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RESUMO

Préteses implanto-retidas, necessitam de passividade e justeza no seu
assentamento sendo considerados pré-requisitos para 0 sucesso da
osseointegracdo. Para minimizar distorcbes e promover assentamento passivo
utiliza-se o corte e solda das infra-estruturas metalicas. Este estudo investigou, por
meio da fotoelasticidade, a distribuicdo de tensdes geradas quando implantes s&o
interconectados por barra metélica fundida, seccionada e soldada a laser. Foram
obtidos, a partir de moldes de silicone, seis modelos fotoelasticos contendo os
conjuntos implantes/pilares/barras metalicas indexadas, correspondendo a fase
clinica de remocgdo para soldagem, com o objetivo de zerar as interferéncias
anteriores ao processo de soldagem. Levando o conjunto ao polariscopio, observou-
se auséncia de tensbes nos modelos. Posteriormente, as barras foram soldadas a
laser em laboratério comercial e reposicionadas nos modelos fotoelasticos,
avaliando-se vinte e cinco pontos ao longo dos corpos dos implantes e regiao inter-
implantar, sob duas condi¢bes: apos torque de 20 Ncm e sob carregamento de 2
KgF. Na primeira condicdo, os gradientes de tensdo cisalhante méaxima foram
praticamente nulos em todos os pontos avaliados, havendo uniformidade nos
padrbes de franjas desenvolvidos nos seis modelos, sugerindo simetria na
adaptacdo entre os componentes do sistema e que o processo de soldagem a laser
pode influenciar positivamente no nivel de tensdes gerados, constituindo-se em
procedimento técnico-sensitivo. Com aplicagdo de carga externa, observou-se que
os padrdes de tensdo se distribuiram uniformemente, por n&o ter ocorrido tensao

apos o processo de soldagem a laser.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes, Soldagem, Adaptacao, Tenséo, Fotoelasticidade.
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ABSTRACT

The Implant-retained prostheses need passivity and justness in their settlement,
which are considered prerequisites for the osseointegration success. To minimize
distortions and to promote passive settlement it is used the cut and solder of the
piece. This work investigated, through photoelasticity, the distribution of stress
generated by implants interconnected with a laser welded, sectioned, molten and
metallic bar. Six photoelastics models, which contain the implant
groups/pillars/indexed and cut bars, were obtained from silicone molds avoiding
supposed stress proceeded from dimensional alterations caused by the acrylic resin
polymerization process, which is utlized bars indexation. Stress absence was
observed In the models, on a polariscopic. Afterwarsds, the bars were soldered by
laser in the laboratory and repositioned into the photoelastics models; twenty-five
points, in the body of implants and inter-implant region, were evaluated under two
conditions: after torque of 20 Ncm and under loading of 2 KgF. In the first condition,
the maximum shear tension gradients were practically null in all evaluated points, the
developed patterns of fringes- in all the models (1 to 6) - were uniform, suggesting
symmetry among the system components during the adaptation process and some
possible positive influence caused by the laser soldering process on the level of
generated stress; it - the process — has been characterized as a technical-sensitive
procedure. The uniform distribution of stress patterns was observed with the
application of external loading because of stress absence after the laser soldering

process.

KEY WORDS: Implants, Soldering, Adaptation, Stress, Photoelasticity.
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O desenvolvimento da osseointegracdo na Odontologia tem influenciado de
maneira marcante e aumentado a perspectiva da Implantodontia, bem como,
melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes completamente edéntulos
(BRANEMARK, 1983).

O reconhecimento da unido biocompativel entre tecido 6sseo e materiais
aloplasticos criou um grande namero de novas aplicacdes para a Odontologia. O uso
de implantes para suportar e reter proteses dentarias tem demonstrado ser um
procedimento clinicamente eficaz.

Embora a unido osso-implante seja realidade confiavel, complica¢des clinicas
podem e tem ocorrido a nivel protético. A rigida unido entre osso, implante e protese
resultam na formacédo de uma estrutura que se comporta como unidade, ou seja,
qualquer desajuste entre os componentes do sistema origina tensfes internas na
prétese, implante e/ou osso (Skalak, 1983). A sobreposi¢cao de cargas mastigatorias
funcionais gera tensbes adicionais que afetam todo o conjunto (Carlsson, 1994;
Hussaini and Wong, 1997; Sahin and Cehreli, 2001; Wee, Aquilino and Schneider,
1999). Apesar do avanco tecnoldgico na confeccdo de estruturas metdlicas, o
“assentamento ideal”, livre de tensdes, tido como um dos mais importantes pré-
requisitos para a manutencdo da interface osso-implante, ainda ndo pode ser
alcancado (Badaro Filho, 2004; Godoy, 2004).

A reabilitacdo total de mandibula desdentada com prétese mucossuportada
implantorretida (MUSIR) por implantes colocados em regido de caninos, com
distancia aproximada de 18,0 a 20,0 mm, interconectados por barra fixa, tem
demonstrado ser uma solugdo protética de excelente resolutividade funcional,
estética, fonética, conferindo ainda grande retentividade associada a possibilidade
de remocdo da peca para higienizacdo. Este € um aspecto importante a ser
considerado, visto que a demanda por reposi¢cao de dentes advém, em grande parte,
de pacientes idosos, muitos apresentando ja dificuldades visuais e/ou psicomotoras.
O sucesso em longo prazo desse tipo de tratamento, bem como a satisfacdo do
paciente com relacdo a opcao realizada, foram avaliados e publicados por Bergendal
e Engquist, em 1998, na Suécia. Neste caso, 50 proteses foram avaliadas, tendo
sido constatado, apds 10 anos de uso, 100% de sucesso nos tratamentos para
mandibula e 75% para maxila. A avaliacdo feita pelos pacientes quanto a retencao,
estabilidade, fungéo, fonética e estética, foi considerada boa ou regular.

13



Hebel, Galindo e Gajjar (2000), também relataram vantagens com esta opcao
protética, tais como estética aumentada, facilidade de higienizacdo, eliminacdo
virtual dos movimentos melhorando funcéo e fonética, reducéo da posicao critica do
implante e possibilidade de remog¢é&o a noite para reducao de parafuncéo.

A despeito das vantagens relatadas, verifica-se na literatura, namero
expressivo de trabalhos a respeito de tensbGes promovidas por implantes
interconectados por barra fixa, que afirmam promover maior quantidade de forgcas ao
redor do osso periimplantario, em relacdo aos implantes unitarios e sistemas de
retencdo tipo O’'Ring ou magneto (FEDERICK; CAPUTO,1996; KENNEY;
RICHARDS, 1998; MEIJER et al., 1992; MENICUCCI et al., 1998; THAYER;
CAPUTO, 1979).

Problemas técnicos durante os procedimentos de confecgdo das proteses
ainda ndo foram resolvidos, frustrando clinicos e pacientes. A literatura sugere que
préteses dentarias, especialmente as implanto-suportadas, exibam assentamento
passivo para prevenir complicacdes protéticas tais como fratura dos implantes e/ou
dos componentes, desaperto dos parafusos, perda Ossea, faléncia da
osseointegracdo (Hussaini and Wong, 1997; Kan et all, 1999; Romero et all, 2000;
Sahin and Cehreli, 2001; Wee, Aquilino and Schneider, 1999), além de associar o
desajuste a complicacdes bioldégicas como desconforto e dor (Kan et all, 1999; Wee,
Aquilino and Schneider, 1999).

Do ponto de vista pratico, a obtencdo de proteses pelo método da cera
perdida, com assentamento completamente passivo, é impossivel de ser alcancada
(Carlsson, 1994; Goll, 1991; Huling and Clark, 1977; Hussaini and Wong, 1997; Kan
et all, 1999; Romero et all, 2000; Sahin and Cehreli, 1999; Schiffleger et all, 1985;
Badar6 Filho, 2004). A sequéncia de procedimentos técnicos desenvolvidos clinica e
laboratorialmente para obtencdo da protese acrescenta riscos de distor¢cdes a cada
estagio. Assim, o alinhamento dos implantes, as alteracdes dimensionais dos
materiais de moldagem, de enceramento, de incluséo e de fundi¢cdo, os materiais e
procedimentos de indexacao e de soldagem, a extenséo e configuracédo da protese e
até a experiéncia dos profissionais envolvidos influenciam na precisdo do
assentamento da peca (Goll, 1991; Kan et all, 1999; Romero et all, 2000; Saito,
1972; Wee, Aquilino and Schneider, 1999; Badar6 Filho, 2004; Godoy, 2004). Varios
métodos tem sido utilizados na tentativa de se obter o melhor assentamento possivel

da infra-estrutura protética sendo o procedimento de corte e solda, 0 mais comum.
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GORDON & SMITH em 1970 fizeram um relato inicial sobre a soldagem a
laser de préteses. Os autores citam que a primeira soldagem foi feita em 1968 em
uma proétese parcial fixa de quatro elementos.

A busca de um procedimento na tentativa de se obter o melhor assentamento
possivel da infra-estrutura protética tem sido alvo de inimeros estudos (Sjogren et
al, 1988; Jemt & Linden, 1992; Roggensack et al., 1993; Yamagishi et al., 1993;
Bergendal & Palmqvist, 1995; Berg et al., 1995; Wang & Welsch, 1995; Tambasco et
al., 1996; Riedy et al., 1997; Wiskott et al., 1997; Chai & Chou, 1998; Nabadalung &
Nicholls, 1998; Wang & Chang, 1998; Ortorp et al., 1999; Wee et al., 1999; Castilio
etal., 2000; Bertrand et al., 2001; Bernardon, em 2001; Sahin & Cehreli, em 2001,
Sousa, em 2001; Alves & Nobilo, em 2003; Simamoto Juanior, em 2004; Godoy,
2004).

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar o gradiente de tensdes gerado
em sistemas de préteses do tipo overdenture suportada por barra tipo Dolder. Neste
caso, foi avaliada a geracao de tensdes apds procedimento de corte e solda a laser
das referidas barras, utilizando a técnica experimental da fotoelasticidade de
transmissao plana. Para fazer o estudo, seis barras tipo Dolder foram aparafusadas,
cada uma, em dois em implantes fundidos em blocos de material fotoelastico.
Adicionalmente, cargas externas foram aplicadas as barras, simulando forcas
mastigatorias, a fim de verificar a contribuicdo das tensées residuais do processo de
soldagem no gradiente de tensdes final. O modelo laboratorial escolhido (implantes
interconectados por barra) para quantificar e qualificar as distorcbes inerentes a
técnica de soldagem a laser, que vem sendo bastante utilizada nos laboratérios e
ensinada nas escolas de Odontologia, pretende colaborar com conhecimentos que
subsidiem a melhor reabilitacdo da saude do paciente, quando a opg¢éo protética se

incluir na area da Implantodontia.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Passividade e soldas em infra-estruturas protét  icas

GORDON & SMITH em 1970, descreveram as caracteristicas basicas,
experiéncias e vantagens da soldagem a laser de proteses parciais fixas e préteses
parciais removiveis de precisdo. Relataram que o laser tem provido uma técnica
precisa, econdmica e rapida para a unido de metais. Inicialmente os niveis de
energia oscilavam entre 6 a 12J (joule) (0,016 a 0,0033 watts por hora) e depois se
estabeleceu niveis de 11 a 16J (0,0030 a 0,0044 watts por hora), com um
comprimento de onda de aproximadamente 4ms e apds estudo preliminar
determinou-se 8ms. Em 1968 foi realizada a primeira soldagem em préteses parciais
fixas de 04 elementos. Eventualmente a sobreposicdo de pontos de solda era
requerida. Dezenove pacientes receberam restauracdes indiretas, envolvendo 104
unidades fixas e 03 préteses parciais removiveis de precisdo. A soldagem foi um
sucesso e nenhuma unido falhou sob condicbes normais de uso pelos pacientes.
Apenas dois critérios foram utilizados para avaliar o sucesso da soldagem. O
primeiro foi a facilidade de assentamento e o segundo, se havia falha ou ndo da
solda em uso, durante 06 a 20 meses. Os autores relataram que a soldagem a laser
apresentava resisténcia compativel com a resisténcia inerente do metal base.
Observaram também que a separacdo das superficies a serem soldadas nao devia
ultrapassar 0,001 polegadas (0,0254mm ou 25,4um) para uma penetracéo
adequada da solda a laser. Houve uma superioridade na adaptacdo que resultava
em vantagem anatdmica e estética, ndo afetando a area interproximal. Segundo os
autores foi possivel soldar a laser sem prejudicar a coloracdo da porcelana ou resina
acrilica, ndo causando distor¢cbes na estrutura. Grande énfase foi dada ao fato da
soldagem a laser induzir menor distorcdo quando comparada com a soldagem
convencional.

HULLING & CLARK, em 1977, compararam a distor¢do ocorrida em proteses
parciais fixas compostas de trés elementos unidos por soldagem a laser, brasagem e
fundidas em peca Unica (monobloco). Este estudo pretendeu fazer uma avaliagdo
objetiva laboratorial da precisdo e confiabilidade da soldagem a laser como técnica
de unido das fundi¢Ges individuais em comparacdo a brasagem e fundicdo em
monobloco. Todos os procedimentos utilizados resultaram em alguma distorcéo,
entretanto a soldagem a laser e as técnicas de fundicdo em monobloco, produziram

significantemente menor distorcdo do que a brasagem. As medidas foram

17



registradas em pm (micrometros) por um microscopio com aumento de dez vezes e
representaram a distor¢do linear e rotacional combinada, associada as trés técnicas
analisadas. A soldagem a laser foi a que menor distor¢do produziu no processo de
uniao.

SKALAK, em (1983) publicou um artigo onde comenta que o sucesso da
osseointegragcdo vai depender da maneira como Os estresses mecanicos sao
transferidos dos implantes ao osso. E fundamental que tanto o 0Sso como 0s
implantes ndo sejam submetidos a forcas além daquelas que estédo aptos a receber.
Sendo o titdnio mais rigido e resistente que o0 0sso, € mais provavel que uma
possivel falha ocorra no 0sso ou na unido do osso com o titanio. Prétese e implante
formam uma conexdo rigida resultando em uma estrutura Unica, na qual protese,
implante e osso atuam como uma unidade; desta forma, qualquer desadaptacéo da
prétese em relacdo ao implante resultara em um estresse interno da protese,
implante e osso. Segundo o0 autor esses estresses ndo podem ser detectados
através de inspecao visual, porém podem ocasionar falhas mesmo sem a atuacao
de forgas externas.

SJOGREN et al., em 1988, afirmaram que os dados até entdo desenvolvidos
sobre soldagem a laser de amostras confeccionadas em Ti c.p. ndo estavam
relacionados com o ponto de vista Odontolégico. Assim, os autores avaliaram a
resisténcia a tragao, resisténcia a flexdo a 0,2% e porcentagem de alongamento de
amostras em Ti c.p. soldadas a laser, considerando a sua exequibilidade em
préteses dentarias. Foram utilizados espécimes de Ti grau 1 e 2 com 2 e 5mm de
diametro, respectivamente e com 70mm de comprimento ap6s a soldagem. Um
aparelho laser YAG a base de Neodinium (Lasag AG) foi usado nos procedimentos
de soldagem, em atmosfera de argbénio soldando inicialmente num ponto e em
seguida no outro lado da amostra. Os corpos de prova foram totalmente soldados ao
redor, sobrepondo os pontos de solda. Para uma comparacao, barras de Au também
foram unidas. Cinco grupos de 8 amostras cada, foram confeccionados, procurando
variar a energia (15, 18, 12, 30 e 18J), o tempo (5, 6, 6, 10 e 6ms) e a frequéncia
(10,10, 10, 3 e 5Hz). Os resultados indicaram que o mecanismo geral de fratura das
amostras nao soldada foi similar aos espécimes soldados, que mostraram uma
fratura do tipo ductil, com poros e
rachaduras na superficie de fratura variando em funcdo da energia, tempo e

frequéncia utilizada.
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Em 1991, JEMT desenvolveu um estudo com o propésito de identificar
problemas e complicacdes relacionadas ao tratamento protético de 380 maxilas e
mandibulas reabilitadas com proéteses totais fixas implanto-suportadas. Verificou que
o indice de sucesso para as proteses foi de 99,5% e 98,1% para os implantes.
Embora o nimero de complicagfes tenha sido baixo, estas foram mais frequientes
na maxila. As complicagcdes mais comumente encontradas foram: problemas de
diccédo (31,2%) sendo mais freqlente na maxila, mordida do I4bio e bochecha (6,6%)
sendo mais frequente na mandibula, irritagdo causada pelo cantilever (3,1%),
problemas gengivais (fistulas, hiperplasia, inflamacdo — 1,7%), fratura da estrutura
metalica em ouro (0,8%), sem ter havido fratura de nenhum dos componentes.
Segundo o autor 271 préteses (69,3%) apresentaram estabilidade no parafuso de
ouro ao primeiro exame (ap0s 2 semanas), sendo que quase todos os parafusos
reapertados neste primeiro controle se apresentaram estaveis no controle seguinte
(113 proteses). Apenas 7 proteses precisaram de mais de um reaperto para que o0s
parafusos se estabilizassem. A diferenca entre a distribuicdo de parafusos instaveis
na maxila e mandibula era estatisticamente significante, sendo maior na maxila. O
assentamento passivo das prétese proporcionam um grau satisfatério de
estabilidade aos parafusos de ouro, diminuindo o risco de fratura dos componentes.
O autor sugeriu um protocolo para avaliar a adaptacdo passiva de infra-estruturas
metalicas suportada por cinco implantes. Estes cinco implantes devem ser
numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda, a prétese deve ser posicionada e o
parafuso 1 apertado totalmente. Em seguida verifica-se a adaptacdo dos demais
componentes. Repete-se o procedimento com o outro parafuso distal (parafuso 5).
Apés verificada a adaptacao, parte-se para o aperto de todos os parafusos, um de
cada vez, iniciando pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o mais
intermediario e por fim os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser apertado
até sua primeira resisténcia, anotando-se a posi¢cdo da chave e um maximo de %
volta (1809 é permitido para o aperto final da pro tese. Outra maneira utilizada para
avaliar a adaptacéo é pela quantidade de voltas dadas durante o aperto do parafuso
de
ouro, quando mais de ¥z volta era necessario para um aperto completo do parafuso,
a estrutura era considerada mal ajustada e era seccionada e soldada, obtendo-se

assim, um bom grau de passividade desta infra-estrutura sobre os implantes.
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JEMT & LINDEN (1992), selecionaram 86 pacientes para serem reabilitados
com uma nova técnica de préteses sobre implantes. Eles utilizaram componentes
pré-fabricados de titanio unidos por soldagem a laser para formar uma infra-estrutura
protética. Os resultados apdés um ano indicaram a mesma incidéncia de falhas de
uma protese implanto-suportada com a infra-estrutura obtida através da
convencional fundicdo do metal. Os autores comparam seus dados com o0s outros de
287 infra-estruturas de préteses sobre implantes fundidas. Apenas 2% das préteses
tiveram que ser refeitas durante o primeiro ano em funcdo e exigiram algumas
modificacfes. Novas técnicas usualmente envolvem problemas e complica¢des que
nao podem ser detectados antes de testados clinicamente. Os autores colocam que
esta técnica dificulta um pouco a colocacéo correta dos dentes artificiais através do
longo eixo dos implantes, e a prétese fica sobre-estendida buco-lingualmente.
Exigindo o refinamento dos componentes de titanio pré-fabricados. Estudos ainda
sd0 necessarios para verificar a efetividade desta técnica por um longo periodo de
tempo, principalmente propriedades como resisténcia a fadiga.

