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RESUMO

O objetivo deste trébalho foi analisar comparativamente o efeito do tipo de
. soldagem na interface de proteses fixas de trés elementos, processadas a partir
de pilares plasticos em diferentes configuragbes. Foram cémparados 0s
resdltados de dois processos de soldagem, solda a laser e brasagem, aplicados
na unido dos pilares plasticos fundiveis tipo UCLA de 12 modelos de trabalho,
fundidos em liga de NiCr. Os mesmos foram divididos em quatro grupos: GA,
solda laser/arco; GB, brasagem/arco; GC, solda laser/reta e GD, b'rasagem/reta.
Apds as etapas de fundicdo/retificagdo e solda respectivamente, as proteses
retornavam ao mbdelo mestre para avaliagéo da interfaée pilar/implante. Foi
utilizado para a analise, um microscépio’ eletronico de varredura LEO-435 VP —
Alemanha), no aumento de 500x. Os resultados foram submetidos a tratamento
estatistico, teste de Kruskal-wallis para os quatro grupos anteriormente a
soldagem, Mann-Whitney e Wilcoxon apés a solda (p>0,05). Com relagéo ao
ajuste vertical, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os diferentes processos de soldagem, bem como as distintas
configuragdes quando comparados. Embora se constatou nos modelos maiores

valores do ajuste vertical e horizontal apds os processos de soldagem.



SUMMARY

The aim of this work was analyze the effect of the soldering comparatively in the
fit of the interface abutment/implant of fixed prostheses of three elements;
starting from two masters models in aluminum, configured in arch and straight
line. The results of two different soldering processes were compared it welds to
laser and brazing applied in the union of the castable UCLA abutment of 12
models of work of three elements, melted in league of NiCr. The same ones were
divided in four groups: Group A, welds laser/arch; Group B, brazing/arch; Group
C, welds laser/ straight line and Group D, brazing/straight line. After the casting
stages and it welds respectively, the prostheses came back to the master model
for evaluation of the abutment/implant interface; it was used for the analysis, an
scanning éiectron microscope (LEO-435 VP—-Germany), in the increase of 500x.
The results were submitted to statistical treatment (p>0,05). Significant statistical
vertical adjustment differences were not observed among the different soldering
processes and eithex with relationship to the different configurations when
compared. Although was verified in the models worse values of the vertical and

horizontal adjustment after the soldering processes.



1. INTRODUGAO

Com o advento da osseointegracdo, a Odontologia pdde experimentar
‘ ‘nestes tltimos 30 anos mudangas significativas nos paradigmas que norteavam
a reabilitacdo de pacientes edentados e parcialmente edentados‘, devido a alta
preQisibiIidade apresentada no sucesso dos tratamentos féabilitadores.

Essas mudangas estdo diretamente relacionadas as pesquisas do grupo
do Prof. Per-Ingvar Branemark, iniciadas em 1952 na Universidade de Lund e
posteriormente incrementados na Universidade .de Gotemburgo, resultando nas
bases para implantodontia atual (BRANEMARK, 1983).

O sistema Branemark difundido mundiaimente caracteriza-se por trés
partes distintas: implante, pilar e protese propriamente dita (BRANEMARK;
ZARB; ALBREKTSSON, 1985; LEWIS, 1995, NEVES et al., 2000a,). Esse
sistema pioneiro, primeiramente utilizado para o tratamento de pacientes com
edentulismo total, estendeu seu uso também &s proteses parciais e unitarias
(LEWIS, 1992), mantendo a mesma previsibilidade alcangada nos casos totais
(ALBREKTSSON'et al., 1986; ADELL, 1990; JEMT, 1991).

Entretanto, a falta de espaco protético aliada a dificuldades estéticas
presentes em grande parte dos pacientes parcialmente edentados com perdas
dsseas minimas, dificultava ou impossibilitava o uso do sistema original (LEWIS
et al, 1988a, LEWIS, 1992). Com o intuito de resolver tais dificuldades foram |
desenvolvidos sistemas os quais se conectavam diretamente & plataforma do

implante, eliminando assim o pilar que intermediava o implante com a protese,



definida por Lewis (1995) como prétese ‘néo-segmentada. Esses pilares,
inicialmente de pléstico fundivel, séo conhecidos como UCLA, em referéncia a
Universidade da Califérnia (LEWIS et al., 1988a; LEWIS 1988b), onde foram
idealizados e desenvqlvidos. Possuem extensa aplicabilidade clinica e baixo
custo (BYRNE et al., 1997; VIGOLLO, 2001), fatores determinantes para a
popularizagéo do pilar UCLA no meio odontologico brasileiro.

. Contudo o processo de fundig@o, etapa decisiva na confecgéo dos pilares
UCLA, envolve procedimentos técnicos laboratoriais mais sensiveis que
mostram um certo grau de distorgdo (SCHIFFLEGER et al.,1985; SILVEIRA
JUNIOR, et al. 2002) ao contrario dos componentes pré-usinados que
apresentam resultados mais previsiveis (KANO et al. 1995; BYRNE et al., 1997;
CARVALHO et al. 2002; ELIAS, 2003).

Freqlientemente é citado na literatura que um dos aspectos restauradores
mais impoﬁantes para manutengdo da o‘sseointegragéo seria o ajuste adequado
entre pilar e implante: (SKALAK,_1983; HOLMES, 1986; JEMT; LIE, 1995;
BINON, 1996). Para os pilares plasticos, fundicbes pobres em ajuste podem
resultar em complicagdes biologicas e mecanicas como: mucosites, desaperto
de parafuso, fratura de parafuso e possivelmente fratura ou perda do implante, j&
que no caso dos pilares tipo UCLA, a carga depositada se concentra apenas em
um unico parafuso (LEWIS; LLAMAS; AVERA, 1998).

O aumento do nimero de aplicagdes clinicas dos pilares UCLA tem
estimulado diversas investigacbes cientificas que contribuiram e contribuem

para evolugdo dos conceitos de tratamento e técnicas de confeccdo de estrutura



das préteses (LEWIS et al, 1992; HURSON, 1996; BYRNE et al., 1997;
VIGOLLO et al., 2000; SILVA, 2001; CARVALHO et al., 2002; BARBOSA, 2003).

Durante as tréé Ultimas décadas, a importancia dos aspectos
- biomecéanicos em tratamentos com implantes tem sido enfatizada e condutas
tém sido sugeridas para otimizagdo do equilibrio biomecénico (HOMES, 1996;
KAN et al, 1999; WEE, 1999; SAHIN; CEHRELLI, 2001). Aséim, tém sido
recomendados na literatura, novos materiais e novas técnicas que venham
minimizar os efeitos das distorces inerentes as etapas clinicas e laboratoriais
(EVANS, 1997; DINATO, 1999; SOUZA et al, 2000, SILVA, 2001; SEIBEL,
2002; SIMAMOTO JR. et al, 2003; TAKAHASHI; GUNNE, 2003),
cientificamente, poucos resultados direcionam para sblugées preéisas e
confiaveis, mediante a complexidade de se determinar qual seria o ajuste e o
erro aceitavel para a interface pilar/implante (JEMT, 1991; JEMT; BOOK, 1996;
KAN et al., 1999).

S&do duas as situagdes de desajuste mais citadas na literatura como
responsaveis em causar danos ao conjunto pilar/implante: o desajuste vertical e
o horizontal. O primeiro implica em desadaptagéo das pegas proximo a crista
ossea e € mais comum nos pilares UCLA (BYRNE et al, 1997; SILVEIRA JR. et
al., 2002). O segundo caracteriza-se quando o pilar apresenta-se mais largo que
o implante, podendo dificultar o completo assentamento do pilar e levar ao
acdhulo de placa (NEVES, 2000; MENDONGCA, 2003). Nesse contexto os
procedimentos de soldagem podem implicar no surgimento de areas com

desajuste horizontal (SEIBEL, 2002), como também o nimero de soldas pode



influir de maneira significativa no resultado final no ajuste das pecgas
(SCHIFFLEGER et al., 1985; BIANCHINI, 2001).

Considerando o conhecimento da freqiiéncia de utilizagdo dos pilares
UCLA em pacientes parcialmente edentados e a possibilidade de utilizar novos
procedimentos de soldagem, este trabalho propde-se a estudar
comparativamente diferentes técnicas de soldagem para a otimizagéo do
' ajuste/desajuste vertical e horizontal na interface implante/pilar, sendo utilizadas
a solda laser e brasagem (solda comumente utilizada nos laboratérios de

protese) em proteses fixas de trés elementos, com duas diferentes

configuragdes, em forma de arco e em forma de reta.



2. REVISAO DA LITERATURA

O sistema de 6sseointegragéo desenvolvido por Branemark, na década
de 60, veio paré colaborar com o tratamento de pacientes edentados totais e
| parciais, alcangando-se altos niveis de sucesso, comprovados atualmente por
diversos estudos longitudinais, (ALBREKTSSON, 1986; ADELL, 1990;
FRIBERG, 1991).