Com base nos achados clinicos de que infra-estruturas protéticas comumente
se fraturam na regido da solda e nas afirmagcbes de alguns autores sobre a
correlacdo entre esse tipo de ocorréncia e presenca de defeitos e porosidades,
identificados por meio de analise radiografica, Gomes et al. (1993) propuseram-se a
estudar imagens radiograficas de unibes soldadas em quatro ligas alternativas,
utilizando os processos de soldagem a forno e convencional. Confeccionaram 120
pares de corpos de prova obtidos a partir da fundicdo em quatro ligas alternativas,
soldados aos pares com dois tipos de solda e radiografados com aparelho de raios-X
regulado para 125mA, 90 Kvp e distancia foco/flme de 100 cm. A andlise das
radiografias foi realizada com auxilio de lupa com 10X de aumento. Os autores
concluiram que a avaliagdo radiografica € um excelente método para assegurar a
gualidade das juntas soldadas, por ser simples, eficaz e de baixo custo. Destacaram
ser surpreendente que a Odontologia ndo utilize rotineiramente esse método de
avaliacdo, principalmente levando-se em consideragdo que varias outras areas da
metalurgia o fazem. O menor nimero de defeitos parece estar relacionado com a
técnica empregada: a soldagem a forno apresentou unies soldadas mais
homogéneas. Os autores ressaltaram a necessidade do aparelho de raios-X
possibilitar a regulagem minima de 70 Kvp, para que o feixe de radiacdo possa
atravessar os pontos de solda.

20



ROGGENSACK et al. em 1993, investigaram as propriedades de dois
métodos alternativos de unido do Ti em Odontologia: soldagem a laser e soldagem
de plasma. Na soldagem de plasma o arco é protegido pelo gas argbnio e conduz
um plasma de Ti. Foi necessaria uma fenda de 500um (0,5mm) entre as partes e a
soldagem foi realizada manualmente. A dureza foi registrada para checar a
influéncia do processo de soldagem na estrutura do metal, pois as alteragbes da
microestrutura resultam em alteracdes na dureza. As propriedades mecanicas das
unides soldadas foram analisadas pelo ensaio de fadiga acima de 3000 ciclos. A
area de aquecimento foi maior ap6s a solda com plasma comparado com a solda a
laser. Com relacdo ao ensaio de fadiga ndo houve diferenca significativa. Até o
momento, a solda a laser era a técnica mais adequada em Odontologia devido a sua
baixa alteracéo térmica nas pecas trabalhadas.

Em 1993, YAMAGISHI et al., analisaram as propriedades de placas de Ti c.p.
soldadas a laser e compararam com placas de Ti c.p. original usando ensaio de
dureza Vicker’s e resisténcia de trés pontos. Segundo os autores, varias tentativas
tém sido realizadas para soldar o Ti. Relatam que o método de inclusdo em
revestimento era complicado e consumia muito tempo. Outras técnicas de soldagem
incluem: solda elétrica, solda com raios infravermelhos e soldagem com plasma.
Para soldar o titdnio sem que ocorresse oxidacdo, a area a ser soldada devia ser
isolada do ar. Em todos 0os métodos, a soldagem devia ser executada rapidamente e
a liberacdo de calor no processo ficava restrita a uma pequena area. O aparelho
utilizado no estudo foi 0 modelo ML-2220A, com poténcia maxima de 30J e distancia
focal de 70mm. Foi realizado um ensaio em atmosfera ndo controlada (ar livre) e
controlada, usando um bocal que soprava gas argbnio na area a ser irradiada. Uma
inspecao radiografica foi conduzida para eliminar pecas defeituosas. Adicionalmente,
a superficie foi analisada em MEV. Segundo os autores, um obstaculo para o éxito
da soldagem a laser foi o controle da atmosfera de argonio, para isolar o Ti do ar e
prevenir a oxidagcdo. A MEV evidenciou rachaduras quando o processo foi executado
ao ar livre e ndo quando o controle da atmosfera era feito. Quando a poténcia foi
aumentada, a resisténcia diminuiu. Assim, segundo os autores, a soldagem a laser
foi efetiva na presencga da atmosfera controlada e com uma intensidade intermediéria
(15 a 20J ou 0,0041 a 0,0055 watts por hora). Concluem relatando que esse método
oferece vantagens sobre o0s outros procedimentos, pois o laser pode ser direcionado

numa pequena area, concentrando menos calor e consumindo menor tempo.
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WASKEWICKZ et al. (1994), testaram a passividade de infra-estruturas
metalicas de proteses sobre implantes através da andlise fotoeléstica. Para analisar
os padrbes de estresses gerados ao redor de implantes em infraestruturas
adaptadas e nao adaptadas, foram fotografadas as franjas de tensdes geradas
guando do aperto dos parafusos de ouro. Foi construido um modelo fotoelastico
simulando a curva de uma mandibula humana, contendo 5 implantes Nobelpharma
(3,75mm X 10mm) e com intermediarios convencionais de 4mm de diametro. A este
conjunto, foram posicionados cilindros de ouro que, apds um torque de 10Ncm foram
unidos entre si com resina autopolimerizavel para a confeccdo da infra-estrutura em
liga de ouro-paladio. Apos a fundicdo, foi constatado auséncia de contato intimo
entre os intermediarios e os cilindros de ouro, sendo a infra-estrutura sem adaptacao
passiva analisadas fotoelasticamente pelo aperto dos parafusos com torque de
10Ncm por 3 métodos diferentes. Apds um registro inicial, a infra-estrutura foi entdo
seccionada e soldada. O aperto dos parafusos na infra-estrutura sem adaptacéo
passiva mostrou uma maior concentracdo de estresses ao redor dos implantes |,
sendo indiferente nos 3 métodos de aperto testado. Todos os implantes
apresentaram a presenca de franjas no modelo fotoeldstico, porém os implantes
mais distais (1 e 5) mostraram uma maior concentracdo de estresses no terco medio
de cada implante e a menor na regido apical e cervical. Na infra-estrutura soldada
ndo foi observado presenca de estresses. Devido a dificuldade de se avaliar
clinicamente a passividade de infra-estruturas metalicas em préoteses sobre
implantes, 0os autores sugerem que a peca seja seccionada e soldada para que se
possa assegurar um grau aceitavel de passividade a estas proteses sobre implantes.
Este estudo indicou que nenhum stress foi produzido em volta dos implantes apos a
peca ter sido seccionada e soldada.

APARICIO (1994) analisou 0 assentamento passivo em proteses cimentadas.
O ajuste circunferencial passivo da prétese nos seus pilares foi avaliado por meio de
trés paradmetros clinicos: auséncia de sensagfes de tensdo ou dor durante a
colocacéo; o fechamento final de todos os parafusos com volta maxima de um terco
sem experimentar resisténcia; teste de ajuste da armagédo usando um parafuso Unico
de ouro em uma posicdo distal e exame visual com lentes de aumento do
assentamento dos pilares onde a altura da gengiva permitia, ou por radiografias
intraorais quando a juncao cilindro de ouro/pilar estava subgengival. O autor enfatiza
que para manter a osseointegracdo, € essencial que haja passividade da protese
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sobre o implante, que é incapaz de adaptar-se a uma nova posi¢cdo quando a
prétese ndo estiver em estado de passividade devido a auséncia de ligamento
periodontal. A resisténcia da unido cimentada é obviamente critica. Por isso, a
espessura deve ser mantida entre 0,1 a 0,3 mm. Discrepancias maiores que estas,
devem ser corrigidas por corte e soldagem ou por repeticéo da fundicao.

BERG et al.,, em 1995, compararam as propriedades mecanicas do Ti c.p.
fundido e forjado quando intacto e soldados a laser, com uma liga de Au do tipo IV.
Os autores citaram trés métodos usados para a confecgdo de préteses em Ti: coroas
unitarias fabricadas pelo processo de eletroerosdo, componentes torneados e
soldados para formar uma estrutura implanto suportada, e a técnica da cera perdida.
O Ti devido a sua biocompatibilidade e baixo custo, era um material bastante
utiizado na Odontologia. Relataram também as dificuldades encontradas no
processo de fundicdo e soldagem, dada pelo alto ponto de fusdo, reatividade
guimica e dificuldade de escoamento, devido o0 baixo peso especifico. Hastes de Ti
grau 2, semelhantes a um halteres foram obtidas a partir da fundicdo em ambiente
controlado de gas argbdnio. As amostras a serem soldadas foram colocadas num
dispositivo que mantinha o alinhamento e o contato. Utilizaram um aparelho laser a
base de neodinium (Haas Laser 91114) com energia de 20J a 7,5ms. As hastes
foram avaliadas numa maquina Instron, numa velocidade de 0,5mm/min. Em termos
de resisténcia, ndo houve diferenca entre os dois materiais a base de Ti (fundido e
forjado). O Ti soldado foi tdo resistente quanto o Au soldado. Relataram que o Ti
trabalhado a frio era mais ductil e a qualidade da solda pareceu ser o fator mais
importante para a resisténcia, cujo processo depende das falhas e ndo das
propriedades do metal na zona de solda.

WANG & WELSCH, em 1995, compararam o Ti c.p. e a liga Ti-6Al-4V,
abrangendo trés métodos de soldagem: aquecimento por irradiacdo de raios
infravermelhos, soldagem com gas inerte e soldagem a laser, utilizando ensaios
mecéanicos (dureza Vicker’'s, resisténcia uniaxial a fratura e porcentagem de
alongamento) e analise da microestrutura. Relataram que o uso do Ti c.p. na
Odontologia, particularmente para implantes, préteses parciais fixas e removiveis,
aumentou drasticamente devido a propriedades que incluiam: baixa densidade,
biocompatibilidade, resisténcia a corrosédo, alta propor¢do resisténcia/peso e
condutividade térmica relativamente baixa. Relataram também problemas com o

manuseio do Ti e suas ligas, como alto ponto de fusdo (1670°C) e reatividade
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quimica. Assim, devido a grande afinidade com o oxigénio em altas temperaturas,
métodos convencionais de soldagem, que usam a chama de O2 sdo indesejaveis
para unir o Ti e suas ligas. Os métodos de soldagem nesse estudo utilizavam
camara protetora. A luz laser fornecia uma energia eletromagnética coerente,
monocromatica e colimada, sendo capaz de concentrar a energia num ponto
localizado. Segundo os autores, as vantagens da soldagem a laser eram: soldagem
precisa e bem definida, sem necessidade de contato direto, pequena zona de calor,
0 campo magnético ndo causava efeito danoso. A soldagem a laser era um método
efetivo, contudo dependente da intensidade da irradiacdo. As hastes utilizadas
tinham 3mm de didametro e 40mm de comprimento. Os espécimes controle tinham
3mm de diametro e 80mm de comprimento. Uma energia de 18J foi aplicada com
2Hz e 12ms. A carga necessaria para fraturar as amostras foi registrada pela
maquina Instron. A microdureza foi conduzida com uma carga de 500g por 15seg
numa distancia de 0,5, 1, 3, 5, 7, e 10mm do sitio de fratura. Os resultados indicaram
gue a liga Ti-6Al-4V foi a mais resistente em
todos os métodos. Todos os espécimes soldados foram significantemente mais
frageis do que o grupo controle, com o gas inerte sendo superior a soldagem a laser
e irradiacdo infravermelha. Todos os espécimes soldados a laser exibiram unides
incompletas, dadas pela pouca profundidade de penetragédo do laser. Por isso, 0
acabamento das unides a laser deve ser evitado.

Em 1996, JEMT utilizou um método fotométrico computadorizado para avaliar
a precisdo de adaptacdo de proteses sobre implantes a partir de modelos |,
comparando o0s resultados com medidas obtidas na cavidade oral. Foram
selecionados 17 pacientes, sendo 7 com préteses na maxila e 10 com proteses na
mandibula, confeccionadas através de 2 métodos. Cinco fabricadas em titanio (Ti 3
frames, Procera, Nobelpharma AB, Goéteborg, Sweden) e soldadas a laser e doze
fundidas em liga de ouro em peca Unica. Todas as proteses foram clinicamente
testadas e consideradas com adaptacfes aceitdveis. Porém, quando os modelos
foram usados como referéncia, a média tridimensional de distor¢do do ponto central
do cilindro de ouro era de 37um para as proteses mandibulares e 75um para as
préteses maxilares. No entanto, para as medidas intra-orais os valores obtidos foram
de 90um para as protese mandibulares e 111um para as préteses maxilares. A
meédia tridimensional de distor¢cdo foi significantemente maior para as medidas

realizadas na cavidade oral. Os resultados mostram que préteses com aparéncia
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aceitavel podem apresentar distor¢des de varios microns na interface entre as infra-
estruturas e os implantes. Segundo o autor a adaptacdo de préteses implanto-
suportadas pode apresentar resultados significantemente diferentes, dependendo se
forem avaliadas no modelo ou cavidade oral e isto requer maiores investigacoes.
Outras variaveis sao relativas a fabricacao da
prétese, escolha das técnicas de impresséo ou do metal para fundicao.

O trabalho de TAMBASCO et al., em 1996 relatou como o laser era utilizado,
seus efeitos sobre a superficie do metal, de que forma o calor era dissipado e
reagido com a superficie da liga e a praticidade da soldagem a laser no laboratério.
Foi mostrado passo a passo 0 processo para a soldagem de uma protese parcial fixa
e um grampo de prétese parcial removivel. Segundo os autores, a luz produzida pela
soldagem a laser ndo pode ser observada pelo olho humano devido ao longo
comprimento de onda. A luz do laser difere de outras fontes luminosas pela
coeréncia do feixe, podendo assim focalizar um pequeno ponto localizado e nao
afetando as areas adjacentes com o calor. Vantagens e desvantagens foram
abordadas. Dentre as vantagens o0s autores citaram: a) menor energia liberada
reduzindo as distor¢des; b) pode ser realizada sobre o modelo de trabalho; c)
permite a proximidade com porcelana e resina acrilica; d) a resisténcia da unido é
idéntica ao metal de origem; €) menor tempo € necessério; f) maior resisténcia a
corrosao da unido soldada. Dentre as desvantagens os autores citaram: a) custo
inicial alto; b) espaco adicional para o equipamento; c) dificuldade inicial para
determinar a qualidade da solda. Com relacdo a soldagem em metais como a prata,
devido a reflexdo, a soldagem ficava impossibilitada. Outros fatores como a
sobreposicdo dos pontos de solda (costura) de forma circular e 0 método da
interposicdo de uma lamina de metal também foram abordados. Segundo os
autores, o0 sucesso da soldagem a laser depende da profundidade de penetracéo.
Assim, uma penetracdo insuficiente resultard em uma unido fraca. A penetragédo é
controlada alterando-se a voltagem e nédo a duracdo do pulso. A penetracdo da
solda também é afetada pelo angulo em que o laser atinge a superficie do metal e a
presenca de fragmentos ou debris deve ser evitada. Concluem que a técnica de
soldagem a laser constitui-se numa alternativa a soldagem convencional,
principalmente em areas que a resina acrilica e porcelana estdo intimamente

presentes na area a ser soldada.
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HUSSAINI & WONG em 1997 descreveram um método para confec¢do de um
modelo de trabalho preciso, utilizando gesso de impressdo, e compararam 0S
resultados com os obtidos através da técnica convencional. Preocupados com as
desadaptacbes de infra-estruturas sobre implantes, decorrentes dos erros
resultantes da transferéncia de moldagem dos implantes, que freqientemente levam
a procedimentos repetidos de secc¢éo e soldagem das infra-estruturas. Apos anélises
microscoépicas das interfaces entre a infra-estrutura e os abutments dos implantes,
os resultados mostraram para o modelo testado, desajustes de 20um a 36um e para
o modelo convencional os desajustes variaram de 82um a 139um. Segundo o0s
autores a precisdo do modelo de trabalho, possibilita ao clinico a decisédo de indicar
ao laboratorio de protese que realize os procedimentos de seccdo e soldagem
utilizando o modelo como guia, diminuindo, dessa forma, tempo clinico e
minimizando os inconvenientes ao paciente.

Em 1997, RIEDY et al. citaram a importancia da precisdo do assentamento
entre o armagédo protética e implante devido a transferéncia do stress, biomecéanica
do sistema de implante, ocorréncia de complicacdes e resposta dos tecidos
hospedeiros na interface bioldégica. Para tanto avaliaram in vitro a precisdo de
assentamento de infra-estruturas sobre implantes utilizando a técnica de fundicdo
convencional pelo método da cera perdida (monobloco) e o processo de fabricacdo
de titanio usinado e soldado a laser (sistema Procera). A videografia laser em um
programa grafico de computador foi o0 método utilizado para medir a precisdo de
assentamento das infra-estruturas com os intermediarios dos implantes, sendo a
média da interface do eixo z no ponto central o critério utilizado. Os autores
concluiam que as infra-estruturas soldadas a laser mostraram um assentamento
mais preciso que as fundidas em monobloco. As armacgfes de titanio soldadas a
laser mostraram menos de 25um de interface entre as armacgfes e analogos.

Os dados sobre as condigbes Otimas para a soldagem a laser do Ti c.p.
utiizado nas restauracdes dentarias encontravam-se escassos e nao tao
estabelecidos. CHAI & CHOU, em 1998 avaliaram as propriedades mecanicas do Ti
c.p. soldado a laser em diferentes condi¢Bes para determinar os parametros 6timos
em termos de duracdo e voltagem (nivel de energia). Cinqlenta e sete espécimes
semelhantes a uns halteres foram incluidos em revestimento (Rematitan Plus),
fundidos e divididos em nove grupos experimentais e um grupo controle e

analisados quanto a duracdo da soldagem (8, 10 e 12ms) e niveis de energia (290
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300 e 310 v). Antes da soldagem, radiografias foram obtidas para descartar
amostras com porosidades. Um dispositivo especialmente desenhado mantinha as
partes proximas para a soldagem com aparelho Laser DL 2002. As amostras foram
divididas em dois grupos de acordo com o sitio de fratura (Mesial e Oclusal). Uma
analise fractografica também foi realizada. Segundo os autores, a voltagem controla
a energia da soldagem e um aumento na voltagem leva a uma maior profundidade
de penetracdo. J& a duracéo do pulso determina o didametro do

ponto de solda e quanto maior a duracdo, mais amplo o ponto. A melhor voltagem foi
300 e 310 v para a resisténcia a tracdo e 310 para a flexdo a 0,2%. Assim as
condicdes otimas foram de 300 v e 12ms. Relataram que o Ti era um dos metais
mais utilizados na Odontologia devido a biocompatibilidade e baixo custo. Segundo
0s autores, num futuro préximo, a utilizacdo de um mesmo metal eliminar4 o
potencial efeito galvanico entre o Ti c.p. dos implantes, restauracdes indiretas e
subestruturas de implantes.

HELLDEN & DERAND (1998) descreveram o método “Cresco Ti Precision*,
gue tem como finalidade corrigir distor¢cdes da fundicdo das armacdes de titanio,
permitindo que estas sejam assentadas passivamente sobre os implantes. Este
método usa uma abordagem convencional para fabricacdo da armagéao, por exemplo
a técnica de fundicéo da cera perdida. A correcdo de possiveis distor¢ées envolve o
seccionamento horizontal da armacdo fundida seguida do uso da técnica de
soldagem a laser, onde a porgdo coronaria da armacdo € remontada em novos
cilindros de titanio pré-usinados montados em implantes analogos na fundicdo
mestre. Antes do procedimento de soldagem ser realizado, os cilindros devem ser
cortados no mesmo plano horizontal como a superficie. Em um modelo fotoelastico
foram colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB (3,75mm x 13mm) e sobre estes
foram montados cilindros plasticos e 4 armacdes foram enceradas e entdo incluidas
e fundidas em titdnio comercialmente puro. Duas das quatro armagbes foram
submetidas ao procedimento Cresco Ti Precision, enquanto as outras duas, nao
foram. As armacdes ndo adaptadas foram observadas ao microscépio e foram
encontradas fendas verticais de 70pm e 40um nos implantes A e B. No entanto uma
maior concentracdo de estresse estava presente através da analise fotoelastica.
Quando foram medidas as cargas através de um mecanismo apropriado, 0S
resultados revelaram cargas associadas as armagdes nao adaptadas e auséncia de

cargasestdticas nas armacgfes adaptadas. Quando medidas as cargas, foi
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encontrado para os implantes distais valores de 41 + 4,3N nos parafusos para fechar
desajustes de 180um e valores de 8 = 8,0N para fechar desajustes de 30um. As
medidas dos testes para as armacdes adaptadas resultaram em registros proximos
de zero (< 5). A carga aplicada para fechar um desajuste de 50um, localizado no
implante central, foi de 30 + 26N no parafuso de ouro. Segundo o0s autores a
magnitude do estresse gerado depende ndo apenas do desajuste, mas também das
dimensdes das estruturas metélicas e ressaltam a importancia do método Cresco Ti
Precision para otimizar o assentamento passivo entre as armacdes metalicas e
implantes.

O consenso entre os autores com relacdo a limitada profundidade de
penetracdo do laser e extenso dano a superficie foi avaliado por WANG & CHANG
em 1998 por meio de uma simulacdo de transferéncia de calor tentando explicar
esse comportamento e oferecer um método alternativo de multiplos pulsos. Um
programa de computador foi utilizado para simular a transferéncia de calor ao titanio
c.p. e ao Au durante a soldagem. Os autores relataram trés vantagens da soldagem
a laser: 1) o contato direto ndo é requerido; 2) soldagem precisa e bem definida e 3)
pequena zona de aquecimento. Afirmaram que devido a pequena profundidade de
penetragéo, o acabamento e polimento das unides soldadas a laser devem ser
evitados. Como a zona de soldagem a laser deve ser sobreposta, microfendas
podem atuar como iniciadores das trincas por fadiga, enfraquecendo a uniéo.

Em 1998, NABADALUNG & NICHOLLS compararam a resisténcia de unides
soldadas a laser e pelo processo de brasagem utilizando o Co-Cr. Vinte e quatro
amostras foram preparadas e divididas em trés grupos de oito amostras cada uma.
Foi utilizado um gesso do tipo Il no preparo das amostras para receber a solda.
Antes da soldagem a laser as amostras secionadas foram jateadas com Oxido de
aluminio para reduzir a reflexdo dos raios. O grupo controle, que nao recebeu
soldagem apresentou melhor desempenho mecanico, seguido pela soldagem a laser
e soldagem por brasagem. Verificaram porosidades em ambos processos de
soldagem.

KAN et al. (1999) , em uma revisdo de literatura, indicaram alguns dos
diferentes métodos clinicos utilizados para avaliar a adaptacdo de proteses sobre
implantes. H4 uma grande dificuldade em se detectar niveis de desajuste,
indicadores de uma melhor ou pior adaptacao passiva. Entre o fatores que dificultam

esta avaliacédo estdo luminosidade, angulo de visdo mas principalmente, experiéncia
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do clinico em avaliar esta desadaptacdo. Segundo os autores apesar das varias
técnicas sugeridas para avaliar a interface protese-implante, nenhuma
individualmente oferece um resultado objetivo, e aconselham utilizar a combinacgéo
dos varios métodos para minimizar a desadaptagéo.

Em 1999, WEE et al. realizaram uma revisédo de literatura com o objetivo de
apresentar trabalhos que pudessem trazer melhoras significativas ao assentamento
de proteses sobre implantes, objetivando um grau 6timo de passividade final. A
maioria dos artigos revisados eram clinicos ou técnicos que advogavam estratégias
para melhorar este assentamento. De todas as estratégias sugeridas, apenas alguns
métodos tém cientificamente provado a melhora deste assentamento passivo.
Dentre os procedimentos encontrados na literatura pelos autores para melhorar o
assentamento passivo em proteses sobre implantes, configuram a soldagem a laser
de pecas seccionadas e a usinagem por descarga elétrica (EDM). Segundo os
autores, estes sao procedimentos promissores. Mdltiplos fatores impedem que o
conceito de assentamento passivo possa ser aplicado em proteses sobre implantes,
mesmo com 0 uso de estratégias avancgadas, pois ainda existe um ligeiro desajuste
das infra-estruturas com o intermediario dos implantes. Segundo os autores cabera
ao clinico decidir qual o meio mais recomendado de se obter o melhor assentamento
possivel desta protese.

A adaptacado passiva das préteses implanto-suportadas constitui-se num dos
pré-requisitos basicos para o sucesso do tratamento reabilitador. CASTILIO no ano
de 2000 avaliou a adaptacdo da interface intermediario — componentes protéticos
fundidos em Ti e Co-Cr em monobloco e apés a realizacdo da soldagem a laser. Dez
corpos de prova foram confeccionados, sendo cinco fundidos em Ti e cinco fundidos
em liga de Co-Cr. O processo de soldagem a laser foi realizado num aparelho
Dentaurum (DL 2002S). As analises e mensuracdes foram feitas antes e apds a
soldagem a laser com um microscopio mensurador. As pecas fundidas em
monobloco apresentaram maior interface que as mesmas apos a soldagem a laser.
Com relacdo aos materiais, o Ti apresentou melhores resultados que a liga de Co-
Cr.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma revisao de literatura sobre o
significado clinico de adaptacdo passiva em infra-estruturas sobre implantes e os
fatores que afetam o resultado final desta adaptacdo. Segundo os autores, 0

assentamento passivo € um dos pré-requisitos mais importantes na manutencéo da
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osseointegracdo. Entretanto, os métodos clinicos e laboratoriais utilizados para
fabricacdo de infra-estruturas sao inadequados para obtencdo de uma adaptacéo
passiva absoluta. Nao h4 nenhum estudo clinico longitudinal que relate falha nos
implantes especificamente atribuida a falta de assentamento da infraestrutura. A
guestdo que surge €, se uma conexao com assentamento passivo absoluto é
realmente essencial e se € um fator governante para o sucesso do implante. Para 0s
autores uma adaptacdo marginal aceitdvel ndo € um sinal de assentamento passivo
e 0 Unico método para determinar a quantidade de passividade da infraestrutura in
vivo é a analise de forca em cada implante pilar e/ou componente da prétese antes
e/ou depois da cimentacdo ou aparafusamento. Por outro lado, devido a fenda
marginal de fundicbes em monobloco serem de varios micrometros, uma fundicao
desse nivel para préteses fixas implanto-suportadas certamente tera grandes
espacos entre o abutment e a estrutura. O aperto do parafuso causa forgcas no
implante e ao redor do mesmo e sua magnitude depende da quantidade de
desadaptacdo. Distorcdo da infra-estrutura e do implante é observada durante o
aparafusamento da peca. Em tais casos, a quantidade de distorcdo pode alcancar
um nivel de desadaptacdo de 500 um que ndo pode ser detectada com uma sonda
exploradora. A presenca de uma desadaptacéo requer o seccionamento e soldagem
da peca. No entanto, a soldagem convencional ou soldagem a laser ndo prové
necessariamente um assentamento passivo, mas sim um decréscimo no total de
forcas ao redor dos implantes, que pode resultar num decréscimo na freqiéncia de
perda dos parafusos de ouro. Os autores afirmam que cada passo na fabricagcéo da
infra-estrutura influencia no resultado final da adaptacao. Fatores como o material de
impressao, técnica utilizada, expansao de cristalizacdo do gesso especial, expansao
do material de revestimento e o tipo de liga utilizada influenciam no assentamento
final da infra-estrutura. As infra-estruturas em monobloco geralmente requerem
seccionamento e soldagem para uma melhor adaptacédo. Os autores concluiram que
um assentamento passivo absoluto ndo tem sido encontrado nas Ultimas trés
décadas e os materiais e as técnicas utilizadas na confeccao de estruturas metélicas
ndo sao dimensionalmente precisos, necessitando desta forma, de maiores
investigacdes cientificas e desenvolvimento.

BIANCHINI (2001) analisou, in vitro, o grau de desajuste de “préteses fixas”
de trés elementos aparafusadas sobre dois implantes, sob trés perspectivas: A)-
guando a estrutura foi fundida em monobloco; B)- quando a estrutura foi seccionada
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e soldada a laser e C)- quando a estrutura foi seccionada e soldada por brasagem.
Dezoito corpos-de-prova foram fundidos em liga de Pd-Ag (Pors-on tipo IV —
Degussa Dental, Sdo Paulo, Brasil). As partes separadas das préteses a serem
soldadas foram aparafusadas no modelo-mestre e indexadas com resina acrilica
Duralay (Reliance Dental MGFCO-WORT, IL, USA). Apés os procedimentos de
soldagem, as medi¢cOes dos graus de desajuste dos grupos soldados a laser (B) e
por brasagem (C) foram feitas sob diferentes combina¢des de torque, e comparadas
as medicdes realizadas no grupo apenas-fundido (A). O grupo (A) apresentou 0s
maiores valores de desajuste. Os grupos (B) e (C) apresentaram resultados bastante
superiores ao grupo (A), mas estatisticamente semelhantes entre si, o que foi
atribuido pelos autores ao fato de que as estruturas eram de pequena extensao,
com apenas um ponto de solda.

BERNARDON, em 2001, avaliou a desadaptacao marginal de infra-estruturas
de préteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e submetidas a
soldagem a laser, antes e ap0s a eletroerosdo através da analise do assentamento
passivo, com o auxilio de um microscépio 6tico Olympus STM (Japao) com precisédo
de 0,0005 mm. Vinte infra-estruturas foram confeccionadas e divididas em dois
grupos - monobloco e soldado a laser — os quais foram posteriormente submetidos a
eletroerosdo. As pecas em monobloco obtiveram a pior adaptacdo marginal, porém
essa adaptacdo apresentou melhora ap0s a aplicacdo da eletroerosdo. As pecas
seccionadas e soldadas a laser apresentaram melhor adaptagdo em relagdo as em
monobloco, apresentando, ainda, melhora apds eletroerosao. O autor concluiu ainda
gue, quando associadas as técnicas de soldagem a laser com eletroerosao,
observou-se uma melhor adaptagdao marginal
dentre todos os grupos avaliados.

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

Varias técnicas tém sido propostas para minimizar a ndo-passividade de
infraestruturas que incluem unidades multiplas de implantes, como corte e solda,

técnicas de impressao especializadas, ajustes internos seletivos, usinagem por
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descarga elétrica (erosdo de faisca) e soldadura a laser, porém diretrizes clinicas
para a esplintagem passiva estdo faltando (GUICHET; YOSHINOBU; CAPUTO;
2002). Proteses implantorretidas sdo esplintadas principalmente para auxiliar na
distribuicdo de forcas mas, quando néo se obtém passividade em seu assentamento,
podem aumentar cargas oclusais dinamicamente aplicadas (efeito aditivo). Os
autores avaliaram, usando o método da fotoelasticidade, a geracéo de tensfes por
préteses de trés elementos implantorretidas, nas seguintes situacfes: 1)- dentes ndo
esplintados, com contatos abertos; 2)- dentes em contato ideal (8 um); 3)- dentes
com contato leve (10 um além do contato); 4)- dentes com contato médio (50 um
além do contato); 5)- dentes com contato pesado (90um além do contato); 6)- dentes
esplintados, sob carregamento. Os dentes com contatos abertos ndo promoveram
qualquer tensdo; os com contato ideal, baixos niveis de tensédo (menor que % ordem
de franja); os com contato leve 10um, tensdes corondrias mais evidentes entre os
trés implantes (1/2 ordem de franja); os de contato médio 50 um, uma ordem de
franja ao longo do implante e ¥2 ordem de franja no apice; contato pesado 90um
resultou em altos niveis de tensdo na regido coronal e ao longo do implante (1 e ¥
ordem de franja), além de %2 ordem de franja no apice. A infraestrutura esplintada
exibiu baixos niveis de tensao, distribuidos mais harménica e uniformemente pelos
trés implantes, além de “absorver” forcas dentro da infraestrutura, reduzindo sua
transmissdo ao 0sso. Os autores sugerem que ndo esplintar os implantes poderia
ser uma opg¢ao para minimizar a falta de passividade produzida pelas inexatidoes
ocorridas durante os procedimentos de corte-e-solda.

Seibel comparou, em 2002, as alteracées dimensionais ocorridas em 20
corpos-de-prova que simulavam proteses fixas de trés elementos, apds soldagem
por brasagem e a laser. Para o grupo de amostras soldadas a laser houve
predominancia de discreta contracdo e para o grupo brasagem, ligeira tendéncia a
expansao, embora os corpos-de-prova de ambos os grupos tenham apresentado
ajuste satisfatério. Apesar das amostras do grupo laser ter apresentado um
comportamento mais homogéneo, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significante entre os percentuais de alteragcdo dimensional entre
elas e as amostras do grupo brasagem.

Alguns estudos que avaliaram as etapas de fundicdo de retentores

separadamente com posterior soldagem convencional, observaram importante
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alteracdo ap0Os o procedimento de soldagem por brasagem, no que diz respeito ao
desajuste horizontal, fato que poderia trazer transtornos mecanicos. (Silveira Jr et al.
(2002); Elias (2003); Barbosa (2003).

De acordo com COBB et al. (2003), o grau de desajuste entre implantes e
infraestrutura, suficiente para provocar perda o6ssea ou faléncia clinica da
osseointegracdo ainda ndo esta bem determinado. Aceita-se, no entanto, que a
passividade entre estes dois elementos seja essencial para o sucesso a longo prazo
da osseointegracdo. Além de perda 6ssea, deslocamento do parafuso e fratura de
componentes do sistema de implantes, diversas reacdes teciduais tais como dor e
sensibilidade, tém sido relatadas como possiveis sequelas do desajuste entre
implante-prétese. Por outro lado, estudos em animais onde, intencionalmente, foram
colocadas préteses nao-passivas, nem sempre resultaram em perda éssea ou
faléncia do implante, o que sugere que existe uma tolerancia bioldgica entre
implante e osso circundante que permite certo grau de desajuste, ainda n&do definido
ou quantificado cientificamente. Enquanto isso, recomenda-se que todos 0S passos
clinicos e laboratoriais da reabilitacdo de pacientes com proteses implanto-
suportadas sejam executados com os maiores cuidado e exatiddo, de maneira a
permitir uma fenda maxima de 10,0 ym entre implante e pilar. Os autores relatam
ainda que os fatores que podem gerar erros e distorcdes na confeccdo e
assentamento das estruturas metélicas de préteses implanto-retidas incluem o
alinhamento dos implantes; técnicas e materiais de moldagem; processo de
fabricacdo e fundicdo da estrutura; configuracdo da peca e experiéncia clinica do
profissional. O coeficiente de expansdo/contracdo térmica linear dos materiais de
moldagem, gessos, ceras e revestimentos determinam, muitas vezes, alteragfes
dimensionais de tal magnitude nos elementos componentes da prétese, que s6
podem ser corrigidas por corte e solda, sendo que, mesmo assim, segundo 0s
autores, a peca pode eventualmente, ndo assentar passivamente.