A colocagdo do implante conforme a técnica descrita por Branemark
(BRANEMARK; ZARB: ALBREKTSSON, 1985) segue uma seqliéncia
estabelecida em protocolos, chamados Cirl’Jrgicos e protéticos, nos quais
primeiramente € instalado o implanté, por meio de perfuragdo cirlrgica no tecido
6sseo; apods a colocagdo do implante e decorridos de quatro a seis meses
(periodo de osseointegragdo), nova etapa cirlrgica permitira a colocagéo de um
intermediario, que sera parafusado contra o implante; sobre este intermediario
sera finalmente confeccionada a por¢do coronaria da protese, sendo esta
conectada ao intermediario por meio de um parafuso de fixagdo ou de um

agente cimentante.

Inicialmente a implantodontia teve seus principios voltados para a
resolugdo do edentulismo total. Com o aprimoramento de técnicas e melhor
dominio sobre as bases biolégicas que regem a osseointegracio
(BRANEMARK, 1983), surgiu a necessidade de resolver casos parciais e
individuais, o que despertou grande interesse da industria, pesquisadores e

clinicos no desenvolvimento de novos pilares, novas técnicas de manejo dos



tecidos moles, mediante as necessidades clinicas crescentes (NEVES et al,

2000a, NEVES et al, 2000b).

2.1 ASPECTOS FUNCIONAIS E BIOMECANICOS DO PILAR UCLA

Lewis et al. (1988a), relataram o uso de pilares plasticos, os quais sdo
afixados diretamente sobre os implantes dispensando o uso dos intermediarios
convencionais. Os mesmos sdo preparados na altura desejada, incorporados a
padrdes de cera que sdo eliminados pela técnica da cera perdida. A esses
pilares fundiveis foi dado o nome de UCLA, em mengéo & Universidade da
Califérnia — EUA.

Segundo Lewis et al. (1992), o sistema de implantes Branemark foi
introduzido na América do Norte no inicio dos anos 80, inicialmente
desenvolvido para o tratamento de pacientes edentados totais, passou também

a ser utilizados em pacientes parcialmente edéntados. Devido aos altos padrdes

. de reabsorgao ossea em alguns pacientes, os componentes basicos do sistema

de proteses Branemark funcionavam de‘ maneira satisfatéria. Entretanto, para
muitos pacientes parcialmente edentados que possuiam reabsorgdo minima
decorrente da perda de poucos dentes, alem de apresentarem denticdo natural
antagonista, o0 uso destes componentes mostrou-se dificil ou impossivel quando
a distancia interoclusal apresentava-se limitada.

Lewis (1995), classificou as proteses parafusadas como sendo

segmentadas € ndo-segmentadas, sendo denominado de segmentado o sistema



original descrito por Branemark, composto por trés partes distintas: o implante, o
pilar e a prétese propriamente dita. Proteses néo-segmentadas utilizando o
sistema UCLA Constituerﬁ-se apenas do pilar e do parafuso do pilar.

Inicialmente os pilares plasticos foram projetados para as proteses fixas
unitarias, apresentando um hexagono interno em sua base com a finalidade de
estébilizé-los, evitando dessa forma a rotagao no implahte. Para proteses fixas
multiplas, a auséncia desse hexagono tem a fungdo de permitir criagdo de um
eixo de insergao, efetivo (LEWIS et al., 1988a; LEWIS et al., 1988b, CARVALHO
etal., 2002). |

Byrne ef al., 1998, relataram em seu trabalho que o pilar tipo UCLA
apresentava vanta‘gens como praticidade de uso e redugéo‘de custo; no entanto
criticas foram feitas com relagdo ao uso de pilares personalizados o que
resultaria em pobre adaptagéo as plataformas dos implantes, se comparada a
obtida com os pilares usinados. As etapas laboratoriais necessarias quando da
utilizacdo de pilares UCLA plastico poderiam induzir aumento no desajuste
pilar/implante, potencializando o aparecimento de problemas mecénicos e
bioldgicos, tais como desaperto ou fratura de parafuso de fixagdo, maior
retengdo de placa, resposta adversa dos tecidos gengivais e perda de
integracao.

Uma solugdo intermediaria surgiu com a criagéo dos pilares UCLA pré-
usinados em ouro e mais recentemente, em ligas de NiCr enriquecidas com Ti,
otimizando o modelo original e nos quais a sobre-fundicdo € permitida. No

entanto, a distorgdo, mesmo que amenizada por comportamento mais previsivel
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da sobre-fundi¢cdo da cinta usinada, ndo deixa de considerar a sensibilidade dos
pilares ao emprégo das técnicas laboratoriais CARVALHO et al, 2002; ELIAS ,

2003).

2.2 IMPORTANCIA DO AJUSTE-DESAJUSTE NA BIOMECANICA PILAR-

IMPLANTE

Skalak (1983), considera que 0 sucesso da osseointegrago vai depender
da maneira como as forcas mecénicas sao transferidas dos implantes ao osso.
Assim térna-se fundamental que tanto o implante quanto o osso ndo sejam
submetidos a forgés além daquelas que estdo aptos a receber. Sendo o titanio
mais rigido e resistente que 0sso, € mais provavel que uma possivel falha ocorra
primeiro na unido titanio osso. Como protese e implante formam uma conexao
rigida resultando em estrutura Unica, implante e osso atuam como unidade e
qualquer desalinhamento da protese em relagdo aos implantes, resultara em
forgas internas na préteée, implante e osso. Segundo o autor, essas forgas ndo
podem ser detectadés através de inspegdo visual, porém podem ocasionar
falhas mesmo sem atuagao de forgas externas.

Albrektsson et al. (1986), propuseram critérios para avaliacao do sucesso
de implantes. Estes sao usados na avaliagdo da eficacia a longo prazo dos
implantes, modelos e materiais diversos, incluindo os implantes osseointegrados
Branemark. Os critérios mencionados foram: auséncia de mobilidade clinica do
implante, quando individuaimente testado; auséncia de zona radiolicida ao

exame radiografico; perda éssea vertical menor que 0,2mm, apds o primeiro ano
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de funcdo; auséncia de sinais e sintomas persistentes e ou irreversiveis de dor,
infecgdo, neuropatias, violagdo ou parastesia do canal mandibular., Baseado
nesse contexto foi obtidé taxa de sucesso de 85% ao final de cinco anos e de
‘ ‘80% ao final de dez anos. Concluiram que se o sistema de implante cumprir
estes cinco critérios provera ancoragem previsivel para reabilitaééo em ambos
0s ércos dentarios.

Holmes (1989), descreveu que a auséncia de adaptagéo ‘marginal
adequada é potencialmente danosa ao dente e tecidos periodontais. Os pontos
de referéncia para medidas e a terminologia descritiva definindo adaptacgao
variam consideravelmente entre pesquisadores. Frequentemente o mesmo
termo é utilizado em referéncia a medidas diferentes ou diferentes termos sao
empregados para se referir a mesma medida. Desta forma o.que vem a ser uma
adaptagdo adequada ndo esta satisfatoriamente definido na literatura e cada
estudo que visa avaliar adaptagéo deve estabelecer suas préprias definigc“)es e
finalmente chegar a conclusdes baseadas nelas.

Quirynen; Van Steenberghe (1993), investigaram a presenga de
microorganismos nas roscas internas de implantes do sistema Branemark.
Foram selecionados nove voluntarios, possuindo implantes ha mais de dois
anos, sem histdria de perda éssea marginal com tecidos periodontais saudaveis,
ndo utilizavam antibidticos hd mais de seis meses apresentando boa higiene
oral. Suas préteses foram removidas e os pilares desinfetados para posterior
instalaggo. A parte apical de dois parafusos de intermediario que tinham sido

instalados, por trés meses de controle, foram examinados em microscopio de
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contraste de fases. Todos os parafusos‘ apresentaram uma quantidade
significante de microorganismos, brincipalmente celulas cocodides (86,2%) e
bastonetes imoveis (12,3%). Microorganismos moveis (1,3%) e espiroquetas
(0,1%) foram encontrados apenas esporadicamente. A existéncia de tal
infiltragdo bacteriana nao é surpreendente se considerarmos o didimetro destes
microorganismos orais inferiores a 10pm. Com isso os autores sugeriram 3
hipéteses para a contaminagao do parafuso: infiltracéo, contaminagdo durante a
instalag&o do pilar ou contaminagéo durante a remog&o do parafuso do pilar. Ha4
que se considerar que durante a fungao, forgas oclusais nas proéteses induzem
deformagdes nos componentes, que aumentam o desajuste nas interfaces e
induzem um efeito de bombeamento (aspiragao) entre a borgéo interna do

implante e o meio, o que facilita a penetragao bacteriana.

Segundo Jemt (1994), a verificacdo da adaptagdo da infra-estrutura ¢ um
dos procedimentos mais criticos durante a confecgédo de uma protese implanto
suportada, pois nenhﬁrha fundicdo apresentara adaptacdo completamente
passiva a nivel micfométrico. Ele ressaltou a necessidade de uma técnica
clinica, ou seja, a adaptagédo checada a nivel clinicamente aceitavel, em que
pequenas interfaces ou fendas entre a peca fundida e o implante, antes do
aperto do parafuso, sejam permitidas.

No mesmo artigo, Parel (1994), relatou que a obtengdo de pecas com
adaptacao passiva ainda ¢ irreal, e embora haja varios metodos para melhorar
os procedimentos de fundig&o, assim como 0s de confecgao da protese como

um todo, a maneira de se avaliar clinicamente o produto final desses
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procedimentos, em termos de passividade, permanece relativamente sem
qualquer base cientifica. Desse modo, ele acredita que a melhor forma de se
avaliar ajuste por meio d‘e inspegdo visual e da utilizagao do parafuso, ou seja,
. apertar o parafuso'mais distal e observar a adaptagéo do autro lado da pega.
Segundo o autor, essa técnica é facilmente utilizada no laboratoério e deve ser
repétida clinicamente.