Com o objetivo de avaliar comparativamente a influéncia dos processos de
soldagem a brasagem e laser, no ajuste/desajuste vertical e horizontal da interface
pilar/implante, Simamoto Junior, em 2004, confeccionou dois modelos-mestres, um
deles configurado em arco e o outro, em reta, com trés implantes, cada. A partir de
cada um deles, confeccionou seis modelos de trabalho, sendo trés a serem soldados
por solda a laser e trés por brasagem. Os modelos encerados foram seccionados e
fundidos com liga metalica a base de Ni-Cr, com separagcédo de 4,0 mm. A indexacao

33



foi realizada com resina acrilica G.C. Pattern-resin e as amostras foram soldadas
pelos dois métodos citados. Nao foram detectadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos com diferentes alinhamentos das pecas (curva e reta)
nem com os diferentes processos de soldagem (laser e brasagem). Todas os valores
apresentaram piora quanto ao ajuste, apos os procedimentos de soldagem, em
relacdo aos procedimentos de fundicéo.

Buscando verificar a condicdo de passividade de assentamento de infra-
estrutura protética tipo overdenture, BADARO FILHO (2004) construiu seis modelos
em resina fotoelastica, inserindo em cada um deles dois implantes regulares de
hexagonos externos auto-rosqueantes, que receberam pilares UCLA, calcinaveis e
com cinta de ouro, interconectados com barra Dolder, avaliando sua adaptacdo aos
implantes antes e apos fundicdo com duas diferentes ligas, Paladio-Prata (Pd-Ag), e
Niquel-Cromo (Ni-Cr). Para efetivar seu trabalho, utilizou dois métodos: com o
auxilio de Projetor de Perfil, efetuou medidas antes e apds a fundigdo dos conjuntos
pilares/barra e utilizando a técnica da fotoelasticidade, avaliou a formacéo de franjas
e a distribuicdo de tensfes induzidas nos modelos, apés o assentamento e torque
dos conjuntos pilares/barra nos implantes. Todas as barras sofreram contracéo,
sendo a maior delas em infra-estrutura fundida em Ni-Cr, porém, a segunda maior
contracdo ocorreu em infra-estrutura fundida em Pd-Ag.

Com o objetivo de verificar o efeito dos procedimentos de soldagem por
brasagem de uma barra fixa tipo Dolder fundida, interconectada a dois implantes
incluidos em modelo experimental de resina fotoelastica, por meio de observacao da
presenca ou ndo de tensdes induzidas no modelo GODOY, em 2004, concluiu que o
processo de soldagem por brasagem induz a alteracdes dimensionais, visto que
todas as infra-estruturas metalicas promoveram algum gradiente de tensdo nos
modelos, demonstrando também que as altera¢cdes dimensionais parecem depender
menos dos materiais utilizados do que da técnica propriamente dita, confirmando ser

o procedimento, altamente técnico-sensitivo.

2.2 Técnica fotoelastica aplicada a Odontologia

A fotoelasticidade é uma técnica experimental de analise de tensdes e
deformacgBes particularmente util para pecas e estruturas que apresentam

geometrias complexas. Nesses casos, € mais adequado utilizar métodos
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experimentais para pesquisa, pois 0s meétodos analiticos mostram-se mais
trabalhosos e em algumas situacdes, inviaveis. Na fotoelasticidade de transmissao
plana, como regra geral, deve-se construir um modelo da estrutura a ser analisada,
em material fotoelastico, cuidando para que o limite de elasticidade ndo seja
ultrapassado. Por meio de pequenas deformacdes, a dire¢cdo e magnitude das forcas
aplicadas no modelo devem ser simuladas, o mais proximo possivel da condicdo
real. A birrefringéncia de certos materiais transparentes e originalmente oticamente
isotrépicos, quando submetidos a tensfes, tornam-se oticamente anisotropicos.
Essa caracteristica permite que um raio de luz incidente sobre o corpo em tenséo
seja resolvido em dois raios ao longo dos planos principais do material. Os dois
raios, passando com velocidades diferentes, emergem com atraso, um em relagéo
ao outro. A magnitude do atraso é proporcional a diferenca entre as tensdes
principais. O polariscépio € usado para medir o retardamento e avaliar a variacdo
das tensbes. (MAHLER; PEYTON, 1955).

Farah e Graig (1971) verificaram a distribuicdo de tensbes promovida por
prétese fixa com 4 elementos, utilizando andlise fotoelastica, concluindo que o
suporte oferecido pelas raizes dos ponticos influenciou no comportamento da

prétese, fornecendo maior ou menor estabilidade.

Rodriguez e Arrechea (1973) estudaram a distribuicdo das forgas oclusais no
periodonto por meio de fotoelasticidade. Concluiram que pode haver relagdo entre
trauma oclusal e alteragéo pulpar e que a centralizagédo das forcas axiais previne
danos ao suprimento vasculo-nervoso apical dos dentes, pois as tensdes internas se
distribuem ao longo da raiz, deixando a regiao apical livre de tensoes.

Em 1978, Dally e Riley demonstraram que as forcas aplicadas sobre o
material fotoelastico produzem mudancas em suas propriedades Oticas,
proporcionais as tensdes desenvolvidas. O material torna-se birrefringente e um
espectro colorido pode ser observado quando um feixe de luz polarizada passa
através do material sob tensdo. As franjas, definidas como linhas entre bandas
coloridas, mostram-se dentro de um espectro de frequéncia de vermelho até o verde,
sendo a ordem de franja zero, de cor preta, o que indica auséncia de tensdo. A
tensdo pode ser quantificada por meio da contagem do nimero de franjas.

O efeito da esplintagem de dentes com periodonto debilitado foi avaliado por
Montoya (1979) utilizando fotoelasticidade. O autor verificou que menor forca é
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necessaria, no periodonto reabsorvido antes da esplintagem, para produzir a mesma
deformacgéo obtida nos padrdes do periodonto normal. Apds a esplintagem, a forca
necessaria para produzir a mesma deformagdo nos dois grupos de padrbes foi
praticamente igual, demonstrando a importancia da area superficial no suporte
periodontal.

Com o objetivo de facilitar a escolha pela configuracao ideal de overdentures
para situagfes clinicas especificas, Thayer e Caputo, em 1980, investigaram a
transmissdo de forcas que este tipo de protese desenvolve através dos dentes
remanescentes e seu periodonto. Para isso, construiram em material fotoelastico,
mandibula parcialmente edéntula com dois caninos simulados, assim como
ligamento periodontal e osso suporte. Analisaram configurages resilientes (que
promovem algum movimento vertical e rotacdo da base da prétese, com o objetivo
de dividir forgas entre pilares e tecidos moles) e ndo-resilientes do tipo convencional
(tratados endodonticamente e restaurados com amalgama; nucleo de ouro e coroa;
nicleo de ouro e coroa com concavidade oclusal servindo de suporte para a
prétese); os attachments resilientes estudados foram do tipo pino (intracoronarios e
extracoronarios) e barra tecidual (Dolder, Hader e Conector King). Concluiram que a
melhor configuracdo para a distribuicdo uniforme de for¢cas as estruturas
remanescentes foi a convencional que, entretanto, promoveu menores retencéo e
estabilidade para as proteses. No grupo da configuracdo de attachments tipo pino,
todas exerceram maiores tensdes, retencao e estabilidade sobre os pilares do que
as convencionais e finalmente, os attachments tipo barra estudados, apesar da
capacidade retentiva aumentada, ndo demonstraram correlagdo entre aumento de
retencao e de concentracdo de tensdes, ndo sendo estas mais intensas do que as
produzidas pelas configuracdes convencionais. Os autores ressaltaram que o
aspecto mais importante na selegéo da configuracao para overdenture deveria ser a
avaliacdo da distribuicdo de forgcas sobre os tecidos de suporte e ndo sua retencao e
estabilidade.

A aplicacdo da fotoelasticidade de transmissdo como método de pesquisa
iniciou-se no século XX, quando o efeito comecou a ser estudado em situa¢des onde
se exigia conhecimento do espectro de distribuicdo de forcas como, por exemplo, no
estudo da resisténcia dos materiais. Todavia, o grande impulso na utilizagdo do
método ocorreu nos anos 60 com o advento das resinas sintéticas que vieram

substituir, com vantagens, o vidro e o celuldide até entdo utilizados. Apesar de sua

36



grande aplicabilidade em pesquisa, a técnica apresenta algumas limitacbes. Por ser
uma técnica indireta, exige a confeccdo de modelos que reproduzam de modo
acurado, o original, especialmente quando a determinacdo quantitativa das tensdes
€ esperada. Além disso, a quantidade de forca externa aplicada ndo deve
ultrapassar o limite de escoamento do material fotoelastico. Caso o valor da forca
aplicada se aproxime desse valor critico, os resultados podem se tornar
extremamente alterados e, atingindo o limite de escoamento, o material se rompe
(CAMPOS JUNIOR et al; 1986). Um aspecto que tem interessado aos
pesquisadores é a correlacdo entre os dados obtidos pelo método de andlise de
tensGes por fotoelasticidade e a provavel correspondéncia biolégica em situacdes
similares, de forma que as extrapolagbes decorrentes dos ensaios possam ser
encaradas com credibilidade cientifica. Passo importante nesse sentido foi dado por
Glickman et al.> (1970 apud Campos Junior et al., 1986, p.21), quando observaram
deformacgdes ocorridas em material fotoelastico circunvizinho a dentes adjacentes a
espagos edentados, antes e depois do uso destes dentes como retentores de
préteses parciais fixas. Compararam qualitativamente a distribuicdo das forcas
aplicadas aos padrdes fotoelasticos, com os resultados de cortes histolégicos
obtidos de situacdes similares encontradas em cadaveres humanos, encontrando
correlacdo positiva, pois as areas de pressoes fotoelsticas corresponderam areas
de reabsorcdo 6ssea nos espécimes histolégicos. Brodsky, Caputo e Furstman?
(1975 apud Campos Junior et al., 1986, p. 21), também investigaram a correlacao
entre 0os dados fornecidos por analise fotoelastica e cortes histolégicos em tecidos
de gatos submetidos a instalacdo de aparelhos ortodénticos. Verificaram correlacdo
positiva, justificada por estiramento de ligamento periodontal de &reas que
corresponderam as areas de tracdo nos padrbes fotoelasticos, como também por
compressdo do ligamento nas areas correspondentes a pressao nos padroes
fotoelésticos.

Caputo e Standlee, em 1987, definiram efeito fotoelastico como sendo a
imagem criada pela diferenca das velocidades da luz, ao atravessarem um objeto
sélido, sujeito a tensdes. Relataram que esse tipo de efeito pode ser observado em

estudos de corpos com morfologia complexa, como os do sistema estomatognatico,

! GLICKMAN, I. et al. Photoelastic analysis of internal stress in the periodontium created by occlusal
forces. J Periodontol, v. 41, n.1, p. 30-5, jan 1970.

2 BRODSKY, J. F.;CAPUTO, A. A.; FURSTMAN, L.L. Root tipping: a photoelastic histopathologic
correlation. Am J Orthod, v. 67, n.1, p. 1-10, jan. 1975.
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determinando, inclusive, a tensdo de forcas mastigatérias exercidas sobre uma
restauracdo. Estabeleceram a proporcionalidade entre numero de franjas e
intensidade, bem como entre proximidade entre as franjas e concentracdo de
tensoes.

A principal caracteristica dos materiais fotoelasticos é a resposta as
tensBes/deformacdes por meio de mudancas nos indices de refracdo, nas direcdes
das tensfes principais. Segundo Oliveira e Gomide (1990), esses materiais devem
apresentar caracteristicas indispensaveis tais como: ser transparente, homogéneo,
isotrépico e livre de tensBes residuais, apresentar boa resposta Optica, ter
caracteristicas lineares e baixo custo, ndo exibir fluéncia nem efeito de borda,
apresentar grande médulo de elasticidade, apresentar facilidade de usinagem e sua
constante otica (Ko) ndo deve se alterar com a temperatura. Esses materiais,
guando submetidos a estado de tensdo/deformacéo, atravessados por luz polarizada
e examinados em aparelho denominado polariscopio, permitem a verificacdo das
tensGes por meio da interpretacdo dos parametros épticos observados. Quando a luz
utilizada é a comum, os efeitos oOpticos manifestam-se como franjas coloridas e
quando a luz empregada é a monocromatica, ha uma série alternada de franjas
pretas e brancas que tém um nuamero de ordem em um ponto, dependendo da
intensidade da carga.

O vocébulo fotoelasticidade reflete a natureza do método experimental: foto
implica uso de luz e técnicas Oticas, enquanto elasticidade engloba o estudo das
tensbes e deformacdes nos corpos elasticos (Gerthesen e Kneser ® apud Lagana,
1992).

Federick e Caputo investigaram, em 1996, a transferéncia de for¢as oclusais
por overdentures a modelos mandibulares fotoelasticos, nos quais foram testados
trés tipos de retencdo: attachments resilientes, barras rigidas e a combinacdo de
barras com attachments resilientes. As overdentures eram fixadas a dois implantes
instalados na regido de caninos, com orientagcao perpendicular ao plano oclusal e
com inclinacéo distal de 17°. A orientag&o vertical dos implantes, nos trés desenhos,
demonstrou a menor concentragao e intensidade de tensdes ao redor dos implantes
e o0 desenho que promoveu a distribuicdo mais uniforme de forcas foi o de
attachments resilientes, sem barra. Cargas unilaterais aplicadas distalmente aos
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implantes foram mais uniformemente distribuidas as estruturas de suporte e
concomitante reducdo de forgcas nos implantes, promovendo maior estabilidade a
prétese.

A técnica experimental da fotoelasticidade foi aplicada por Gomide, em 1998,
para avaliar a distribuicdo de tensdes em alguns pontos criticos de 0ossos do corpo
humano, especificamente, fémur e mandibula. Foram construidos com material
fotoeldstico, modelos bi e tridimensionais que reproduziam por¢gbes dos formatos
originais dos 0ssos, recebiam aplicacdo de forcas externas e sofriam a anélise da
distribuicdo de tensbBes. ApOs isso, os resultados eram correlacionados com 0s
produzidos em 0ssos reais e entdo comparados com alguns resultados encontrados
na literatura pertinente. O autor afirmou que a técnica experimental de analise de
distribuicdo de tensdes utilizando a Teoria da Fotoelasticidade oferece um
potencialmente vasto e frutifero campo de pesquisa, devendo haver maior
integragdo entre as diferentes areas do conhecimento. Além disso, a Engenharia tem
contribuido largamente com a ciéncia, produzindo e desenvolvendo conhecimentos
aplicaveis a melhoria da qualidade de vida.

Devido as controvérsias existentes em relagdo a unido de dentes naturais a
implantes, Nishimura et al. (1999) estudaram, em modelos fotoelasticos, o
comportamento bioldgico dos implantes quando unidos aos dentes por meio de
conexdes rigidas e nao-rigidas. Afirmaram que o ideal seria ndo conectar implantes
a dentes naturais por meio de protese, visto que o padrao de mobilidade de ambos é
diferente. Os autores verificaram que a unido rigida causou uma discreta elevacao
da tensédo nas estruturas de suportes das proteses, quando comparada com a unido
ndo-rigida. Como a distribuicdo de tensdo foi adequada com os dois tipos de
conectores, 0s autores recomendaram que o numero de implantes seja reduzido e
que a selecdo dos conectores se baseie em evidéncias clinicas tais como a saude
periodontal dos dentes e o suporte fornecido pelos implantes.

Em 2003, Coelho comparou a distribuicdo de tensbes promovidas por
implantes, variando dois tipos de retencdo comumente utilizadas para prétese
MUSIR (barra Dolder e o’rings). Relatou em seu trabalho que h& sobrecarga no
implante mais proximo do ponto de incidéncia de forca e a distribuicdo é mais
homogénea quando a forca é aplicada no ponto médio da distancia entre o0s
implantes. O sistema de reten¢&o barra Dolder demonstrou menor concentracéo de
tensdes, permitindo melhor distribuicdo de esfor¢os sobre os implantes.
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Meirelles (2003) analisou a distribuicdo de tensdes em torno de implantes
dentarios cilindricos com hexadgono externo e interno, simulando esforgos
mastigatorios por meio de aplicacdo de carga, com inclinacdo de 15° em relacéo ao
longo eixo dos implantes. Cada implante foi levado individualmente ao polariscopio
circular para visualizacdo e interpretacdo das franjas fotoelasticas, obtendo-se
valores numeéricos que correspondiam a ordem de franja para cada ponto tracado
em torno do implante. Observou padrbes distintos quanto a regido entre 0s
implantes: o implante com hexagono externo apresentou valores maiores na primeira
rosca e regiao cervical, enquanto o implante com hexagono interno apresentou
valores maiores na regido apical do implante. Nas demais regides, encontrou valores
similares para os dois sistemas de conexao.

O sucesso do tratamento de edentulismo parcial com implantes tem sido
documentado. A conexdo de implantes com dentes naturais, porém, € um ponto
controverso. A base dessa controvérsia € a diferenca na mobilidade dos dentes em
relacdo aos implantes osseointegrados. Dentes naturais, sob carregamento,
apresentam mobilidade n&o-linear, possibilitada pelo ligamento periodontal. Nao esta
bem estabelecido ainda se a conexao entre implantes e dentes deveria ser rigida ou
semi-rigida, como também n&o se conhecem diferencas entre a transferéncia de
tensbes pelo uso de pilares segmentados ou ndo-segmentados, neste tipo de
prétese. Ochiai et al. (2003) avaliaram, por meio da técnica fotoelastica, a
transferéncia de tensbes entre implantes conectados a dentes naturais simulados,
usando pilares segmentados e nado-segmentados. Foi construida, em material
fotoeldstico, uma réplica de mandibula distalmente desdentada. Dois implantes
foram localizados nas regides de primeiro e segundo molares e o segundo pré-molar
foi preparado como retentor para receber uma coroa que suportasse, em conexao
com os pilares dos implantes, a protese. O uso de apenas um e dois implantes
suportando a protese foi avaliado. A infra-estrutura foi fundida em partes separadas,
soldada e assentada no modelo-mestre, ndo sendo observada nenhuma franja.
Cargas foram aplicadas sobre varios pontos dos trés elementos da proétese, sendo
de 89 Ncm sobre o pré-molar e 133 Ncm sobre os dois molares (como numa
situacao real). O modelo foi imerso em 6leo mineral para minimizar a superficie de
refracdo e facilitar a observagdo fotoelastica. Concluiram que a distribuicdo e
magnitude das tensGes nas duas condi¢ées (um ou dois implantes conectados a

prétese) foi similar para pilares segmentados e ndo segmentados; quando o primeiro
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molar atuou como péntico, na condicdo de apenas um implante conectado a prétese,
a magnitude das tensGes observadas para ambos os designs de pilares foi similar.
As tensdes no dente, quando apenas um implante era conectado a proétese,
tenderam a ser maiores em magnitude do que quando dois implantes funcionaram
como retentores. Ainda nesta condi¢do, o pilar segmentado transferiu mais cargas
ao dente, especialmente ao 4pice, e menos ao implante. As diferencas foram
pequenas e 0s autores ressaltaram que a selecdo do pilar pode ser mais
apropriadamente baseada em outros fatores como a posi¢cao e/ou angulagdo do
implante, contornos da restauracéo, localizagdo marginal, espaco interarco ou outras
consideracdes mecanicas.

Considerando as dificuldades em obter materiais fotoelasticos de origem
nacional, Oliveira, Gomes e Gomide (2004) analisaram varios produtos que
pudessem apresentar caracteristicas favoraveis ao emprego da técnica. Nesse
contexto, elaboraram um protocolo para confeccdo de modelo fotoelastico contendo
um implante rosqueavel tipo Branemark, com hexagono externo, e realizaram
ensaios, submetendo-o a esforcos executados por Maquina de Ensaios Universal
(EMIC/DL - 2000), fotografando e analisando qualitativamente as franjas, definindo
seus numeros de ordem e valores para cada for¢a aplicada. Obtiveram uma material
transparente, com boa resposta 6ptica, homogéneo e isotropico, com reduzido efeito
de bordo, livre de tensGes residuais, de baixo custo e facilmente obtido no mercado
nacional.

Com o objetivo de investigar o comportamento biomecanico da interface 0sso-
implante e assim, resguardar essa regidao de esfor¢cos exagerados, Guimarées
(2004) comparou, por meio de analise fotoelastica, dois sistemas de retencdo
utilizados em infraestruturas para overdentures, variando a altura de seu
posicionamento e os pontos de aplicagao de carga. Para isso, construiu um modelo-
mestre metalico onde foram inseridos dois implantes, sobre os quais foram
adaptadas, em tempos diferentes, trés barras metélicas tipo Dolder, sendo que duas
delas receberam, em suas extremidades, 0’rings calcinaveis (Conexao Sistema de
Protese) e a terceira, attachments calcinaveis OT Strategy (CNG Solugbes
Protéticas). Como o OT Strategy é empregado lateralmente a barra, ocupa menos
espaco interoclusal, permitindo montagem mais estética dos dentes. As barras com
o’rings foram adaptadas a 3,5 e 5,5 mm de altura, em relagdo ao modelo-mestre e a
barra com OT Strategy, a 3,0 mm de altura. O carregamento de 2 Kgf foi aplicado
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em quatro pontos diferentes, a partir do centro da barra, em direcdo a uma das
extremidades. N&o houve diferencas significantes entre as barras quanto a
distribuicdo de tensdes e a energia de distor¢cdo aumentou & medida que o ponto de
aplicacdo da carga se distanciou do centro da barra.

Desta forma, os resultados de pesquisas por meio de analise fotoelastica tém
balizado uma série de procedimentos clinicos, justificando a presente investigacao
por meio desta técnica, da distribuicdo das tensGes provocadas por dois implantes
interconectados por barra tipo Dolder, ap6s corte e solda da barra, na tentativa de
minimizar as alteragdes dimensionais dos materiais utilizados durante os
procedimentos de fundi¢ao da barra.

Nesse sentido, esta revisdo de literatura foi realizada abordando aspectos que
influenciam na osseointegracdo de implantes, particularmente os relacionados a
precisdo de assentamento da peca protética e a inducdo de tensdes no tecido
0sseo, pelo desajuste da infra-estrutura protética. A soldagem de materiais metélicos
utilizados em Odontologia e o método utilizado para investigar seus efeitos na
alteracdo dimensional de infra-estruturas metalicas, a fotoelasticidade, também
foram abordados. Este trabalho prop&e investigar, por meio de andlise fotoelastica, a
distribuicdo de tensdes geradas por dois implantes interconectados por uma barra
tipo Dolder, que sera seccionada, indexada e soldada a laser.
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3. PROPOSICAO
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Tendo em vista a grande importancia da passividade de assentamento da

infra-estrutura protética sobre os implantes, para a natureza da interacdo

implante/osso e fatores que influenciam a resposta tecidual do paciente na

funcionalidade efetiva do implante, a longo prazo, este trabalho propde:

verificar o efeito dos procedimentos de soldagem a laser de uma barra fixa
tipo Dolder fundida, que interconecta dois implantes incluidos em modelo
experimental de resina fotoeléstica, por meio de observacéo da presenca ou
nao de tensdes induzidas no modelo;

qualificar e quantificar, por meio de andlise fotoeldstica do modelo
experimental, provaveis tensdes induzidas em dois implantes incluidos no
modelo, apds os procedimentos de soldagem a laser da barra que o0s
interconecta, na auséncia e presenca de forcas externas;

solicitar de seis profissionais da area da Implantodontia, o julgamento clinico e
radiografico das infra-estruturas soldadas, quanto & adaptacdo e
assentamento dos conjuntos pilares/barra sobre os respectivos implantes,
visando correlacionar com o0s resultados obtidos da andlise por meio da

fotoelasticidade.
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4. MATERIAIS E METODOS
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Este projeto teve inicio com a selecdo de um material que preenchesse 0s
requisitos necessarios para o desenvolvimento de estudos aplicando a teoria da
fotoelasticidade, incrementando sobremaneira a produgdo de conhecimentos na
area da Odontologia, particularmente os referentes a distribuicdo de tensdes. Neste
contexto, Oliveira, Gomes e Gomide (2004), testaram varias resinas epOxi adquiridas
no mercado nacional, incorporando ou ndo modificacdes com relacao as orientacdes
do fabricante (proporcdo, manipulacdo), obtendo ao final do trabalho, uma resina
epoxi transparente, anisotropica, de baixo custo, que tem sido utilizada em vérias
outras investigacdes tais como a de Badaré Filho (2004) e Godoy (2004), em
seqUéncia das quais a presente pesquisa se inicia. Deve-se destacar que esta
resina possui excelente resposta 6tica, porém, baixa rigidez, possibilitando somente
aplicacdo de cargas de baixa intensidade. Além disso, ndo sdo completamente
conhecidas todas as suas propriedades Oticas e mecanicas. Os autores
desenvolveram suas investigacdes confeccionando, a partir de um modelo mestre de
madeira, seis modelos com esta resina fotoeldstica, contendo, cada um, dois
implantes de 3,75 mm de diametro e 13,0 mm de comprimento, da Conexao
Sistemas de Prétese, paralelos e distantes, em média, 24,0 mm um do outro, nos
guais se adaptavam dois pilares, sendo, em trés dos modelos, UCLAs pléasticos
calcinaveis que, apés preparados de acordo com a técnica de Gomes et al. (2000),
foram aparafusados nos implantes que estavam fixos nos modelos e a seguir
conectados com uma barra acrilica de sec¢do circular tipo Dolder. Nos trés
modelos fotoelasticos restantes adaptavam-se, em cada um, dois pilares UCLA com
cinta de ouro, similarmente aparafusados nos implantes incluidos nos modelos e
conectados com barra acrilica tipo Dolder. Foram obtidos, desta forma, seis modelos
de resina fotoelastica com dois implantes, dois pilares e uma barra, cada, livres de
tensbes. Os conjuntos pilares/barra foram entdo desaparafusados e fundidos em
laboratério de excelente nivel técnico da cidade de Uberlandia, seguindo
precisamente todas as instru¢des dos fabricantes relativas aos materiais e métodos
necessarios para a obtencdo de pecas metalicas pela técnica de cera perdida,
sendo que nos conjuntos com pilares de plastico foi utilizada para a fundigéo, liga de
metais a base de Niquel-Cromo (Ni-Cr) e para os pilares com cinta de ouro, liga de
metais nobres Paladio-Prata (Pd-Ag), conforme metodologia descrita pelo autor.
Apos a fundicdo, as seis barras foram fixadas nos seus respectivos modelos de
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resina fotoelastica por meio de 12 parafusos do sistema, visando promover sua
fixacao.

Um modelo fotoelastico, ao ser submetido a forcas externas e atravessado
por feixe de luz polarizada, apresenta franjas que podem ser observadas em um
aparelho denominado polariscépio, permitindo andlise qualitativa e quantitativa da
distribuicdo de tensdes, inclusive em corpos de geometria complexa. Apos a fixacao
das barras aos implantes por meio dos parafusos dos pilares, os modelos
fotoeldsticos mostraram a formacgdo de franjas, causadas pelas tensdes induzidas
devido a alteragbes dimensionais sofridas pelos materiais de incluséo, fundicdo ou
por outros procedimentos utilizados para obtengdo dos conjuntos de barras
metdlicas. Os resultados foram analisados e discutidos por Badar6 Filho, em 2004.

As barras utilizadas pelo autor foram alvo de investigagbes da pesquisa
desenvolvida por Godoy (2004), que teve o objetivo principal de verificar se o
seccionamento, indexacao e solda( brasagem a macarico) das barras utilizadas por
Badar6 Filho (2004) promoveriam altera¢des dimensionais na estrutura metélica das
mesmas.

As barras utilizadas pelos autores citados acima foram alvo de investigacdes
da presente pesquisa, que tem o objetivo principal de verificar se 0s procedimentos
de soldagem a laser das barras promovem alteragcdes dimensionais na estrutura
metalica, conforme explicitado na proposi¢cdo deste trabalho. Descrevem-se, a

seguir, os materiais e métodos que deverao ser utilizados para este experimento.

4.1 - Confeccdo do modelo-mestre em resina acrilica

Foram confeccionados seis modelos de resina acrilica incolor, em formato de
barras, com dimensfes de 58,0 mm (comprimento) x 20,0 mm (altura) x 8,00 mm
(espessura), conforme mostrado na figura 1. Os modelos de resina acrilica foram
levados ao Laboratério de Projetos Mecéanicos (LPM) da Faculdade de Engenharia
Mecéanica/UFU e em cada um foram feitos dois furos de 3,8 mm (diametro) e 13,0
mm de profundidade (similares ao diametro externo do implante), equidistantes do
centro, em média, 12,0 mm, utilizando furadeira de bancada. Nos furos foram
instalados os implantes e sobre eles, os conjuntos pilares/barra provenientes do
trabalho de Badard Filho(2004) e Maria Helena(2004) obtendo-se, portanto, trés
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modelos-mestre de acrilico com dois implantes, dois pilares UCLA calcinaveis e uma
barra, fundidos em Ni-Cr e trés modelos-mestre de acrilico com dois implantes, dois
pilares UCLA cinta metélica e uma barra, fundidos em Pd-Ag, como mostrado na
figura 2. Os pilares foram fixados com torque de 20 Ncm, utilizando torquimetro
padrdo marca Neodent Implante Osseointegravel (Fig. 3) e os modelos foram
radiografados com filme radiografico periapical nimero 2 da Kodak, instalado em
posicionador acoplado ao cone localizador do aparelho de Raios-X, sob exposicéo

de 0,8 segundos, conforme figuras 4a e 4b.

Figura 1- Barra de resina acrilica. Figura 2-Modelo-mestre em acrilico.

Figura 3 - Torquimetro Neodent.
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Figura 4b-No detalhe, padronizacdo da
<

o
4

L[

Figura 4a - Modelo-mestre sendo radiografado.

distAncia foen-filme

Os conjuntos pilares/barra foram desaparafusados e removidos dos implantes
no mesmo laboratério onde foram fundidos. A seguir, as barras foram cortadas em
seccao transversal (CATTANEO et al.,1992) com discos de 23,8 mm de diametro por
0,6 mm de espessura (Dentorium N.Y., 10010, EUA) para separar (Fig. 5a e 5b), na
jungéo pilar/barra do lado oposto ao da marca feita nos pilares e barras (Fig. 5c),
conforme procedimento de rotina (Fig. 6a e 6b). O micromotor utilizado nesse
procedimento foi o Buffalo Power-rite X-35. Os conjuntos pilar/barra foram
novamente aparafusados nos implantes posicionados nos padrées-mestre de resina,
com parafusos de trabalho, recebendo torque de 20 Ncm. As partes separadas das
barras foram indexadas (Fig. 7a, 7b e 7c¢) com resina acrilica ativada quimicamente
marca G.C.Pattern Resin (América Inc. USA, lote 0301161). Minima quantidade de
resina foi utilizada, conforme preconizado por Dumbrique, Gurun e Javid (2000) e
novas tomadas radiograficas foram feitas, respeitando a metodologia ja aplicada
anteriormente. Todo o processo foi registrado por meio de fotografias.

100 SEPARTING DISKS

HIGH SPEED IMPROVED
@ 15/16" x 025" - 23.8 mm x 0.8 mm
[ DENTORIUM

I NEW YORK, N.Y. 10010 ITEM # 221

made in w.5.a.

Ses Safely Recommendations on Box Botlon

Figura 5a - Discos Dentorium. Figura 5b - Disco montado no mandril.
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Figura 6a- Micromotor utilizado para Figura 6b- Corte da barra.

corte das barras.

Figura 7a - GC Pattern Resin.
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Figura 8 - Borracha silicone: base e catalisador.

Figura 7b- Indexacao da barra. Figura 7c- Barra seccionada e indexada.

4.2 - Confeccao da matriz de silicone

Foram utilizadas caixas de madeira de 14 cm de comprimento, 10 cm de
altura e 10 cm de profundidade com fundo falso, que serviram posteriormente como
moldes para obtengcdo dos modelos fotoelasticos. Os seis conjuntos
bloco/implantes/pilares/barra, ja com as barras seccionadas e indexadas, foram
fixados no fundo das caixas com uma gota de cola a base de cianocrilato a fim de
impedir seu deslocamento durante o processo de verter o silicone fluido. O material
utilizado foi Borracha Silicone ASB-10 azul (base), lote 9022 e o catalisador para
Borracha A/BR, lote 8423, fabricado pela Polipox Industria e Comércio LTDA, em
proporcao de 100/5 (Fig. 8).
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A mistura foi manipulada com cuidado para nao incorporar bolhas e entdo foi
vertida na caixa (Fig. 9). Apos 24 horas, tempo necessario para a cura final do
silicone, os parafusos de trabalho foram desapertados, removidos e o bloco de
resina acrilica foi cuidadosamente retirado, ficando incluidos dentro do molde de
silicone os implantes/pilares/barra (Fig. 10). Os parafusos de trabalho foram
novamente colocados e radiografados para verificar seu assentamento, recebendo,
torque de 20 Ncm. Foram produzidos seis moldes de silicone, um para cada modelo-
mestre.

Figura 10 - Molde de silicone contendo
o conjunto implantes/pilares/barra.

4.3 - Confeccado dos modelos de calibracdo e dos mod  elos fotoelasticos

Foi confeccionado um molde de silicone com dois discos de diametro e
espessura, respectivamente de 359 mm e 595 mm, com o objetivo de se
determinar a constante 6tica (Ko) do material, ou seja, efetuar a calibracéo da resina
fotoelastica (Fig.11). A resina utilizada foi a comercialmente denominada de Adesivo
para Brinde Flexivel Componente A (base) e Adesivo para Brinde Flexivel
Componente B (catalisador), fabricados pela Polipox Industria e Comércio LTDA,
lote 9265 (Fig. 12), na proporc¢ao de 2,5/1 (OLIVEIRA, 2003).
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Figura 11 - Moldes de silicone para Figura 12 - Resina Flexivel para
obtencdo dos calibradores e modelos Brinde, base e catalisador.
em resina fotoelastica.

No mesmo procedimento para a obtencdo do disco de calibragdo, foram
obtidos também, os seis modelos fotoelasticos, a partir dos moldes de silicone
contendo os conjuntos implantes/pilares/barra. Para isso, foram dosados e
manipulados, de uma s6 vez, 80,0 ml da base e 40,0 ml do catalisador da resina,
minimizando riscos de alteragcdo das propriedades e comportamento da resina
fotoeldstica, altamente sensivel a técnica. A manipulacéo foi feita cuidadosamente
para evitar incorporagdo de bolhas, durante 15 minutos (OLIVEIRA, 2003), apds o
que, foi cuidadosamente vertida nos moldes (Fig. 13), aguardando-se 48 horas a

temperatura de 25°C, em ambiente seco, para a cura completa da resina.

Fig. 13 - Molde de silicone contendo
resina fotoelastica em polimerizagéo.

4.4- Calibracdo da resina fotoelastica

Para determinar a tensdo cisalhante maxima (1) foi necessario obter os

valores das ordens de franja, a espessura dos modelos e determinar a constante
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6tica do material fotoelastico utilizado (Ko). A equacdo da Lei Otica das Tensdes foi
definida na equacéo (9).