Waskewickz et al (1994), comparam padroes de estresses geradbs em
torno dos implantes com uma infra-estrutura adaptada e nado adaptada. Um
modelo fotoelastico simulando a curva da mandibula foi construido com cinco
implantes Nobelpharma (3,75mm x 10mm) e com intermediarios convencionais
de 4mm de diémétro. Sobre esse conjunto foram posicionvados os cilindros de
ouro que apos torque de 10Ncm, foram unidos gantre si com resina auto-
polimerizavel para confecgéo da infra-estrutura em liga de ouro-paladio. Apds a
fundicdo, a infra-estrutura foi colocada no modelo e nédo existia contato intimo
entre os intermediarios e os cilindros de ouro. Esta irfra-estrutura ndo passiva foi
analisada fotoelasticamente pelo apertamento dos parafusos de ouro com torque
de 10Ncm por trés sequéncias diferentes de aperto dos parafusos. Apds uma
avaliacdo inicial, a infra-estrutura foi seccionada entre cada intermediario, ou
seja em quatro partes. Os resultados mostraram que uma infra-estrutura néo
adaptada gerou uma concentragdo de estresse em torno dos implantes, |
independente da sequéncia do aperto. Os cinco implantes apresentaram franjas,

mas os implantes 1 e 5 (extremos) mostraram-se com maior concentracéo de
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estresse. Quando a infra-estrutura foi seccionada e soldada, uma relagio
passiva com os intermediarios foi encontrada, sem estresse nos implantes.

Quirynen et al. (1994), examinaram “in vitro” a existéncia de infiltracao
microbiana ao longo de componentes do sistema Branemark. Trinta e dois.
conjuntos implante/intermediario - esterilizados com gas - foram apertados com
forca constante de 10Ncm e colocados em um meio liquido com séngue
previamente inoculado com microorganismos da microbiota oral. Para examinar
a infiltragdo na interface implante-intermediario, 16 amostras foram parcialmente
imersas, disposta duas a duas - oito pares. As 16 restantes, também dispostas
duas a duas, foram totalmente submersas para observar a infiltragdo na
interface implanteintermediario e ao longo do parafuso do intermediario. Cabe
ressaltar que uma das amostras de cada par foi previamente preenchida com
uma solucdo salina, enquanto a outra foi imersa com a parte interna seca. Ou
seja, quatrb grupos de amostras foram analisados. Apds sete dias de incubac&o
anaerdbica, os microorganismos na parte interna dos implantes foram coletados
e incubados em placas“‘cbm Agar-sangue em condigdes anaerébicas. Foram
encontrados microorganismos em todas as amostras e em maior quantidade nas
que foram totalmente imersas, quando comparadas as que foram parcialmente
imersas, indicando que a. infiltragéo bacteriana, inclusive de microorganismos
maiores, como 0 Fusobacterium nucleatum parece existir em ambas as
condicdes. Muitas bactérias que penetram na interface tém sido associadas com

a periimplantite; devido a isto, os autores defendem que mesmo com a



esterilizagdo do pilar, previamente a instalagdo, deve se efetuar a desinfecga@o
da parte interna do implante.

Carlsson; Carlssoh (1994), ressaltaram a importéncia da obtengdo de
. préteses com adaptagéo passiva, sendo que um bom ajuste significa que as
mesmas podem ser parafusadas sem causar tensdo, porém nao existe uma
adalptagéo absolutamente passiva, ja que todo aperto de parafuso ge.ra certa
deformagao da protese e/ou do 0SSO, introduzindo alguma tensao ao sistema. A
precisio de adaptagdo entre o intermediario do implante e o componente
protético da infra-estrutura tem sido questionada como sendo um' fator
significante na transferéncia de tenséo, biomecanica dos sistemas de lmplante
ocorréncia de compllcagoes e resposta dos tecidos na mterface biolbgica.

Jemt: Lie (1995), analisaram a preciséo de adaptagao entre armagdes de
ouro fundido e modelos mestres por meio de uma técnica tridimensional
fotogramétrica. Os autores mediram as distor¢cdes de quinze proteses implanto-
suportadas depois de terminadas. As proteses foram projetadas como pegas
Unicas fundidas em liga durea com dentes em resina. Das quinze proteses, cinco
foram colocadas em maxilas e o restante em mandibulas. As distor¢oes dos
cilindros foram mais observadas no plano horizontal, enquanto que o aspecto
vertical parece ser mais estavel. A distor¢do média tridimensional do ponto
central foi de 42um para makxilas e 74pm, para mandibulas. A distorgdo média
angular tridimensional correspondente dos cilindros foi 51pym em mandibulas e

70pm, em maxilas. Uma correlagéo entre distorg&o tridimensional do ponto de
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vista central como a largura e a curvatura do arco de implante, foi encontrada,
indicando que quénto maior deslocamento em largura, mais curvo era o arco. A

distor¢do do ponto central foi tambem significantemente maior em maxilas, o que
pode ser esclarecido dada a curvatura do arco e ao maior numero de implantes
na maxila; também foi relatado que houve uma tendéncia insignificante para
maior distorgdo, quando maior quantidade de metal foi usada. Concluirarﬁ que,
casos clinicos de implantes em condigcdes edéntulas podem apresentar uma
distor¢ao das proteses em relacdo ao modelo mestre, que na maioria € menor
que 150um. Este nivel de adaptacéo possibilita a interpretagdo como adequada
clinicamente, desde que poucas complicagdes sejam relacionadas a esta

adaptacéo.

Kano et al. (1995), analisaram o ajuste de estruturas fundidas a partir de

cilindros plasticos fundiveis (SCG 34, 3i), comparando 0s mesmos com a

adaptacio obtida com o ciindro de ouro Nobelpharma. Os resultados

demonstraram melhor desempenho do cilindro usinado, quando comparado aos
cilindros de plastico fundidos, sendo que diferenca entre as ligas influenciou nas

meédias. O desajuste se mostrou maior na ligas de NiCr e os cilindros plasticos

fundiveis demonstraram desempenho similar aos cilindros de ouro quando
fundidos em liga de Pors-on.

Binon (1996), realizou estudo sobre o efeito do desajuste implante/pilar,
sobre a estabilidade da unido do parafuso. Uma série de dez pilares largos - tipo

UCLA - foram submetidos a carga fora do eixo com 133 N e ciclos com 1150

pancadas verticais por minuto e 28 rotagdes anti-horarias por minuto, para
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determinar a estabilidade da unido do parafuso. Suas conclusdes indicam que
houve direta correlacdo entre o desajuste hexagonal e o desaperto da unido
parafusada. Quanto maibr o desajuste hexagonal, maior a probabilidade de
. desaperto do parafuso. No artigo o autor conclui, entre outras, que: a melhor
adaptacéo leva a unido do parafuso mais estavel do parafuso; quanto maior a
libet"dade rotacional, maior a probabilidade de desaperto do parafuso.

Hurson (1996), relacionou vérios fatores que contribuem para o deséperto
do parafuso de fixagdo de implante/pilar, incluindo a sobrecarga oclusal,
planejamento impréprio de caso, restauragdes pobres em ajusté e parafusos
pouco apertados. Descreveu ainda em seu estudo, os pilares plasticos fundiveis
como sendo pilarés populares, devido ao seu baixo custo lmas reitera que, por
melhor que seja a técnica laboratorial a eles aplicada, ndo se igualam em

qualidade com os pilares de ouro. Portanto, para se obter melhor adaptagéo a

primeira escolha na selegdo de componentes protéticos deve ser para os
componentes em Ouro .

Binon: Mchugh (1996), compararam dois pilares UCLA, sendo um deles o
pilar fundivel tipo UCLA convencional € o outro, uma modificacdo Iangada
comercialmente como tentativa para reduzir o desadaptagdo rotacional,
denominado “novo pilar fundivel”. Os parafusos de pilar foram apertados com 20
Nem e com 30 Ncm, e as amostras foram submetidas a uma carga de 133,3 N
no longo eixo. Os pilares UCLA convencionais apertados com 20 Ncm, falharam
com 357.162 ciclos, enquanto o outro grupo recebeu um milthdo de ciclos sem

desapertar. Quando receberam 30 Ncm de torque, os UCLA convencionais
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foram desapertados com cinco milhdes de ciclos, enquanto os do outro grupo,
dos cinco testadbs, um falhou com 4,3 milhdes, o outro com 9,5 milhdes de
ciclos e os outros ndo desapertaram em 10 milhdes de ciclos, quando
terminaram os ensaios. Os resultados indicam correlagdo direta entre
desadaptacéo rotacional e desaperto do parafuso. A unio pilar/implante pode
ser mais resistente ao desaperto se for eliminada a desadaptacgao rotacional.
Jemt et al. (1996), estudaram.durante dois anos, em quatro centros
diferentes de pesquisas nos Estados Unidos e Suécia, o desenvolvimento de
sistemas e métodos para avaliagdo da adaptagdo na interface protética. Dois
sistemas foram baseados em técnicas de contato de expressé&o, o terceiro usava
o laser como fonte de leitura e um sistema fotogrameétrico. Eram eles: o sistema
de medida “Mylab”; o Sistema da Universidade de Washington; o Sistema de
medicdo Fotogramétrico e o Sistema da Universidade de Michigan, todos
capazes de fornecer dados com os valores tridimensionais nos eixos
coordenados X, y e z, que podem ser transformados dentro de dados lineares e
angulares, caracterizando a posigao das superficies dos pilares ou das réplicas
e seus componentes reciprocos na armagado da protese. O centro, um ponto
Gnico computadorizado pela coleta de dados foi & unidade de avaliagdo derivado
de posigbes superficiais, que s&o usadas para comparar os sistemas. Os quatro
métodos podem detectar desadaptagdes que sao relevantes no emprego clinico,
entretanto, apenas um sistema pode ser usado na boca. Foram feitos trés
estudos comparativos dos métodos: (1) um teste de reprodutibilidade

intralaboratorial; (2) comparagdes de dados centrais de um molde de calibragem
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contendo cinco réplicas de pilares que foram transmitidos centro a centro para
medigdes; (3) comparagdes de dados para uma avaliagéo de adaptacdo de um
modelo de armagéo de éalibragem'para um modelo com pilares de calibragem.
. No estudo ficou claro que as comparagdes dos dados destes sistemas de
avaliagdo deveriam ser arredondadas aproximadamente em 10ph. Os desvios
pad‘réo determinados na compara¢do sdo maiores que 5Sum e por isso
desadaptagbes podem ser calculadas em termos menores que '10pm,
Demonstraram ainda a importancia da calibragem e do teste de reprodutibilidade
para se determinar a validade e confiabilidade dos sistemas de'medigaes de
adaptacoes.

May et al. (1997),‘ descreveram um método para évaliar a precisdo de
adaptagdo dos componentes de um sistema de, implante. indicaram que
percussdo, exames visuais e radiografias periapicais convencionais tém sido os
métodos mais freqlientemente usados clinicamente para avaliar a exatidao de
montagem dos componentes sobre o implante, considerando que os métodos
para medida da adaptagéo séo limitados. Neste estudo, o Periotest foi usado
para avaliar a estabilidade da interface entre implante e pilar e da interface entre
pilar e cilindro de ouro, submetidos a uma serie de condigbes de montagem. A
hipotese testada é que O valor mais negativo do Periotest, indicaria a exatiddo
da adaptagéo e o valor mais positivo indicaria a falta de exatiddo da adaptacéo.
Para investigar esta hipotese ‘in vitro”, duas costelas bovinas foram usadas
como simulacdo. Cada modelo continha trés implantes Branemark auto-

rosqueantes colocados com uma separagéo de 7 a 10mm e organizados em
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curva. Para o teste foram simuladas instalagdes precisas e n&o precisas, com
medigbes de 25,4; 50,8 e 101,6pfn, com um torque mecanico de 20Ncm. O
significado dos valores do Periotest, para instalacdo exata de pilares com
cilindro de ouro foram -6,0 + 0,32 e -3,4 £ 0,68, respectivamente. Os dados doé
valores do Periotest nas condigdes propostas foram estatisticamente analisados
com andalises de regressdo multipla. As desadaptagbes da intérface
implante/pilar resultaram no valor mais negativo do Periotest (r=0,54) com
tendéncia a aumentar em grossos calibres. COntudo, a mesma intensidade de
desajuste da interface pilar/cilindro de ouro produziram o valor mais positivo do
Periotest (r =0,72): Os autores concluiram que: os intermediarios e os cilindros
de ouro tem diferentes PTVs; o instrumento Periotest pode ser usado para
quantificar o desajuste das interfaces dos componentes; o desajuste
intermediario/implante e cilindro pode produzir instabilidade significante que

aumenta linearmente com o grau de desajuste.

Para Evans (1997), procedimentos clinicos e laboratoriais imprecisos
contribuem para que existam erros no assentamento das restauragdes. Por isto
a avaliagdo cuidadosa na prova clinica da peca é indispensavel. Quando

discrepancias no assentamento sao encontradas, a infra-estrutura deve ser

seccionada e soldada em nova relagao.

Dellow et al. (1997), relataram que o acoplamento impreciso dos
componentes pode influenciar no prognostico a longo prazo do implante. Por

meio de microscopia eletrénica de varredura (MEV), foram analisadas

microfendas (desajuste vertical) e a discrepancia pilar/imptante quanto ao perfil



21

(desajuste horizontal). Foram analisados quatro sistemas de implantes
intercambiando componentes; concluiram que em certos sistemas, impiantes e
pilares séo intercambié\}eis e que a precisdo de adaptacdo encontrada é
. semelhante ou és‘vezes excede os critérios propostos pelo sistema original
sueco - Branemark System. As variagbes nestes casos néo forarﬁ maiores que
10 L‘Lm de espaco entre os componentes.

Byrne et al. (1998), estudaram a adaptagdo de pilares fundidos e pré -
fabricados, relatando haver insuficiente informacéo a respeito da uni&o implante-
intermediario. Neste estudo foram analisadas seis combinagées de
intermediarios e implantes: Pilar CeraOne com implantes NobelBiocare; Pilar
STR (3i‘ - lmplaht Innd\'/ations Inc.) com implante 3i; o ‘pilar UCLA plastico
(3i) - apos fundigdo e simulagdo de queima de porcelana - com implantes 3i; o
pilar UCLA plastico - apos fundi¢do e simulagado de queima de porcelana - com
implantes NobeiBiocare; o pilar UCLA “pré-fabricado em ouro” - ap6s fundigdo
em liga de ouro-paladio e simulagéo de queima de porcelana - com implante 3i e
o pilar UCLA “pré-fabricado em ouro” - unido ao implante 3i. Cada grupo era
composto de cinco amostras, medidas por meio de cortes longitudinais dos
conjuntos pilarimplante - 0s quais foram seccionados e polidos em uma unidade
de polimento automatica Phoenix 4000. As areas de asg_entamento do implante
ao pilar (area 1- externa) e do parafuso de pilar ao pilar (area 2 - interna), foram
avaliadas ento, nos dois lados, por regido e por espécime, em microscopio com
100 vezes de aumento. A adaptagdo dos pilares aos implantes foi bem

semelhante para as seis combinagoes porém, o contato foi maior com os pilares
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pré-fabricados e com os pré-fabricados nos quais foi aplicada porcelana, do que
com os pilares plasticos fundidos. lOs resultados deste estudo confirmaram a
sugestdo que intermediarios pré-fabricados, que incluem também aqueles que
s&o ajustados em laboratdrio, s@o superiores em adaptagéo do que aqueles em
plastico fundido. Os resultados podem ter implicagdes biolégicas e mecanicas,
embora testes clinicos controlados sejam ainda necesséarios. Com base nos
resultados deste estudo os autores afirmam que é necessario maior
desenvolvimento dos protocolos de trabalho com os plares UCLA plastico,
incluindo melhora no desenho do padrdo para fundigdo e refinamento nos
procedimentos de fundigao e acabamento.

Mazzoneto et al. (1999), investigou diversas superficies e as interfaces da
conexdo implante-protese de trés sistemas disponiveis no Brasil. Utilizou 45
fixagdes divididas em ftrés lotes de 15 unidades cada, de implantes de Ti
pertencentés respectivamente ao sistema H.L.S (lotes 1 e 2) e Implamed (lote 3).
A seguir, dois implantes de cada um dos trés lotes foram selecionados ao acaso
e posicionados para analise no MEV, com seus respectivos componentes
protéticos, em aumentos de 50, 100, 200 e 500 vezes. Os resultados desse
estudo mostraram boa adaptag&o para implante do lote 3, onde o espago entre o
implante e o componente protético variou de 10 a 20um, medida esta
considerada adequada em relagéo aos estudos de outros sistemas descritos na
literatura. Ja nos espécimes do lote 1, observou se desajuste vertical de cerca

de 40pm. Segundo o autor tal desajuste podera acarretar distribuicso
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inadequada de carga mastigatoria gerando problemas na biomecanica do
conjunto prétese/implante, resultando na fatha do mesmo em longo prazo.

Em 1999, Kan éz‘ al., estudaram métodos clinicos para avaliar a
. adaptagdo da infra-estrutura sobre os implantes, ‘sabendo que a adaptacao
passiva em proteses implanto-suportadas tem sido sugerida éomo um pré-
rquisito para o sucesso em longo prazo da osseointegragado. Entretanto, ndo ha

modelos cientificos de como é esta adaptagéo passiva, como consegui-la e

medi-la. A literatura foi revisada para identificar os metodos clinicos que tém sido
usados para avaliar a adaptagao entre 0S implantes e a infra-estrutura protetica.
Concluiram, com base no que é conhecido, que a relativo desajuste, com os
métodos disponiveis, ndo pode ser precisamente analisada e determinada. Na
auséncia de tais regras quantitativas de adaptagéq, o alcance da adaptagéo
passiva pode ser baseado na experiéncia clinica do profissional, ao invés de
fundamentado em evidéncias cientificas. Contudo, os componentes dos
implantes e o 0sso parecem tolerar um grau de ma adaptagdo sem problemas
mecanicos adversos. O nivel aceitavel desse desajuste tem ainda que ser

determinado. Segundo os autores, apesar das varias técnicas sugeridas para
avaliar a interface protese-implante, nenhuma individualmente oferece

resultados objetivos, e aconselham utilizar a combinagdo dos varios métodos
para minimizar o desajuste .