A tensdo cisalhante méxima foi definida na equacgéo (10). O valor de Ko foi
determinado a partir de um disco de calibragdo submetido a cargas compressivas P.
A figura 20 mostra um esquema do disco utilizado:

P
Figura 14 - Modelo esquematico do disco utilizado

A distribuicdo de tensdes sobre o diametro horizontal (neste, y = 0) é dada por:

2P (D?—4x? )’
o = 11
T =% ﬂbD£D2+4x2] )
2P 4D*
o, =0,=— -1 12
oo ﬂbD{(D2+4x2)2 } (12)
7y, =0 (13)

A diferenga das tensdes principais o, — o, €:
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__ 8 D-4D% _NKo
° bD (D2+4x2)2 b

Oy~ (14)

ou

4 4242
Ko - 8P D*-4D% (15)
DN (D2+4x2)

O centro do disco, onde x =y = 0, foi usado como ponto de calibracdo e varios

valores de carga compressiva foram aplicados sobre o modelo.

P= D Ka N =aN
8
Logo, a equacéo (14) é reduzida para:
Ko = %
D

(16)
Onde “a” é o coeficiente angular da reta de calibragéo (P em fung&o de N). A leitura
das franjas foi realizada em polariscopio de transmissao vertical, adaptado em
projetor de perfil (Fig. 15) Mitutoyo (Téquio, Japdo), construido pela Faculdade de
Engenharia Mecéanica da Universidade Federal de Uberlandia, no qual foi acoplada
célula de carga Kratos com capacidade de 50 Kgf (Fig. 16a), que proporcionou
carregamento progressivo de 0,15; 0,30; 0,45; 0,60; 0,75; 0,90 Kgf, por meio de
ponta aplicadora acoplada ao aparato (Fig. 16b).

Com o disco colocado no dispositivo de aplicagdo de carga, aplicou-se
inicialmente uma carga de 0,15 KgF (Fig. 17).
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Projetor de perfil

Sistema de aplicacéo
de cargas

Condicionador
de sinais

Figura 15 - Projetor de perfil acoplado ao conjunto do aparato experimental.

Figura 16a— Célula carga Kratos com ponta Figura 16b- Ponta aplicadora.
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Modelo

Figura 17 - Aplicacéo de carga.

Fig. 18 - Franjas isoclinicas
posicionadas no centro do disco.

O polariscopio foi ajustado em posicdo de polarizacdo plana da luz, para

depois, as franjas isoclinicas serem posicionadas de maneira a se encontrarem no

centro do disco, como mostra a figura 18. Esta foi definida como posi¢&o inicial de

leitura. Logo apods, o polariscopio foi ajustado para polarizacao circular, permitindo a

visualizacdo das franjas isocrométicas. A partir deste momento foram aplicados

valores progressivos de forca de compresséo P (0,30; 0,45; 0,60; 0,75; 0,90 Kgf)

sendo feitas leituras das franjas no centro do disco de calibragédo. Os dados obtidos

experimentalmente sdo mostrados na Tabela 1:

Tabela 1- Valores de ordem de franja (N) obtidos com aplicacdo de carga especifica

(P) em Kgf, no centro do disco de calibracéo.

P N
0,15 0,77
0,30 1,13
0,45 1,55
0,60 1,70
0,75 2,04
0,90 2,57
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Os resultados mostrados na tabela 1 foram inseridos no Programa Microsoft
Excel 2000, que permitiu o céalculo do coeficiente angular da reta (a) e com o auxilio
da equacédo (15), obteve-se Ko = 0,25 N/mm. A reta de calibragcdo € mostrada na
figura 19.

Figura 19 - Reta de compensacéo dos valores de (P) em funcgéo de (N).
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Os modelos fotoelasticos ja polimerizados contendo 0s conjuntos
implantes/pilares/barra (Fig 20) foram cuidadosamente removidos dos moldes de
silicone e numerados de 1 a 6, sendo também marcados quanto ao lado da
indexacgdo e futura soldagem. As barras seccionadas e indexadas foram torqueadas
a 20 Ncm e radiografadas, verificando seu assentamento. Quaisquer tensdes que,
eventualmente, pudessem advir de alteracbes dimensionais promovidas pela
polimerizacdo da resina acrilica utilizada para a indexacdo das barras, foram
eliminadas, visto que os modelos fotoelasticos foram obtidos posteriormente ao
procedimento de corte e index. Os modelos foram entdo levados ao polariscépio,
guando se constatou que nenhuma tenséo existia neles, por ndo existirem franjas
durante sua observacdo, conforme demonstram as figuras 2la e 21b,
correspondendo, respectivamente, aos lados de indexacgéo (lado A) e ndo-indexacéo
(lado B) do modelo 1. As fotografias dos lados A e B dos modelos 2, 3, 4, 5e 6
podem ser observados no Apéndice A. Apds esses procedimentos, as barras foram
levadas ao laboratério para soldagem.
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Fig. 20 - Modelos fotoelasticos contendo implantes e pilares/barra aparafusados.

Figura 21a - Modelo 1 implante A Figura 21b - Modelo 1 implante B

4.5 - Soldagem das barras

No laboratério de prétese, os parafusos de trabalho dos conjuntos
implantes/pilares/barra foram desapertados, as barras foram removidas e
aparafusadas em analogos sendo vazados e obtendo modelos em gesso especial
tipo IV (Durone), simulando procedimento laboratorial de solda a laser(Fig.22 e 23).

Figura 23- Modelos recortados.

Figura 22 - Inclus&o das barras em
modelos de gesso.
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Com as barras nos modelos, removeu-se a resina da indexacao e iniciou-se o
processo de solda a laser interpondo-se filetes de metais de acordo com sua
liga(Fig.24). Na medida em que as mesmas estavam sendo soldadas o técnico de
laboratério fazia o teste do desaperto do primeiro parafuso ate ndo existir mais
gualquer desajuste que pudesse ser visualizado clinicamente. A maquina de solda
utilizada foi da marca SISMA-L500 e estes procedimentos técnicos obedeceram ao
protocolo adotado pelo laboratério (Fig. 25, 26,27 e 28).

Figura 24 - Filetes utilizados na Figura 25 — Maquina de solda a laser
soldagem. SISMA LM500.

Figura 26 — Processo de soldagem.
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. . Figura 28 — Solda finalizada.
Figura 27 — Solda inicial.

Figura 29 - Soldagem efetivada em todos os modelos.

4.6- Desaparafusamento, acabamento e polimento das  barras

As barras foram desaparafusadas apoOs resfriamento em temperatura
ambiente. O acabamento incluiu usinagem com sequéncia de trés pedras de 6xido
de aluminio, respectivamente, de alta, média e baixa abrasividade, seguido de
sequéncia similar com borrachas abrasivas, polimento com algodédo e rouge e
finalmente, jateamento com vapor de agua (Fig. 29). As barras foram aparafusadas
em seus respectivos modelos, torqueadas a 20 Ncm, fotografadas e radiografadas.
Em cada fase do desenvolvimento da pesquisa em que as barras foram
aparafusadas sobre os modelos, estes eram radiografados, com o raio-x incidindo
tdo perpendicularmente quanto possivel ao longo eixo da jungdo pilar-implante
(como preconizado por Kan et al.,, 1999), com o objetivo de verificar o perfeito
assentamento dos pilares/barras sobre os implantes.
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4.7- Analise das radiografias

As radiografias finais foram realizadas com o propdsito de serem
apresentadas a implantodontistas, submetendo-as, em conjunto com as estruturas
soldadas, a julgamento sobre a qualidade, o ajuste e assentamento dos pilares/barra
sobre os implantes (GOMES et al.,1993; KAYLAKIE; BRUKL, 1985). Sua
digitalizacdo utilizou o Video Snapshot (Play Incorporated, 1986), conectado a um
computador de mesa Athlon (1.8, 256 de memdria, 100 gigas) e uma camara
filmadora Sony CCD — TRV21 NTSC montada em estativa. As radiografias foram
colocadas sobre negatoscopio a distancia de 2,0 cm da filmadora, com zoom 6tico
ativado para preencher todo o campo visual da filmadora. A figura 30 mostra a
radiografia digitalizada do modelo 1. As radiografias dos modelos 2, 3, 4, 5 e 6
podem ser observadas no Apéndice C.

Figura 30 - Radiografia do modelo 1.

4.8-Leitura das Ordens de Franjas (N)

A fotoelasticidade tem sido utilizada como técnica de pesquisa em
Odontologia para situacfes onde sdo necessarios conhecimentos a respeito da
distribuicdo de tensbes. De acordo com afirmagdes de Caputo e Standlee em 1987,
o efeito fotoelastico é a imagem criada pela diferenca das velocidades da luz, ao
atravessarem um objeto sélido transparente sujeito a tensfes, que possua a
propriedade da anisotropia otica. Esses autores estabeleceram a proporcionalidade
entre niumero de franjas e intensidade, bem como entre proximidade das franjas e
concentracdo de tensdes. A principal caracteristica dos materiais fotoelasticos,
conforme Oliveira e Gomide (1990) é a resposta as tensbes/deformacdes por meio
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de mudancas nos indices de refracdo, na direcdo das tensdes principais. Esses
materiais, quando submetidos a estados de tensédo/deformacao, atravessados por
luz polarizada e examinados em aparelho denominado polariscépio, permitem a
verificacdo das tensbes por meio da interpretacdo dos parametros Oticos
observados. Quando a luz utilizada é a comum, os efeitos 6ticos manifestam-se
como franjas coloridas (isocromaticas) e quando a luz empregada é a
monocromatica, h4 uma série alternada de franjas pretas e brancas.

Apds a soldagem a laser das barras, elas foram aparafusadas em seus
respectivos modelos, torqueadas a 20 Ncm e levadas ao polariscépio de
transmissao para a leitura das franjas e obtencao dos resultados. Considerando que
o polariscopio utilizado reflete a imagem do modelo com aumento de 10 vezes e com
0 objetivo de padronizar os pontos de tensédo a serem identificados em cada modelo,
construiu-se uma grade de leitura com tamanho compativel & andlise a ser efetivada,
conforme mostrado na figura 31. A grade foi colocada sobre a tela de saida do
projetor de perfil sendo ajustada sobre a imagem analisada, estabelecendo-se,
assim, um protocolo de leitura dos pontos de tensdo ao longo da linha que percorria
a superficie externa de cada implante, abrangendo também o campo compreendido
entre os dois implantes interconectados pela barra soldada (Fig.32). Cada modelo foi
lido duas vezes, em 25 pontos, sendo 10 deles ao longo do corpo do implante A
(esquerdo), 10 ao longo do corpo do implante B (direito) e 5 entre os dois implantes.

Com o objetivo de facilitar a andlise e discussdo dos resultados,
convencionou-se que as superficies externas dos implantes A e B seriam
denominadas de lados distais e as superficies internas, voltadas para a regiao inter-
implantar, de lados mesiais. A primeira leitura dos modelos foi realizada sem
carregamento e a segunda leitura foi feita utilizando uma carga de 2 Kgf, no centro
do articulador semi-ajustavel, simulando os movimentos excéntricos em modelos de
gesso montados no ASA. As forcas foram monitoradas por meio de uma célula de
carga Kratos de capacidade de 50 Kgf. Uma ponta aplicadora com 1,0 mm de
diametro foi acoplada a célula de carga Kratos e o conjunto foi unido a um parafuso
gue, a medida em que era rosqueado, proporcionava carregamento controlado por
meio do condicionador de sinais. O sistema de aplicagdo de carga esté4 detalhado na
secao 5.3. Para cada ponto analisado, foram coletados dados da dire¢do das
tensdes principais (isoclinicas) e das ordens de franja N (isocromaticas) inteiras e
fracionérias, utilizando o método de compensacao de Tardy (DALLY; RILEY, 1978).
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Figura 31 - Desenho esquemético dos pontos

Figura 32 - Grade de leitura justaposta ao modelo.

Considerando que a principal caracteristica dos materiais fotoelésticos é que
eles respondem as tensdes/deformacbes por meio de mudancas no indice de
refracdo da luz, nas direcOes das tensdes principais, e que a diferengca entre os
indices de refracdo nos dois planos principais € proporcional a diferenca das tensdes
principais, em qualquer ponto do modelo, a combinagcédo de cores € unicamente em
funcdo da diferenca das tensdes principais (0 1 -0 2), sendo definida pela equagao
(9).

Como a tenséo cisalhante maxima depende apenas da diferenca das tensdes
principais, esta pode ser determinada em toda a extensdo do modelo, nos pontos
pré-determinados pela grade projetada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1- Comentéarios Gerais

O reconhecimento da unido biocompativel entre tecido 6sseo e materiais
aloplasticos criou um grande namero de novas aplicacdes para a Odontologia. O uso
de implantes para suportar e reter proteses dentarias tem demonstrado ser um
procedimento clinicamente eficaz.

Embora a wunido osso-implante seja hoje uma realidade confiavel,
complicacdes clinicas podem e tem ocorrido a nivel protético. A rigida unido entre
0sso, implante e prétese resulta na formacdo de uma estrutura que se comporta
como unidade, ou seja, qualquer desajuste entre os componentes do sistema origina
tensdes internas na prétese, implante e/ou 0sso (SKALAK, 1983). A sobreposicéo de
cargas mastigatorias funcionais gera tensdes adicionais que afetam todo o conjunto
(CARLSSON, 1994; HUSSAINI; WONG, 1991; SAHIN; CEHRELI, 2001; WEE,
AQUILINO; SCHNEIDER, 1999). Apesar do avancgo tecnolégico na confecgcédo de
estruturas metdlicas, o “assentamento ideal”, livre de tensdes, tido como um dos
mais importantes pré-requisitos para a manutencdo da interface osso-implante,
ainda ndo pode ser alcancado. A auséncia de tecidos periodontais entre implante e
0sso0 justifica a exigéncia de ajuste mais intimo entre prétese e implante (HUSSAINI;
WONG, 1997; JEMT,; BOOK, 1996; OCHIAI et al.,, 2003; WEINBERG, 1993). Os
tecidos periodontais permitem aos dentes naturais, movimentos verticais e
horizontais de muito maior amplitude do que os possiveis a um implante integrado,
anquilosado ao 0sso. Essa movimentacdo, mesmo que micrométrica, funciona como
sistema de amortecimento do impacto das cargas oclusais, além do fato de que, ao
se estirarem sob carregamento, as fibras elasticas do ligamento periodontal
transformam forcas de compressao em forgas de tracdo, muito mais benéficas, sob o
ponto de vista da remodelagéo éssea.

Problemas técnicos durante os procedimentos de confeccdo das préteses
ainda ndo foram resolvidos, frustrando clinicos e pacientes. Eles incluem
impossibilidade em alcancar ajuste intimo na fabricacdo da infra-estrutura protética,
inabilidade para corrigir o desajuste e dificuldade no desenvolvimento de esquemas
oclusais que ndo provoquem sobrecarga na prétese. A literatura dental sugere que
préteses dentérias, especialmente as implanto-suportadas, exibam assentamento
passivo para prevenir complicacdes protéticas tais como fratura dos implantes e/ou
dos componentes, desaperto dos parafusos, perda Ossea, faléncia da
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osseointegracdo (HUSSAINI; WONG, 1997; KAN et al., 1999; ROMERO et al. 2000;
SAHIN; CEHRELI, 2001; De SOUZA et al., 2000; WEE, AQUILINO; SCHNEIDER,
1999), além de associar o desajuste a complicacdes biolégicas como desconforto e
dor (KAN et al., 1999; WEE, AQUILINO; SCHNEIDER, 1999). Considerando que
existem altas taxas de sucesso com esse tipo de resolucdo protética e que a
completa passividade €, virtualmente, impossivel de ser alcancada, deve haver um
nivel de desajuste clinicamente aceitavel, que ndo afete negativamente a salde da
interface osso-implante (CARR; GERARD; LARSEN, 1996; COBB et al., 2003;
JEMT; BOOK, 1996; TAYLOR, 1998; SAHIN; CEHRELI, 2001). Alguns autores,
inclusive, afirmam que um desajuste minimo € toleravel, mas ndo existem dados
especificos a respeito do grau abaixo do qual o organismo se adapta e/ou a partir do
gual a faléncia da reabilitagdo ocorre (CARR; GERARD; LARSEN, 1996; COBB et
al., 2003; JEMT; BOOK, 1996; HOLMES, 1989; KAN et al., 1999; TAYLOR, 1998).
Embora o impacto das for¢as oclusais sobre a interface osso-implante necessite ser
melhor pesquisado, clinicos que trabalham com essa especialidade reconhecem que
complicagdes mecanicas ocorrem como resultado de carregamento oclusal.

A exigéncia de alcancar assentamento passivo € citada por varios autores
(COBB et al., 2003; JEMT; BOOK, 1996; RANGERT et al., 1989; De SOUZA et al.,
2000; TAYLOR, 1998; WEIMBERG, 1993). Branemark (1983) sugere que um gap de
no maximo 10,0 um seja permitido entre os componentes do sistema de implantes,
mas, a moderna tecnologia dental ainda ndo conseguiu alcangar, consistentemente,
tal nivel de precisdo (DINATO; POLIDO, 2001; TAYLOR, 1998; ROMERO et al.,
2000; SAHIN; CEHRELLI, 1999; ZOIDIS; WINKLER; KARELLOS, 1996).