No mesmo ano, Wee et al., realizaram revisao de literatura com objetivo
de apresentar trabalhos que pudessem trazer melhoras significativas ao ajuste

de proteses sobre implantes. Dos artigos revisados, boa parte demonstrava
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carater clinico ou técnico defendendo estratégias para melhorar este ajuste. As
técnicas apresentadas ndo dispunham de comprovacdo cientifica que
suportassem a sua indicagdo. Dentre os elementos encontrados pelos autores
para melhorar o assentamento das proteses sobre implantes, encontrava-se é
utilizagdo de soldagem a laser de pecas seccionadas e a usinagem por
descargas elétricas, apesar de que os autores considerem que o conceito de
assentamento passivo seja de dificil emprego nas proteses sobre implantes,

mesmo quando aplicado usinagem por descargas elétricas.

Neves et al. (2000), relataram que no decorrer dos Ultimos anos, a
implantodontia firmou-se como uma realidade gracas & longevidade dos
tratamentos e aos resultados funcionais obtidos. Entretanto, determinadas
situagdes clinicas dificultavam sua aplicacéo, devido as limitagdes de certos
componentes, as vezes estéticas, as vezes mecanicas. Foram sendo
desenvolvidos novos componentes de acordo com necessidades praticas, ora
visando uma melhor estética, ora visando uma maior resisténcia, surgindo assim
uma gama de pilares trans-epiteliais com o objetivo de facilitar a resolugdo de
problemas clinicos, mas que acabaram por criar um mito de inseguranca e
preocupacdo aos dentistas que trabalham na area de protese. Assim sendo,
foram apresentados dados com a finalidade de facilitar a escolha e conex&o dos
diversos intermediarios que podem  ser utilizados sobre implantes

osseointegrados “Branemark-compativeis” de plataforma regular, procurando

avaliar suas indicacdes, contra -indicagdes, vantagens, desvantagens, técnica de

instalagao, torque e moldagem.
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Vigolo et al., (2000), avaliaram mudancas na interface do impiante de
pilares UCLA usinados em ouro apos a fundi¢do e queima de porcelana com
caso de restauragoes uniférias, por considerar que o processamento laboratorial
. das proteses implanto-suportadas pode alterar a sqperﬁcie do pilar em contato
com a plataforma do implante e assim, 0 ajuste da interface. Forém avaliados a
profundidade (d) e largura (w) da porcao hexagonal do pilar, o di'émetro apical
(D) do pilar e a liberdade rotacional do pilar (R) de 30 pilares UCLA usinados em
ouro antes do procedimento de fundicdo (tempo 0), apds a fundiq:éd com uma
liga de metal nobre (tempo 1), e apos a adicdo de porcelana (tempo 2), para se
detectar qualquer mudanca eventual no ajuste dos pilares no topo do hexagono
do implante. De acordo com os resultados nenhuma diferenga significativa
relativa aos parametros de estudo (d, w, D e R) foi ob;ervada entre os tempos 0,
1 e 2 (P=.576). Os autores concluem que se todos o0s passos llaboratoriais forem
observados cuidadosamente, as mudangas na interface do implante dos pilares
UCLA usinados em ouro ndo ocorrem.

Sahin; Ceheli (2001), realizaram revisao de literatura relacionada a
adaptagdo passiva, com objetivo de relacionar artigos que descrevessem a
importancia do aéséntamento passivo de proteses fixas apoiadas sobre

implantes. Relataram que O assentamento passivo absoluto ndo foi alcancado
nas Ultimas trés décadas, ndo existindo consenso, mas sim varias sugestées
relativas ao nivel aceitavel de desajuste. Concluiram que a obtencdo do

assentamento passivo parece ndo ser possivel, e pode, de fato, ser

desnecessaria.
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Carvalho (2002), avaliou o assentamento de componentes protéticos a
plataforma do implante, utilizando como controle pilares Gold UCLA e
comparando-os com UCLA fundiveis. Para isso foram utilizados 15 pilares UCLA
com hexagono interno, distribuido em trés grupos: o grupo controle; o grupo T;
com cinco implantes foi fundido em Ti comercialmente puro e o grupo N, de
cinco, fundido em niquekcromo-titanio-molibdénio. Uma plataforma de aco
inoxidavel de forma poligonal de dois centimetros de altura recebeu, em seu
centro, um implante de 3,75mm de diametro e 8mm de comprimento, para o
assentamento dos pilares. Este estudo avaliou, com auxilio de um microscopio
comparador Olympus, as discrepancias de assentamento dos componentes
protéticos. Os dados numéricos foram submetidos a ANOVA (p<5) em parceias
subdivididas. De acordo com os resultados obtidos, pdde-se concluir que o
grupo fundido com niquel-cromo-titdnio-molibdénio mostrouse com melhores
resultados de assentamento ao implante do que o grupo fundido com Ti c.p.,
porém ambos foram inferiores ao grupo controle Gold UCLA.

Em seus estudos, Hecker (2003), sugeriu que proteses implanto-
suportadas devem exibir ajuste passivo‘ para impedir a fratura do mplante, a
ruptura dos componentes € 0 afrouxa mento dos parafusos. De um ponto de vista
pratico, o ajuste passivo € impossivel de se conseguir; no entanto, o desajuste
minimo pode ser o objetivo clinico, sendo reportado que valores maximo e
minimo de desajustes ndo sdo encontrados claramente na literatura para

determinar qual o valor de desadapta¢do seria nocivo ou ndo para a interface
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pilarfimplante. Em seu trabalho, esse autor considera como aceitaveis,

desajustes de 22 a 100um entre 0s cilindros fundiveis e implantes.

Mendonga (2003), analisou cinco sistemas de implantes brasileiros
. quanto &: 1) tolerancia das medidas da plataforma dos implantes; 2) tolerancia
das medidas da base dos intermediarios; 3) ajuste verticaf e horizontal
corﬁparandoos ao Nobel Biocare. Para andlise do ajuste verticél e horizontal

utilizaram-se micrografias obtidas no microscopio eletronico de varredura (MEV).

Para o ajuste vertical, o teste estatistico percentil, demonstrou que os grupos do

sistema Conexdo e Neodent, assim como 0 grupo controle ndo apresentaram

P

valores acima de 10pm.

Simamoto Jr et al. (2003), avaliaram comparativémente 0 desajuste
vertical na interface pilar/implante de 18 pilares UCLA plastico fundidos em liga
de NiCr, antes e ap0s tratamento cervical com “Kit” retificador especifico. Para a
avaliagdo do desajuste vertical foi utilizado o microscopio eletrdnico de
varredura, com aumento de 500x. Aplicado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon,
foi observada diferenca estatistica significante apos o uso do retificador de pilar,
assinalando melhoras no ajuste vertical.

Takahashi (2003), comparou a adaptacéo de pilares fabricados utilizando
o sistema Procera® (tipo 1) e o sistema com cilindros fundiveis de ouro (tipo 2).
Foram confeccionadas 19 infra-estruturas, sendo 14 delas com o Sistema
Procera® e cinco com os cilindros fundiveis de ouro, perfazendo no total 95 |
para o tipo 1 e 25 para serem reabilitados com o sistema tipo 2.

implantes, 70
Das 19 infra-estruturas, 17 seriam para edentados totais e duas para edentados
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parciais. As proteses confeccionadas com o sistema Procera® apresentaram

resultados de ajuste significativamente superiores as dos cilindros fundiveis, ao
)

nivel de significancia de p<0,1.

2.3 SOLDA

Para Anusavice (1996), a soldggem foi definida como o processo de
uniao de matérias- usado para obter a coalescéncia localizada de metais e néo
metais, produzida por aquecimento até uma temperatura adequada, com ou sem
utilizagdo de metal de adigao.

Souza et al. (2000), relataram que a escolha do processo a ser utilizado
na soldagem de proteses deve preencher os seguintes requisitos: gerar uma
quantidade de energia capaz de unir dois meta’is, similares ou ndo, sem causar
distorcdo da pega; propiciar 0 controle da metalurgia de soldagem, para que a
solda alcance as propriedades desejadas; propiciar a qualidade da junta e
considerar a viabilidade econéfnica e técnica do equipamento. Metalurgia de
soldagem estuda o comportamento do metal durante e apds o processo de solda
e os efeitos nas suas propnedades mclumdo o estudo das microestruturas do
corddo de solda e da zona afetada de calor.

O cordao de solda é constituido da parte fundida do metal da peca, que &
denominada metal base, ou da soma deste com o metal adicionado para
preencher a junta. A regiao adjacente a solda, que tem sua estrutura ou suas
propriedades alteradas pelo calor proveniente do processo de soldagem, é

denominado zona afetada pelo calor (ZAC). A distorgéo da pega, o tamanho e a
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microestrutura da ZAC e a microestrutura da solda dependem da energia de

soldagem (calor) fornecida a peca, a qual varia conforme o processo utilizado

(SOUZA, et al. 2000).

2.3.1 — Brasagem

Okumura; Taniguchi (1982), definem brasagem como sendo
processo de soldagem no qual a unido € executada por meio de liga m'etélica
com ponto de fus@o mais baixo do que o do metal base, portanto este nac funde
durante a soldagem, sendo a junta preenchida por efeito capilar. O processo de
brasagem pode ser dividido em dois tipos, conforme o metal de adiggo:
brasagem e solda branc¢a. A brasagem, também conhecfda em Odontologia
como soldagem a altas temperaturas ou “brazing”, é o processo de soldagem
onde o metal de adigéo tem sua temperatura de fuséo e a do metal-base acima
de 450°C. A solda branca, também conhecida na Odontologia como solda
convencional ou “soldering”, € o processo de soldagem em que o meta| de
adicdo tem temperatura de fuséo compreendida abaixo do ponto de fusao do
metal base e também abaixo de 450°C. Referem que, para eficiente agéo capilar
na soldagem, tem-se como necessario que o0 metal de adicdo tenha boa fluidez
e a fenda existente entre as partes a serem soldadas, tenham dimensges com
valores compreendidos entre 0,025 e 0,25mm. Como fonte ou método de
aquecimento a ser aplicado, o processo de brasagem pode utilizar o macarico,
forno de aquecimento, bobina de indugdo, resisténcia elétrica, ferro de soldar,

luz infravermelha ou banho quimico. Para se alcancar uniag satisfatdria
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utilizando os métodos citados de brasagem, as partes a serem soldadas devem
ser limpas, mecénica e quimicamente, para retirada de dleos, graxas, oxidos

H
tintas e outras impurezas, de forma que o metal de adicdo molhe a superficie

das pecas e a decomposicao destas ndo contamine a solda.

Silveira Jr et al. (2002), comparou por meio de MEV, os justes vertical e

horizontal na interface pilar/implante, de pilares de Ti segmentados e de p‘ilares

' tipo UCLA, quando da obtencdo das fundigdes em liga de NiCr, soldas por

brasagem e aplicagbes de porcelana feldspatica, comparando ainda as fases

entre si. Vinte fotos, com aumento de 500x foram obtidas para os pilares de Ti e

outras vinte para cada uma das fases. As medidas de desajuste vertical e

horizontal foram feitas e submetidas a andlise grafica comparativa. Para as

medidas verticais ocorreram desajustes - clinicamente importantes. O ajuste
pilar de Ti em comparagéo ao de plastico

fundivel em todas as fases. Houve também significativa alteragéo entre as fases

de fundicéo e solda. Segundo o autor, seguramente houve importante alteragdo

apos o procedimento de soldagem por brasagem, no que diz respeito ao

desajuste horizontal, fato que poderia trazer transtorno mecanico.

Elias (2003), avaliou 0 ajuste de pilares tipo UCLA plasticos fundiveis e

pilares tipo UCLA fundiveis com cinta pré-fabricada em TiLi (Titanio-Litio), com o

objetivo de avaliar a adaptagéo desses componentes nas etapas de fundicdo e

soldagem por brasagem, comparando os resultados relativos ao ajuste-

desajuste verticais € horizontais das interfaces pilar/implante, obtidos de trés

modelos de trabalho contendo trés implantes, para cada um dos sistemas
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utilizados, incluindo o pilar com cinta usinada, fundidos com liga de Ni-Cr. A
avaliacdo foi feita por.meio de MEV (Le0-940) sob o aumento de 500x, apéds a

conclusao das etapas laboratoriais. A autora considerou a medida de 10u como

. discrepancia vertical compativel com otima distribuicdo de esforgos e

biologicamente aceitavel. Constatou apds analise dos resultados importantes
modificagées nos valores horizontais apds procedimento de soldagem por
brasagem, aconselhando avaliagdes no sentido de minimizar as distofgées,
testando inclusive outros métodos de unigo. Pbde-se verificar com relagdo ao
ajuste-desajuste vertical, valores entre 0 (zero) e 71,97um pafa pilares de
plastico fundiveis, e entre 0 e 38,09um para pilares usinados. O grupo com cinta
usinada demonstrbu melhores resultados quando comparédo com os demais
grupos, embora néo satisfazendo os indices desejados.

Barbosa (2003), avaliou comparativamente trés diferentes laboratdrios de
protese dentaria por meio da analise do ajuste vertical e horizdntal do pilar tipo
UCLA fundivel, nas etapas laboratoriais de fundigdo e soldagem, de um mesmo

caso clinico. Quatro proteses fixam de trés elementos foram confeccionadas por

cada laboratdrio, utilizando-se os pilares tipo UCLA fundiveis. A avaliag&o foi a
partir de fotos obtidas através de MEV sob o aumento de 500x. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica (p<0,05). Os valores apresentados pelos
laboratérios diferiram apenas em relagdo ao ajuste -desajuste vertical, apds a
fundigo, sendo 95,8% entre 0(zero) e 10um para o laboratdrio A, e 70,8% e
87,5% em B e C, respectivamente. ApoOs a etapa de soldagem por brasagem dos

pilares fundidos em liga de NiCr, os valores dos laboratérios avaliados nao



apresentaram diferenca estatistica, embora se perceba diferenca significativa se
comparado 0 ajUste antes da etapa de solda e apés a mesma para os
laboratérios A e C, mantendo-se estavel em B. Os resultados obtidos no
presente estudo, tanto para o ajuste-desajuste vertical, quanto horizontal, foram
mais satisfatorios quando comparados a estudos anteriores utilizando os

mesmos pilares. Porém, apesar de mais satisfatérios, o autor considera que os

resultados ainda s&o preocupantes do ponto de vista clinico.

2.3.2 Soldagem laser

Gordon: Smith (1970), afirmaram que o laser tem conferido a

Odontologia, maior rapidez, economia e técnica mais meticulosa na unido de

metais, contribuindo com evolugdo histérica dessa profissao. Os trabalhos

iniciais com soldagem a laser comegaram em 1967. O aparelho utilizado foi um
laser Optics 8-869, com cristal de Neodimio. Relataram ainda, que existe relagéo

critica entre a quantidade de energia € a drea do ponto de soldagem.

Observaram também, que a lisura ou a presenca de orificios profundos na

regido soldada estavam relacionados com a quantidade de energia aplicada. A

protese foi soldada sobre 0 modelo mestre sem causar dano a este. Os tiros

eram sobrepostos. Procedeuse O polimento da unido soldada, tendo-se o

cuidado de remover a minima quantidade de metal, e a camada de resina

acrilica foi completada. A quantidade de energia utilizada foi de

aproximadamente 11 a 16 joules com tempo de duracgdo do impulso de 4ms, no

inicio, e 8ms no decorrer do processo.

g e e e e v -
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Os autores chamam aten¢do para algumas vantagens que eles
observaram no.uso da solda laser, como: pequena indug&o de distor¢ao quando
a pega é levada ao modelo mestre para soldagem, resisténcia da soldagem
compativel com a do metal base, tempo curto de trabalho (aproximadamente 4
minutos para prétese parcial fixa de trés elementos, sendo em média duas horas

para brasagem), adaptacdo superior a da protese fixa soldada de maneira

convencional, possibilidade de execuc¢do em metais ndo preciosos, obtengéo de

vantagens estéticas e anatémicas como nao obliteragdo da area interproximal,

respeitando a papila interdental. Concluiram, ainda, que a precisdo de

adaptacgao das proteses soldadas a laser s&o limitadas pela fidelidade dos

modelos e troquéis, visto que nenhum outro passo lntervem na unido soldada. O

acompanhamento clinico tem demonstrado um grau de satisfacdo e preciséo

maior do que a obtida com as técnicas de soldagem convencional. O tempo de

trabalho requerido pelo técnico € dez vezes menor na soldagem a laser, quando

comparado as técnicas convencionais.

Hulling; Clark (1977), avaliaram a distor¢éo relativa em proteses de 3

elementos unidas por solda a laser, convencional ou fundidas em monobloco.

Quinze proteses foram realizadas e todas fundidas em ouro. As distorcdes foram

medidas com um ponto marcado no modelo mestre e um ponto nas proteses

antes e apos a soldagem. No caso da fundicdo em monobloco as distor¢des

forarh medidas no padréo de cera e apos a fundi¢éo. Todas as medidas apos a

soldagem foram maiores que as originais, produzindo medidas positivas. Os

autores concluiram qué 0S trés procedimentos utilizados para se unir unidades
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individuais de proteses fixas sempre acarretam algum grau de distor¢do. As
técnicas de soldagem a laser e de fundicdo em monobloco produzem,

entretanto, uma distorgéo significativamente menor que a soldagem

convencional.

Schiffleger et al. (1985), compararam protese fixas de 3, 4, e 5 elementos

fundidas em monobloco com liga de ouro prépria para o trabalho. De um total de

18 fundigdes, foram feitas seis fundicdes para cada um dos trés tipos de protese

fixa. Para registrar as medidas de discrepancia vertical marginal foi utilizado

microscopio com calibragdo micrométrica. As diferencas nas distancias dos

angulos axio-gengivais entre matriz e as fundi¢cdes também foram registradas.