Do ponto de vista préatico, a obtencdo de préteses pelo método da cera
perdida, com assentamento completamente passivo, é impossivel de ser alcancada
(; BADARO FILHO, 2004; CARLSSON, 1994; DINATO; POLIDO, 2001; GOLL, 1991;
HULING; CLARK, 1977; HUSSAINI; WONG, 1997; KAN et al., 1999; ROMERO et al.
2000; SAHIN; CEHRELI, 1999; SCHIFFLEGER et al., 1985). O simples
aparafusamento da protese gera tensfes ao sistema (CARLSSON, 1994;
WASCKENWICZ; OTROWSKI; PARKS, 1994; WATANABE, 2000). A sequéncia de
procedimentos técnicos desenvolvidos clinica e laboratorialmente para obtencéo de
uma peca protética, acrescenta riscos de distorgbes a cada estdgio. Assim, o
alinhamento dos implantes, as alteragbes dimensionais dos materiais de moldagem,

de enceramento, de inclusdo e de fundicdo, os materiais e procedimentos de
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indexacao e de soldagem, a extenséo e configuracdo da protese e até a experiéncia
dos profissionais envolvidos influenciam na precisdo de assentamento da peca
(DUMBRIQUE; GURUN; JAVID, 2000; GOLL, 1991; KAN et al., 1999; ROMERO et
al., 2000; SAITO, 1972; WEE, AQUILINO; SCHNEIDER, 1999). Um outro ponto a
ser considerado é a tolerancia entre os componentes usinados. Alguns estudos
relatam que uma tolerancia de 23,1 a 51,7um é aceitavel. Esse nivel de discrepancia
pode resultar em uma prétese aparentemente precisa, mas comprova que, de fato,
ndo h& adaptacdo absoluta entre pilares e implantes. Consequentemente, o
desajuste das proteses é uma realidade clinica, mas a quantidade tolerada sem
efeitos adversos, mecéanicos ou biolégicos, além de técnicas confiaveis para medi-lo,
estao ainda por ser determinados (COBB et al., 2003; KAN et al., 1999; HOLMES,
1989; SAHIN; CEHRELI, 1999; TAYLOR et al, 1998). Até mesmo 0s proprios
conceitos de “adaptacao” e “passividade” sdo controversos na literatura (KAN et al.
1999; HOLMES, 1989; SAHIN; CEHRELI, 1999).

Em virtude da inevitavel imperfeicdo na precisdo do assentamento das
préteses sobre implantes, dos reconhecidos efeitos dessa imprecisdo e do
desconhecimento a respeito do grau de desajuste suportavel pelo organismo, parece
prudente procurar o maximo de passividade (COBB et al., 2003; DINATO; POLIDO,
2001; JEMT; BOOK, 1996: KAN et al., 1999; WASCKENWICZ; OTROWSKI; PARKS,
1994; WEE, AQUILINO; SCHNEIDER, 1999). Existem numerosos metodos clinicos
que buscam avaliar a passividade de assentamento de uma infra-estrutura, a maioria
deles usando inspec¢do visual ou tactil. A inspecdo radiografica e o apertamento
alternado dos parafusos dos implantes também s&o utilizados para verificacdo da
precisdo de assentamento das pecas; todos, porém, envolvem um certo grau de
subjetividade (KAN et al., 1999). Autores como Kan et al. (1999), afirmam ser
extremamente dificil para os clinicos, detectar desajustes inferiores a 95,0 um; a
extremidade ativa de um explorador novo mede 60,0 um, em média. Métodos mais
precisos de medicdo sdo os laboratoriais, levados a termo com o auxilio de
magquinas, microscopios, técnicas computadorizadas fotogramétricas. Tais métodos,
no entanto, apesar de proverem maior precisdo, sdo realizados in vitro, podendo,
logicamente, continuar a existir desajuste quando da transferéncia da peca do
modelo-mestre para a situagao clinica, na boca. A determinacéo correta do nivel de

tolerdncia fisiolégica a uma estrutura metdlica mal-adaptada exigiria uma
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investigacdo in vivo das tensdes isoladas do osso, implante e protese, testando-se
estruturas com varios graus de desajuste.

Por outro lado, muito se tem investido na busca de materiais e métodos para
minimizar erros e/ou corrigir falhas provenientes das fases clinicas ou laboratoriais
gue resultem em desajuste. Assim, Hussaini e Wong (1997) sugerem uma técnica de
transferéncia com procedimentos que controlam a contragdo e expansdo dos
materiais; Gomes et al., (2000) idealizaram uma modificagdo no pilar UCLA, que
reduz a contragdo de polimerizacdo da resina acrilica utilizada na transferéncia da
posicdo dos implantes; Dumbrique, Gurun e Javid (2000), propuseram a pré-
fabricacdo de barras de resina acrilica para unido dos implantes em overdentures,
de forma a reduzir a grande contragdo de polimerizagdo que acontece quando da
utilizacdo de maiores quantidades do material, como € usual nesses casos; Zoids et
al. (1996), compararam a precisdo de assentamento de pecas soldadas utilizando
diferentes tipos de revestimento; Cho e Chee (1995) investigaram a precisao
dimensional de resinas utilizadas para a indexacdo das partes a serem soldadas;
somadas a essas, a literatura é prddiga em reportar inUmeras pesquisas buscando a
precisdo de assentamento apds soldagem de infra-estruturas, utilizando diferentes
técnicas (laser, eletrosolda, brasagem a macarico, a forno ou infravermelho),
diferentes extensdes e configuracdes de proteses, diferentes temperaturas, formatos
da solda, do seccionamento, distancia entre as partes e diferentes nimeros de
pontos de soldagem, ja citadas ao longo deste trabalho.

O presente trabalho avaliou o procedimento laboratorial de soldagem a laser
de uma barra metalica fundida tipo Dolder, verificando possiveis alteracdes
dimensionais, por meio de possivel gradiente de tensfes gerado. Foi utilizada uma
infra-estrutura especifica para reabilitacdo com overdentures, ponderando o fato da
barra ter sido confeccionada em forma reta, com pequenas quantidades de metal,
espessura uniforme e adaptando-se a apenas dois implantes. Para facilitar a
interpretacdo e analise dos resultados, optou-se pela divisdo em topicos, a respeito
dos varios fatores que influenciam na precisdo de assentamento de infra-estruturas
soldadas a laser, discutindo, inclusive, a propria metodologia selecionada. E
importante ressaltar que tal divisdo pretende apenas facilitar a leitura e compreenséo
do trabalho pela disposicdo mais ordenada dos dados, visto que 0s aspectos
envolvidos no processo interpenetram-se e inter-relacionam-se, ndo sendo possivel,

na realidade, considera-los isoladamente.
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5.2- A fotoelasticidade como metodologia para anali  se de tensbes

A localizacao, direcdo e magnitude das cargas aplicadas, o tipo, a extensao e
a configuracdo da estrutura metélica e a interpretagdo qualitativa e quantitativa das
tensGes nos implantes é um desafio, pela inclusdo de fatores como densidade do
tecido 6sseo, diametro, comprimento, largura, desenho e localizacdo dos implantes.
Devido as dificuldades em reproduzir a complexidade da interface osso/implante,
inerentes a quaisquer dos métodos hoje disponiveis a ciéncia e tecnologia humanas,
a confiabilidade dos métodos de andlise de tensdes € muitas vezes, questionada. A
interface osso/implante é constituida por materiais e tecidos de propriedades fisicas
e mecanicas distintas e em intimo contato. Seus modulos de elasticidade (constante
que relaciona deformacéo a tenséo) diferem substancialmente e medir a transmissao
da tensao torna-se uma tarefa complicada. O mdédulo de elasticidade (E) do titanio,
por exemplo, é de 103,40 GPa, ao passo que o do osso cortical é E = 13,70 GPa e
do osso medular é E = 1,37 GPa, conforme Rocha* (2001 apud MEIRELLES, 2004,
p. 54). A selecdo do método depende, fundamentalmente, da natureza dos dados
gue o pesquisador pretende obter.

Varios autores tém utilizado a fotoelasticidade como metodologia para analise
de tensBes em Odontologia, por ser este, um método particularmente Gtil para pecas
e estruturas que apresentam geometrias complexas, condi¢cbes de carregamento
complicadas, ou ambos (FARAH; GRAIG, 1971; FEDERICK; CAPUTO, 1996;
GOMIDE, 1998; GUICHET; YISHINOBU; CAPUTO, 2002; GUIMARAES, 2004;
LAGANA, 1992; MEIRELLES, 2003; MONTOYA, 1979; NISHIMURA et al., 1999;
OCHIAI et al., 2003; RODRIGUEZ; ARRECHEA, 1973;). Na verdade, a andlise de
tensdes por meio da fotoelasticidade tem sido usada, efetivamente, por muitos anos,
na engenharia. Essa técnica se baseia na propriedade de certos materiais exibirem
franjas quando sao submetidos a tensfes, as quais podem ser observadas com
filtros polarizadores (THAYER; CAPUTO, 1980). Caputo e Standle (1987)
estabeleceram a proporcionalidade entre o nimero de franjas e intensidade das
tensdes, bem como entre proximidade das franjas e concentracdo de tensdes. Em

Odontologia, a utilizagdo da Teoria da Fotoelasticidade como método para andlise e

* ROCHA, E.P. Prétese parcial removivel de extremidade livre associada a um implante

osseointegrado. Estudo através do método dos elementos finitos. Piracicaba, 2001. Tese
(Doutorado). Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual de Campinas. 2001.
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distribuicdo de tensGes tem sido cada vez maior, sobretudo na avaliagdo dos
sistemas de implantes osseointegrados, estreitando elos com a bioengenharia,
procurando explicar o complexo mecanismo de distribuicdo de esforcos entre as
estruturas bioldgicas e mecéanicas envolvidas (GOMIDE, 1998; OLIVEIRA; GOMES;
GOMIDE, 2004)). Um aspecto que tem interessado aos pesquisadores, de acordo
com Campos Junior (1986), é a correlacdo entre os dados obtidos pelo método e a
provavel correspondéncia biologica em situagBes similares, de forma que as
extrapolacBes dos ensaios possam ser encaradas com credibilidade cientifica. Outra
grande vantagem na utilizacdo desse meétodo € que ele permite a visualizagcdo
conjunta das tensfes internas do corpo. A metodologia consiste em se construir,
com material apropriado, uma reducao bi ou tridimensional do modelo em estudo e
submeté-lo a forcas externas, observando-o sob luz polarizada: o material
apresenta, entdo, franjas que podem ser analisadas qualitativa e quantitativamente.
A contagem das franjas, multiplicada por um fator de calibragéo (K), fornece, com
precisdo, as tensdes cisalhantes maximas que corresponderiam ao modelo original.
O valor de K foi determinado a partir do disco de calibragéo fabricado com o mesmo
material fotoelastico usado nos modelos.

A resina fotoelastica utilizada para a confeccdo dos modelos do presente
trabalho apresenta as caracteristicas definidas como indispensaveis por Oliveira e
Gomide (1990), tendo sido desenvolvida por Oliveira, Gomes e Gomide (2004). A
calibracdo do material, que obteve como constante Oética, o valor de K = 0,25
demonstra similaridade com os resultados obtidos nos trabalhos anteriores
(COELHO, 2003; GUIMARAES, 2004; OLIVEIRA, 2003) o que se traduz em
confiabilidade nas suas propriedades fisicas e reprodutibilidade do experimento.
Portanto, apesar do material utilizado possuir caracteristicas diversas do tecido
0sseo humano, das variacbes que podem estar presentes na quantidade e
qualidade do osso remanescente, das diferentes respostas organicas de cada
individuo e considerando o cuidado que deve haver na extrapolagdo dos resultados,
numerosos estudos tem comprovado a viabilidade de seu uso por correlacdo e
comparacao com situacdes reais e com métodos matematicos puramente analiticos,
tais como o de elementos finitos. A falta de consenso entre os autores sobre a
medida da adaptacdo passiva e a afirmacdo de Jemt e Book (1996) de que o
desajuste aceitavel seria aquele que ndo causasse complicagdes clinicas, aliados a

71



alta porcentagem de sucesso a longo-prazo da reabilitacdo oral com overdentures,

corroboraram com a deciséo de optar pela metodologia selecionada.

5.2.1- Procedimentos de anéalise

As barras tipo Dolder utilizadas para avaliar a possivel geracdo de tensdes
ap6s os procedimentos de corte e soldagem foram as mesmas utilizada nos
trabalhos de Badar6 Filho (2004) e Godoy (2004). O gradiente de tensdes resultante
do processo de fundicdo e da solda a brasagem era, portanto, conhecido, tendo
também aqueles autores utilizado a técnica da fotoelasticidade para o
desenvolvimento de suas analises. No presente trabalho, todas as tensdes
originarias dos procedimentos de fundicdo, corte e indexacdo das barras foram
eliminadas, visto terem sido os modelos fotoelasticos obtidos apenas apds a
efetivacdo daqueles passos. O objetivo foi avaliar gradiente de tensdes proveniente
somente da solda a laser.

Toda a analise das tensdes geradas nos modelos utilizou o aparato
experimental mostrado na figura 15. As figuras 16a e 16b mostram o dispositivo de
carga e ponta aplicadora utilizados para carregamento dos modelos. Os valores das
ordens de franja inteiras e fracionarias (N) dos pontos determinados pela grade de
leitura (Fig. 32) foram obtidos pelo método de compensacao de Tardy. A seguir, 0S
modelos com as barras soldadas foram levados ao polariscopio de transmissao
vertical para verificagdo do aparecimento de tensdes nos modelos. As barras foram
fixadas aos implantes com torque padrao de 20 Ncm, como ja explicitado.

Para efetivar a analise, verificou-se o0 comportamento das franjas e suas
localizagbes mais criticas. Com o objetivo de manter uma padronizacdo para a
analise, a grade de leitura foi posicionada sobre a tela de saida do Projetor de Peffil,
utilizando o pescoc¢o dos implantes como referéncia para seu posicionamento, de
forma que, a partir da insercdo dos implantes nos modelos, todos os pontos
analisados tinham distancias exatamente iguais, para todos os modelos analisados,
conforme ja esclarecido no topico Material e Métodos. A figura 32 mostra a grade
posicionada sobre a tela do Projetor de Perfil que faz parte do polariscopio de
transmissao vertical. As figuras 33a e 33b mostram, respectivamente, o modelo 1
sem carregamento e com aplicacdo de carga externa, apdés o procedimento de

soldagem. Apds isso, foi determinada a tensdo cisalhante maxima (8) para cada
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ponto analisado; os valores de (38) foram ordenados no eixo Y e 0s pontos
analisados foram dispostos no eixo X. As figuras 34a e 34b mostram os valores de
tensdo cisalhante maxima obtidos da leitura do modelo 1, sem e com aplicacdo de

cargas externas, respectivamente; tais valores foram analisados e comparados com

0s observados nos outros modelos.

Figura 33a - Modelo 1, sem carga. Figura 33b - Modelo 1, com carga.

Modelo 1 sem carga

0 *—o o M T o 4./0—.\‘; ~ km—.—ﬁ:‘,—
0 5 10 15 20 25 30
pontos

Figura 34a- Valores de (1) gerados no modelo 1, sem carregamento.
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Modelo 1 com carga
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Figura 34b- Valores de (1) gerados no modelo 1, com carregamento de 2 Kgf.

Na figura 34a pode-se observar que praticamente nenhuma tenséo foi
gerada apOs a soldagem da barra, visto que todas as franjas apresentam valores
inferiores a N = 1 (Apéndice B.1). Observou-se que todos os valores foram préximos
de zero. A aplicacéo do carregamento de 2 Kgf proporcionou um padréo uniforme na
distribuicho de tensdes; percebe-se que os valores de N aumentaram
significativamente, o que é confirmado pelas figuras 34b, 36b e Apéndice B.2 e B.4.

As figuras 35a e 35b mostram as franjas formadas no modelo 3, antes e ap6s
aplicacdo de carga externa. As figuras 36a e 36b apresentam os valores de tenséo
cisalhante maxima obtidos do modelo 3, sem e com aplicacdo de carga externa,
respectivamente. O modelo 3 sem carregamento demonstrou uma leve tensdo nos
pontos 11,12,13,14,15,16,20 e 21, diferente do observado no modelo 1, conforme

pode ser visto nas figuras 33a e 35a, respectivamente.

Figura 35a- modelo 3, sem carga. 74 Figura 35b- modelo 3, com carga.



Modelo 3 sem carga
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Figura 36a- Valores de (1) gerados no modelo 3, sem carga.

Modelo 3 com carga
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Figura 36b- Valores de (1) gerados no modelo 3, com carregamento de 2 Kgf.

5.3 - Ligas metalicas utilizadas na obtencdo das in  fra-estruturas fundidas

Objetivando comparar a distribuicdo de tensdes originada nos modelos 1, 2 e
3, fundidos com liga metalica a base de Ni-Cr, com a verificada nos modelos 4, 5 e
6, fundidos com liga de metais nobres a base de Pd-Ag), tanto antes como apés a
aplicacdo de cargas externas, determinou-se a média das tensfes cisalhantes dos
modelos 1, 2 e 3 e, separadamente, a dos modelos 4, 5 e 6. Calculou-se, entéo, a
Osoma dos valores das medias das tensdes cisalhantes dos modelos de Ni-Cr e Pd-
Ag. Os resultados sdo mostrados nas figuras 37 e 38, onde todos apresentaram

tensdes iguais e praticamente nulas.
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Comparacdo medias sem carga
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Figura 37- Médias de (t) dos modelos 1, 2 e 3 (Ni-Cr) e 4, 5 e 6 (Pd-Ag), sem carga.

40

30
© B Ni-C
S 20 | T
= OPd-Ag

10 -

O,

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Pontos

Figura 38- Medias de (t) dos modelos 1, 2 e 3 (Ni-Cr) e 4, 5 e 6 (Pd-Ag), com carregamento de 2 Kgf. )

De acordo com Phillips (1993), a liga de Pd-Ag € uma liga metalica nobre, que
contém, em média, 60-70% de Pd e 30-40% de Ag. Sua zona de fusdo situa-se
entre as temperaturas de 1232 a 1300°C. Seu médulo de elasticidade situa-se em
torno de 176 GPa e a contragéo de fundicdo, em torno de 1,6%. Com relagéo ao Ni-
Cr, é uma liga de metais basicos com 70% de Ni e 30% de Cr, em média. Possui
temperatura de fusdo acima de 1300°C. Seu modulo de elasticidade é de 185 GPa e
a contracdo de fundigéo gira em torno de 2%. Deve ser lembrado, no entanto, que
guaisquer alteragdes dimensionais provenientes da fundicdo e/ou da indexacao das
barras foram eliminadas pelo fato dos padrdes fotoeldsticos terem sido obtidos
apenas apés a efetivagdo daqueles passos, o que pode ser comprovado pela
observacgéao das figuras 21a e 21b e figuras de 39a a 39b, constantes no Apéndice A.
O propoésito foi avaliar distorcbes advindas da soldada a laser, somente. E
importante destacar esse aspecto para ponderar com cautela sobre os resultados
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obtidos, visto que, se houve influéncia com relacdo ao tipo de liga utilizada, esta se
deve somente as alteragbes dimensionais provenientes do aquecimento
imediatamente anterior a soldagem e/ou relacionadas com a solda especifica para
cada uma das ligas utilizadas. As tensdes originadas pela utilizacado de diferentes
ligas metdlicas (Ni-Cr e Pd-Ag) e pilares UCLA utilizados (calcinaveis e com cinta de
ouro), na obtencao do conjunto implantes/pilares/barra fundidos foram discutidos no
trabalho de Badaré Filho (2004) e no de Godoy (2004).

De acordo com Ryge (1993), a operacdo de soldagem é a mesma para
qualquer tipo de liga utilizada, mas ndo o grau de dificuldade. Isto porque a
composicdo da liga determina seu intervalo de fusdo, o O6xido que serd formado
sobre a superficie (consequentemente o fundente a ser utilizado) e o molhamento, o
gue significa que o fundente e a solda devem ser compativeis com a liga utilizada. O
autor ressalta que a responsabilidade de orientacdo a esse respeito é do fabricante
e que o conhecimento da composi¢do da liga ndo € particularmente atil para o
técnico. Neste trabalho, os filetes de metais utilizados foram os especificos para as
ligas das barras, tendo sido sua sele¢céo baseada nas indicacdes dos fabricantes.

5.4- Avaliacao clinica e radiografica das infra-est  ruturas metélicas

Autores como Kaylakie e Brukl (1985) e Gomes et al. (1993) afirmaram que as
propriedades mecanicas das unides soldadas podem ser adequadamente avaliadas
por metalografia (MEV), fotomicrografias e/ou exames radiograficos. Considerando a
disponibilidade para o clinico na utilizacdo de aparelhos de raios-X e a confiabilidade
do método para avaliacdo de defeitos no interior da estrutura metalica bem como da
adaptacdo das pecas sobre os retentores, a radiografia poderia ser um fator
coadjuvante para a seguranga do trabalho, com custo relativamente baixo e
simplicidade de execucdo. Os resultados da avaliagdo clinica e radiogréfica dos
conjuntos implantes/pilares/barra, quanto a adaptacdo e assentamento dos pilares
aos respectivos implantes podem ser observados no quadro 2. Seis profissionais
foram consultados, recebendo, para a realizagdo da analise, as radiografias
referentes a cada modelo, negatoscopio e lupa com aumento de 10 vezes, além dos
seis modelos fotoelasticos com os respectivos conjuntos pilares/barra aparafusados
e torqueados a 20Ncm sobre os implantes.
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M1 M3 M 4 M5 M 6

M 2
ODELO

CLINIC

V| V| | YD | D
Q| V| | D | D
Q| V| | Y | D
Q| V| | Y | D
Q| V| | D | D
Q| V| | D | D
Q| Y| | YD | D
Q| V| | Y | D
L | ) D D D
| | | v | D
| | | v | D
| | | v | D
V| V| | YD | D
V| Y| | YD | D
V| V| | D | D
V| V| | Y | D
Q| V| | Y | D
V| V| | D | D
V| V| | Y | D
V| V| | Y | D
Q| V| | D | D
V| Y| | D | D
V| V| | D | D
V| V| | D | D

1

2

3
4
5
6

Quadro 2- Avaliacéo clinica e radiografica das infra-estruturas metalicas.

Onde:

M- Modelo fotoelastico

A - Pilar esquerdo do modelo

B - Pilar direito do modelo

C - Avaliacéo clinica

R - Avaliacéo radiografica

a - Adequado (assentamento)

i - Inadequado (assentamento)

Todas as infra-estruturas avaliadas foram julgadas radiograficamente
adequadas para reabilitacdo do paciente, pelos seis profissionais consultados. Ao
exame inicial das pecas assentadas e torqueadas, elas foram também consideradas
adequadas para reabilitacdo do paciente, mas € importante destacar que a
totalidade dos profissionais consultados afirmou ndo ser possivel avaliar o ajuste da
peca, tanto clinica como radiograficamente, sem promover o desaperto dos
parafusos. Para a avaliacdo clinica descrita acima, portanto, os parafusos foram

removidos para os testes de passividade. Todos os profissionais realizaram mais de
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um teste, sendo 0s mais utilizados, o de apertamento de parafuso Unico,
apertamento alternado de parafusos e remocao total dos parafusos com presséo
digital alternada sobre os pilares. A lupa foi utilizada por todos embora alguns
tenham afirmado ndo fazer uso rotineiro dela, na pratica clinica.

Com base nesses achados, a avaliagdo radiografica de pecas assentadas e
torqueadas parece ser de pequena importancia quando do julgamento de
imprecisfes de pequena magnitude, sem gaps visiveis. As divergéncias parecem
confirmar que imprecisbes de pequena magnitude dificiimente sdo detectadas

clinicamente.

5.5- Consideracdes finais

Apoés andlise fotoelastica foi encontrada no geral uma ordem de franja: 0,3 e
tensdo cisalhante maxima em torno de 4 kpa conforme mostrado na figura 34a.No
implante B do modelo 3, foi encontrada tensao nos pontos 20- 1,0 e 21- 0,6. De 11 a
15- 0,6 e todos com tensdo cisalhante maxima em torno de zero(Fig. 43a). Ao ser
carregado, o padrao de franjas apareceu e foi verificada uma uniformidade na sua
distribuicdo(Fig. 35b).

varios métodos para a avaliacdo da passividade em estruturas
implantoretidas tém sido usados na literatura (Jemt et al., 1996; Kan et al., 1999).
Alguns métodos - como a laser-videografia (Riedy et al., 1997) e a fotogrametria (Lie
e Jemt,1994) - podem determinar o desajuste de pecas implanto-suportadas com
alto grau de precisdo. Entretanto, os sofisticados equipamentos necessarios ndo séo
prontamente disponiveis, especialmente num ambiente clinico. Em contrapartida, o
teste do parafuso Unico é simples na determinacdo da passividade em estruturas
implanto-retidas mudltiplas, sendo empregado em varios estudos (Tan et al.,
1993;Riedy et al., 1997; Kan et al., 1999). Esta simplicidade de execucgéo - que o
torna atrativo a utilizagdo também na pratica clinica - reflete sua metodologia de uso
gue se fundamenta na observacéao direta para quantificagdo dos desajustes verticais
entre dois componentes no sistema implanto-retido (Jemt, 1991). O método do
parafuso Unico é especialmente efetivo para infra-estruturas em protocolo, nas quais
as discrepancias marginais verticais tendem a ser amplificadas no pilar oposto ao
lado parafusado. Estas discrepancias marginais sdo reconhecidas como sendo

causadas pelos processos de fabricacdo e fundicdo das pecas, que promovem
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distor¢des e imperfeicdes a estrutura fundida (Riedy et al., 1997). Até o presente
momento, estas pequenas imprecisbes de fundicdo presentes nestas regides
especificas ndo foram levadas em consideragdo durante a aplicacdo do protocolo de
teste do parafuso Unico. Neste estudo o técnico do laboratério utilizou antes, durante
e apos o processo de soldagem a laser e utiliza rotineiramente o teste do desaperto
do primeiro parafuso independente do tamanho da estrutura metalica, fazendo parte
do protocolo do laboratério e relatando que neste processo de soldagem tem
condicao de fazer o teste antes e durante a solda, o que nao acontece na solda a
brasagem que so pode ser feito apds o processo de soldagem.

Do ponto de vista pratico, a obtencdo de préteses em monobloco pelo método
da cera perdida, com assentamento completamente passivo, é impossivel de ser
alcancada (Badar6 Filho, 2004; Carlsson, 1994; Dinato; Polido, 2001; Goll, 1991;
Huling; Clarck, 1977; Hussaini; Wong, 1997; Kan et al., 1999; Romero et al. 2000;
Sahin; Cehreli, 1999; Schiffleger et al.,, 1985). Ja o processo de soldagem por
brasagem induz a alteracéo dimensional (Godoy, 2004; Barbosa, 2003; Silveira Jr. Et
al., 2002; Zoidis, Winkler e Karellos, 1996).

Comparando a soldagem por brasagem e a laser, no ajuste/desajuste vertical
e horizontal da interface pilar/implante, Simamoto Janior, em 2004, observou que
nao foram detectadas diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos,
sugerindo que a auséncia de diferenca entre os métodos de solda pode ter sido
devido a infra-estruturas serem de pequeno tamanho. Esta observacao também foi
relatada por Bianchini (2001). Silveira Juanior et al. (2002) relata que quanto maior o
namero de pontos de solda, maior a possibilidade de distor¢des.

Antecedendo este estudo, Badard Filho e Godoy em 2004, utilizando o
mesmo laboratério realizaram pesquisas, com metodologia similar, objetivando
analisar o processo de obtencdo de barras em monobloco pelo processo de cera
perdida e apds corte, indexacéo e solda a brasagem respectivamente.

Neste estudo foi encontrada uma diferenca bastante significativa, mesmo
em estruturas pequenas, quando comparados 0s processos de fundicdo em
monobloco (Badaré Filho, 2004), soldagem convencional (Godoy, 2004) e a laser, ja
gue n&do encontramos tenséo significativa.

Considerando que o simples aparafusamento e torque ja induzem tensdes ao
sistema (Carlsson, 1994; Wasckenwicz, Otrowsky and Parks, 1994; Watanabe et all,

2000), era de se esperar que alguma quantidade de tensdes fosse, realmente,
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observada, mesmo na auséncia de desadaptacgdes. O significado de resultados
tdo diversos foi alvo de muitas investigacdes, na literatura, sobre as causas mais

frequentemente relatadas como promotoras de desajustes.
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Dentro das limitagbes e metodologia empregada, nest e estudo pode-se

concluir que:

O processo de soldagem a laser em estruturas metalicas do tipo barra Dolder
ndo induz alteracdes dimensionais significativas, visto que todos os modelos
apresentaram gradiente de tensdo em torno de 4Kpa;

Houve passividade na adaptacdo entre os componentes do sistema;

As infra-estruturas metélicas obtidas com ligas a base de Ni-Cr e Pd-Ag e
soldadas a laser demonstraram gradientes de tensdo cisalhante maxima
semelhantes, ndo havendo diferenca no comportamento das mesmas;

A aplicagcdo de carga de 2Kgf mostrou que os padres de tensao se
distribuiram uniformemente, mesmo com 4 Kpa de gradiente de tensao
cisalhante maxima, mostrando a insignificancia do mesmo apds 0 processo
de soldagem a laser;

O processo de soldagem a laser pode influenciar positivamente nos niveis de
tensdes gerados, constituindo-se em procedimento técnico-sensitivo.

A avaliagcdo radiografica das pecas, sob torque de 20 Ncm e a avaliacdo
clinica do assentamento das pecas, realizada por meio de testes né&o
detectaram desajustes, porém, a avaliacdo por meio da técnica da
fotoelasticidade permitiu identificar minimas imprecisbes de assentamento,

mesmo as nado percebidas clinica ou radiograficamente;
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APENDICE A-Modelos vistos no polarizador apés corte e indexacéo, revelando

completa auséncia de tensfes antes do procedimento de soldagem.

Figura 39a - Lado A modelo 2. Figura 39b - Lado B modelo 2.

Figura 40a - Lado A modelo 3. Figura 40b - Lado B modelo 3.

Figura 41a - Lado A modelo 4. Figura 41b- Lado B modelo 4.
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Figura 42a - Lado A modelo 5. Figura 42b - Lado B modelo 5.

Figura 43a- Lado A modelo 6. Figura 43b- Lado B do modelo 6
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APENDICE B-Leitura das ordens de franjas (N) dos mo delos, sem carga e apds
carregamento de 2 Kgf
B.1- Modelo 1, sem carregamento

4102006
MODHO 1
ESPESSURA Delal0-80 Del6a2-75 [kpa

poto H(gax) dfa(gas) posicio referénda Nmenor Neior N

1 12 2% 01 0 014 014 22539
2 0 15 01 0 008 008 13021
3 65 n 01 0 006 006 09549
4 1 20 01 0 o1 on 1,761
5 2 vivs 01 0 023 023 36458
6 5 b 01 0 0,78 078 37439
7 9 50 01 0 02 030 3678
8 3 vivl 01 0 023 023 36453
9 2 vivs 01 1 012 012 1,80
10 66 60 01 1 008 008 12500
1 4 50 01 1 on onu 1,933
12 6 50 01 1 007 007 1,233
13 7 50 01 1 012 012 21150
14 8 70 01 1 006 012 21150
15 8 D0 01 1 o1 012 21150
16 3 73 01 1 on onu 09144
17 2 61 01 0 oA oA 28170
18 8 41 01 0 023 023 1,894
19 3 4 01 0 041 041 34174
20 16 18 01 1 014 015 1,2469
2 24 52 01 1 o o 26800
2 4 24 01 0 013 013 1,1083
23 5 18 01 0 010 010 08313
24 51 150 01 1 017 017 14131
5 78 60 01 0 033 033 27708

Onde:

Ponto — Regido pontual analisada no modelo, de acordo com a grade de leitura.
Fi (graus) —

Alfa (graus) —

Posicdo — Localizacdo do ponto, entre duas ordens de franja (N) de valores
subsequentes.Referéncia — Ordem de franja (N) utilizada como referéncia para
a leitura.(N)menor, (N)maior e (N) lida — Valor fracionario de ordem de franja
(N) no ponto.tKpa — Tensdo cisalhante maxima em Kilopascal, conforme
equacao (10).
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B.2- Modelo 1, com carregamento de 2 Kgf

ponto
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

GRERE

16
17

RB B

BRBR

GE8BBERBR00o000ovHEYBERERR

BRESHGNEREREERIRIGESBBRRYA

MODELO
ESPESSURA

1-2
1-2
1-2
1-2
23
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
01
01
01
01
01
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
23
1-2
1-2
1-2
1-2

1

NNMNNNWNNRRPRPRPRRPRRPEPRLRRREPRNWRLRNNN

1a10-80
H (graus) afa(graus) posicdo referéncia Nmenor  Nimaior

1,69

128
1,22
108
139

163
1,70
156

164
147
15

269
156

033
040
045
041
033

160
192
269
1,74
136
133
162

11al5-71
N
1,64
1,47
155
1,69
269
1,56
128
122
1,08
139
033
040
045
041
033
163
1,70
156
1,60
192
269
1,74
1,36
13
162

16a25-75
Hkpa

25,6076
22,9167
24,2188
26,4757
42,1007
24,3056
19,9653
19,0972
16,9271
21,7014
57771

7,0500

7,9313

7,2458

58730

27,1542
28,2625
25,811
26,6000
31,8646
44,7951
29,0014
22,6285
22,1667
26,964
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B.3- Modelo 3, sem carregamento

O oO~NOO UL, WNER

S

RRXBRRBEEREGREBRE

17

BERAMRNBwoNREROoBE VO RARR0ORBBENR

SOERIBENARISISSSS/REBR/ABEEN

MCDELO
ESPESSLRA

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

3

O LR OO0ORrFRPROOORRPRRPRERPRRPRERLPRRLRPLPOOOOOOORO

4102006
Del1al0-80 Del6ab-75
014 014
01 01
006 006
onu o
023 023
078 0,78
021 030
023 023
o2 021
020 020
022 022
018 018
012 012
006 012
onu 012
052 052
046 046
023 023
041 041
014 015
031 032
013 013
010 010
017 017
033 033

poto H(gas) dfa(@aus posicdo referénda Nrenor Naior N

Hkpa

2250
1,345
09549
1,7361
36458
3,748
3,678
36458
32813
31250
3875
3175
21150
21150
21150
43225
38238
1,834
34174
1,2460
26600
1,1083
08313
14131
27708
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B.4-Modelo 3, com carregamento de 2Kg

o

Gﬁ@ﬁﬁé@m\lmmhwmpg

kb5

BRBRRS

GEBBERBR00o000ovHEYBERERR

BRESAGNEREREERIRIGESBBRRYA

MODELO
ESPESSURA

1-2
1-2
1-2
1-2
23
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
01
01
01
01
01
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
23
1-2
1-2
1-2
1-2

3

NNONNNWNNRRPRPRPRRPRREPREPRLRRREPRNWRLNNN

1a10-80
H (graus) afa(graus) posicdo referéncia Nmenor  Nimaior

1,69

128
1,22
108
139

163
1,70
156

164
147
15

269
156

033
040
045
041
033

160
192
269
1,74
136
133
162

11al5-71
N
164
1,47
155
1,69
269
1,56
128
122
1,08
139
033
040
045
041
033
163
1,70
156
1,60
192
269
1,74
1,36
13
162

16a25-75
Hkpa

25,6076
22,9167
24,2188
26,4757
42,1007
24,3056
19,9653
19,0972
16,9271
21,7014
57771

7,0500

7,9313
7,2458
58730
27,1542
28,2625
25,811
26,6000
31,8646
44,7951
29,0014
22,6285
22,1667
26,964
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APENDICE C-Radiografias digitalizadas dos modelos ¢ ontendo conjuntos
implantes/pilares/barra

2

Figura 44- Radiografia do modelo 2. Figura 45- Radiografia do modelo 3.

4

Figura 46- Radiografia do modelo 4. Figura 47- Radiografia do modelo 5.

Figura 48- Radiografia do modelo 6.

102



APENDICE D - Visao Frontal dos Modelos

D.1- Modelo 1 D.4- Modelo 4

Figura 49- Viséo frontal do modelo 1. Figura 52 - Viséo frontal do modelo 4.

D.2- Modelo 2 D.5- Modelo 5

Figura 50 - Viséo frontal do modelo 2 Figura 53- Viséo frontal do modelo 5

D.3- Modelo 3 D.6- Modelo 6

Figura 51-Viséo frontal do modelo 3. Figura 54- Viséo frontal do modelo 6
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