As fuhdigées foram seccionadas, assentadas sobre a matriz e reposicionadas

com resina acrilica, sendo que as medidas foram realizadas antes e apés o

seccionamento das pegas. Com 0 presente estudo os autores concluiram que a

distorgéo foi um fenémeno tridimensional, com maior discrepancia na superficie

mesio-gengival do retentor anterior e disto-lingual do retentor posterior; a

distorgdo foi menor nas proteses fixas de trés elementos e maior na protese fixa

de cinco elementos; o didmetro vestibulo-lingual das fundicdes no angulo

gengivo-akial foi significantemente maior que os preparos no modelo mestre na

maioria dos casos; o diametro mesio-distal das fundigbes no angulo gengivo-

axial foi menor que nos preparos do modelo mestre, mas foi somente

significante’nas proteses fixas de trés elementos. As fundicdes estavam

ligeiramente sobre-contornadas  ou sub-contornadas; a razao principal das

fundicdes nio assentarem foi o empenamento, contudo o assentamento das
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fundicdes melhorou aproximadamente 50% apods o seccionamento, o que indica

que as fundi¢oes estavam distorcidas.

Sjégren; Andersson; Bergman (1988), fizeram um estudo com objetivo de
~ avaliar a resisténcia a tens3o, estresse e alongamento em amostras de titanio

unidas por soldagem 3 laser comparadas com barras em liga de ouro tipo lil

soldadas por brasagem € mais um grupo em monobloco de titanio. O laser

utilizado foi Nd:YAG. Durante os testes de tenséo todas as amostras de titanio

fraturaram ra unido soldada a laser. As amostras apresentaram porosidades. As

indicagbes para utilizagdo da solda para infra-estruturas de préteses ‘sobre

implante foram: nivel de energia de 18J, pulso com duragao de 6ms, freqliéncia

de 10Hz e um total de 8 pontos de solda. Sabe-se que a variagdo destas

indicagbes pode provocar pronunciada influéncia nas propriedades mecanicas

dos corpos soldados. Os corpos de prova em monobloco fraturaram no centro

das barras teste. Observaram, também, que o alongamento dos corpos de prova

foi reduzido nos grupos soldados a laser, embora a resisténcia a tragcdo tenha

variaso o resultado para mais ou menos, em funcao das diferentes energias e

tempos de duragao dos impulsos do laser aplicado. O grau de deformagao na

regido da fratura foi maior para as amostras néo soldadas a laser do que para as

soldadas a laser.

Yamagishi; Ito; Fujimura (1993), estudaram as propriedades mecanicas

das unides soldadas a laser (Nd-YAG) de tithnio; observaram que existe relagdo

significativa entre 2 resisténcia ao dobramento e a irradiacdo da atmosfera,

intensidade da irradiagao e da combinacdo do tipo de atmosfera e sua
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intensidade. A soldagem a laser € mais efetiva quando realizada em uma

atmosfera de argbnio, embora 0s resultados sejam bastante diferentes, quando

se altera a intensidade do gas protetor. Os autores concluiram que mais

pesquisas sdo necessarias para determinar qual a melhor relagdo entre os

fatores intensidade do laser e atmosfera de irradiagao.
Em 1997, Riedy et al. ,citaram a importancia da preciséo de assentamento

entre a armacdo protética e implante devido a transferéncia da forga,

biomecanica do sistema implante, ocorréncia de complicagcdes e resposta dos

tecidos hospedeiros na interface bioldégica. Para tanto, avaliaram in vitro a

precisdo de assentamento de infra-estruturas sobre implantes utilizando técnica

de fundigéo convencional pelo método da cera perdida (monobloco) e processo

de fabricagdo de titanio usinado e soldado a laser (sistema Procera®). A

videografia laser em programa grafico de computador foi 0 metodo utilizado para

medir a preciséo de assentamento das infra-estruturas com os intermediarios

dos implantes, sendo a-medida da interface do eixo z no ponto central o critério

utilizado. Os autores concluiram que as infra-estruturas soldadas a laser

mostraram assentamento mais preciso que as fundidas em monobloco.

Dinato (1999), em séu estudo sobre a determinac@o da resisténcia a

flexdo de ligas odontoldgicas, utilizadas em protese parcia} fixa e protese sobre

implante, soldadas a laser e por brasagem, corcluiu que na liga de niquel cromo

a soldagem a laser € O monobloco apresentaram resultados estatisticamente

semelhantes, e a brasagem um resultado inferior. Na liga de prata paladio os
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resultados foram semelhantes. Este autor analisou diversas ligas procurando

avaliar as vantagens do uso da solda a laser como opgao a solda convencional.

Souza et 'aI. (2000), investigou as unides soldadas empregando brasagem

‘e solda a laser em liga odontologica de Pd-Au. Foram estudados efeitos da

energia de soldagem fornecida em cada processo sobre a microestrutura e a

dureza, além de suas vantagens € desvantagens. Os corpos de prova

consistiram de chapas de 10mm de comprimento, 4mm de largura e 1,5mm de

espessura e foram soldados em juntas do tipo topo. Apds as respectivas

soldagens, os corpos foram preparados para metalografia, seccionados, lixados,

polidos e atacados com égua—régia} Foi utilizada para observagdo da secgao

transversal das unides soldadas, a microscopia eletronica de varredura. Foram

também realizados ensaios de dureza no metatbase e na unido soldada,

utilizando um microdurometro. Verificou-se que, na brasagem, o metal-base e o

corddo de solda, apresentaram microestruturas distintas, e que na soldagem a

laser foram identificadas trés regides: o corddo de solda, a zona afetada pelo

calor (ZAC) e o metal-base. Devido ao feixe de solda a laser transferir uma

menor energia ao metal-base, este minimizou o tamanho da ZAC, em

consequéncia, nao deve causar distorcdo significativa nas pecas protéticas,

sendo, portanto, um processo adequado para a substituicdo da brasagem neste

tipo de aplicagao.

Castilho (2000), avaliou a adaptagéo da interface intermediarios-cilindros

de plastico fundidos em titanio € cobalto cromo, antes e apos soldagem laser.

Foram realizados 10 corpos de prova com trés implantes cada, sendo que
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destes 5 foram fundidos com uma liga de cobalto-cromo (Rexillium® N.B.F. -
Jeneric ®-Pentroh®) e os outros & fﬁndidos em titanio (Rematitan®- Alemanha).

Para analisar e medir as interfaces foi utilizado um microscopio comparador
(Mitutoyo Mfg. Co — Japéo) modelo BI5, com aumento de 30 vezes. Foram.

realizadas 4 medigdes ao redor de cada cilindro da estrutura metalica sendo que

em cada ponto foi lido por 3 vezes. Um total de 12 leituras foram realizadas em

cada cilindro da estrutura metalica. As.infra-estruturas fundidas em monobloco

foram entdo seccionadas e parafusadas com um torque de 10Ncm, para

posterior soldagem a laser. Apos a soldagem a laser procedeu aos mesmos

critérios das leituras iniciais. Para realizagdo da andlise estatistica utilizou-se o

teste de analise da variancia a trés critérios. A analise dos dados possibilitou a

conclusdo que existem diferencas significativas entre estruturas fundidas em

monobloco e apos a soldagem a laser. Os melhores resultados foram

encontrados nas estruturas apos soldagem a laser.

Silva (2001), estudou o desajuste marginai de infra-estruturas de proteses

fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e submetidas a soldagem

laser, antes e apos eletroeros@o por meio da analise de assentamento passivo.

Vinte infra-estruturas foram confeccionadas a partir do modelo mestre metalico

com cinco implantes fixados na regido intra-foramidal, paralelos entre si, e

fundidas em Ti C.p. (Rematitan — Dentaurun — Alemanha). As amostras foram

divididas em dois grupos: G1 - 10 infra-estruturas fundidas em monobloco e G2 -
10 infra-estruturas previamente seccionadas em 4 pontos, fundidas e

submetidas a soldagem laser. A passividade de assentamento dos pilares tipo
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UCLA foi avaliada antes e apos a eletroerosao, dando-se um torque de 10N no

parafuso de Ti do implante da extremidade, aferindo-se as discrepancias

marginais no implante mais distal € no mais central. Apos obtidos os resultados

. utilizando um microscopio otico Olympus STM  (Jap&o) com preciséo de

0,0005mm, observouse que 0 grupo 1 (pegas em monobloco), obteve a pior

adaptacao marginal, ja 0 grupo 2 (seccionado e soldado a laser), teve adaptagao

significativamente melhor na adaptacdo marginal em relagdo ao grupo 1.

Contudo, apds a aplicagéo de eletroerosdo nos grupos 1 e 2, 0s mesmo n&o

diferiram estatisticamente.

Bertrand et al. (2001), relataram o uso da solda laser na Europa a partir

dos anos 90, gragas a0 desenvolvimento de equipamentos mais modernos,

menores e mais acessiveis econdmicamente. Com relagdo a técnica,

descrevem-na como: rapida, econémica e refinada na unido de metais. Os

mesmo autores descrevem as vantagens da soldagem a laser na manufatura de

proteses: (1) © equipamento ofimiza o tempo no laboratorio, diminuindo algumas

etapas, ja que a solda é feita diretamente no modelo de trabalho, reduzindo os

riscos de distorcdo da peca fundida ao longo da aplicagdo do revestimento e

aquecimento decorrente do processo de unido; (2) pode ser usada para uniéo de

todos os metais, em particular O Ti; (3) A uni@o a laser possibilita uma forte

resisténcia entre todos 0 metais soldados. (4), poder utilizag@o para reparos de

proteses metaloceramicas e préteses com resinas acrilicas.

Bianchini (2001), analisou in vitro o grau de desajuste de prétese fixa de

trés elementos parafusada sobre dois implantes. O estudo baseou-se nos dados
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fornecidos por 18 corpos de prova que foram confeccionados em liga metalica
de prata/palédio‘para metaloceramicas extraduro (porson tipo IV — DEGUSSA

DENTAL — Sdo Paulo — Brasil) a partir de um modelo de resina acrilica

previamente definido. Esse modelo continha os implantes que serviram de

sustentagdo para a protese a Ser confeccionada. Cada corpo de prova

reproduziu uma protese fixa de trés elementos na sua parte metalica. Os

referidos corpos de prova foram divididos em trés grupos: Grupo (1) fundidos em

monobloco, Grupo (2) onde as estruturas foram unidas por brasagem e Grupo

(3), soldados a laser. A leitura do desajuste foi realizada em microscopio de

ferramentaria da marca NiKon, modelo measurescope. Os resultados foram

submetidos a tratamento estatistico de analise de variancia (ANOVA) para

comparagéo entre os grupos. As estruturas - fundidas em monobloco

apresentaram valores maiores de desadaptagdo. O grupo unido por brasagem

nao apresentou diferenca estatisticamente significativa com relagéo com relag&o

ao grupo unido por solda laser.

Seibel (2002), estudou as alteracbes dimensionais que ocorrem durante o

processo de soldagem das estruturas de protese fixa em odontologia. Foram

comparados 0s resultados de dois processos diferentes, solda laser e brasagem

com tocha de oxigénio propano, aplicada nas barras de unido de trés corpos de

s eram cilindricas com trés milimetros de

prova de {rés elementos cada. As barra

espessura, fundidas em ligas de ouro-paladio tipo IV e assentadas sobre um

piloto de trés elementos cdnicos com dispositivo anti-rotacional, produzido para

esse fim. Verificou-s€ @ incidéncia de alteracdes dimensionais para mais e para
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menos. Os dois processos de soldagem submetidos a avaliagédo nesta pesquisa,

quando aplicados a estruturas fundidas em ligas de Au-Pd (Deva 4, Degussa)

apresentaram alteragoes dimensionais pouco significativas estatisticamente. De

. forma descritiva, a passividade do ajuste dos corpos de prova, foi discretamente

melhor e mais uniforme, tendendo para contragdo nas pegas soldadas a laser,

enquanto por brasagem com tocha Qxigénio-propano fol mais irregular e com

tendéncia para expans&o.
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3. PROPOSIGAO

© 3.1~ Avaliar comparativamente a influéncia dos processos de soldagem

laser e brasagem, na interface pilar/implante.

3.2- Avaliar comparativamente a influéncia do alinhamento dos pilares

UCLA em arco e reta, na interface pilar/implante.

3.3~ Avaliar os grupos antes € apos os processos de soldagem, com

relagdo ao ajuste/desajuste na interface pilar/implante.
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4 -METODOLOGIA

4.1~ MATERIAIS

Os principais materiais utilizados, juntamente com as marcas comerciais

e fabricantes, estdo especificados no Quadro 1.

ante.

MARCA

Quadro 1 - Materiais, marca comercial e fabric

MATERIAL COMERCIAL FABRICANTE
Polieter Impregum F® Espe
Liga de Niquel-Cromo ~ Verabond i® AALBA, Dent Inc
(Ni-Cr) | - EUA
Termocast® Polidental - Brasil

Revestimento para Fundigdo

Solda Solda Dentorium | Dentorium Export - EUA

Fluxo Fluxsol BEGO - Alemanha
) Conexao Sistemas de
Conexao® Proteses — Sédo Paulo -
Brasil

Implantes, analogos.
componentes
de moldagem, UCLAS*

*Pilar desenvolvido na Universidade da California — EUA

4.2 - METODO

4.2.1 — Confecgao do modelo-mestre

O modelo-mestre tem por finalidade abrigar os implantes, representando

a situacdo na boca do paciente. Tal como ocorre clinicamente, o trabalho
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laboratorial foi executado sobre modelos de trabalho contendo analogos, obtidos

a partir da transferéncia dos implantes fixados no modelo-mestre.

Considerando a proposta de analisar os processos de soldagem entre si
e a influéncia da configuragéo dos implantes em arco e reta para o ajuste de’
proteses fixas de trés elementos, foram necessarios dois modelos-mestre. Um

para os dois grupos em reta (solda laser e brasagem) e um para 0s grupos em

arco (solda laser e brasagem), perfazendo no total, quatro grupos. A partir dos

modelos mestre foram confeccionados trés modelos de trabalho (amostras) por

grupo, (Quadro 2).

Para a confecgdo dos modelos-mestre foi utilizada uma barra macica

em aluminio, seccionada em 02 blocos de dimensdes: 34mm (didmetro) x 19mm

(largura) x 19mm (altura), contendo trés orificios cada, com diametro de

3,75mm. Os orificios bem como O acabamento do bloco foram realizados na

Oficina de Tornearia Mecanica da Faculdade de Engenharia Mecanica da UFU,

com auxilio de um -dispositivo para|e|i2ador. As roscas internas foram

preparadas com brocas formadoras de rosca.

Foi programada a confecgdo de 12 préteses parciais fixas de trés

elementos sobre 0s 3 implantes alinhados em arco e 3 implantes em reta,

simulando regides de segundo pré-molares, primeiro e segundo molares

inferiores respectivamente. OS orificios 1 e 2 dos quatro grupos distavam, centro

a centro, 9,0mm € 0S orificios 2 e 3, 10,0mm, proporcionando espago suficiente

para a reconstrugao de dentes com diametro mésio-distal e mesa oclusal
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Compativeis com os dentes a serem substituidos. Os modelos-mestre podem ser

vistos na figura abaixo (Fig.01).

Fig. 01 — Modelos-mestre utilizados: A. Modelo-mestre em arco; B. Modelo-mestre em reta.

Antes da instalagdo das fixagOes, cada matriz recebeu acabamento e
polimento, limpeza comum e desengordurante com acetona em aparelho de
ultra-som. Foram fixados seis implantes com hexagono externo, de 3.75mm de
didmetro por 10mm de comprimento, do Sistema Conexdo (Conexio Sistemas
de Préteses — Sdo Paulo — SP — Brasil), sendo trés implantes para os grupos em
reta e trés para os grupos em arco. Justifica-se o uso do aluminio como material
utilizado na confecgdo do modelo-mestre por ser este um bom condutor de
elétrons, facilitando os trabalhos de microscopia eletrénica de varredura,

otimizando assim os trabalhos, ja que o aluminio dispensa o preparo das

amostra com banho de ouro.



Quadro 2 - Grupos divididos

de acordo com o tipo de solda e alinhamento.
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TIPO DE SOLDA

ALINHAMENTO

GRUPOS
Grupo A Laser Arco
Grupo B Brasagem Arco
Grupo C Laser Reta
| Grupo D Brasagem Reta

4.2.2 - Obtengéo dos corpos de prova

4.2.2.1 — Moldeira individual

Os componentes de moldagem (

Paulo — SP - Brasil),

realizado um alivio com cera rosa 07

1]

procedimento visou
(aproximadamente 3mm),

individual foi confeccionada em’

a técnica d

parafusos dos componentes de tran

Conexéo Sistemas de Proteses — Séo
foram posicionados sobre os implantes, sendo entdo

(Wilson — Polidental - Brasil). Este

criar espago suficiente para o material de moldagem

S30 Paulo— SP— Brasil). Fig. 3A.

4.2.2.2 — Moldagem de transferéncia

como & recomendado pelo fabricante. A moldeira
resina acrilica ativada quimicamente, adequada

a moldeira aberta, isto &, com abertura oclusal para 0 acesso aos

sferéncia (Conexao Sistemas de Proteses —

A moldagem de transferéncia dos implantes seguiu o protocolo técnico

da moldeira aberta, semelhant

Empregaram-se COM

e a execugdo utilizada na préatica clinica

ponentes de moldagem (em duas pegas) (Fig. 02)
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parafusados, unidos entre si com pinos metalicos e resina acrilica (Duralay —

Reliance Dental Co), para evitar o deslocamento no atoda remogao do molde.

entes de moldagem, unidos entre si e com resina acrilica.

Fig. 02 - Compon

O material de moldagem poliéter (Impregum-F®) (Fig.03C), foi

espatulado vigorosamerie COM porgdes iguais da pasta-base e da pasta-

catalizadora, até ser obtida uma mistura homogénea, seguindo as

recomendacdes do fabricante. Parte do material foi colocada nas areas

retentivas dos componentes de moldagem e sob as travas dos troquéis

metalicos, o restante foi levado a moldeira para efetuar a moldagem. Antes,

contudo, cada moldeira era preparada com adesivo préprio do material (Polyeter

Adhesive - 3M ESPE - Alemanha), como pode ser visto na figura 03.

Sl 4 i A : ;
Fig. 03 . Modeia mdividul; B. Modera preparada com adesivo; C. Proporgao da pasta base e

catalizadora do material de moldagem empregado.

Posicionada a moldeira, centralizada sobre o modelo-mestre, aguardou-
se a polimerizagado do material para que fossem desapertados os parafusos de




48

trabalho e o molde pudesse ser removido deste modelo. O procedimento foi

repetido trés vezes para cada grupo avaliado, obtendo-se tras moldes ao final

com trés modelos de trabalho por grupo.

4.2.2.3 — Obtenc¢do dos modelos de trabalho

Apo6s a remogao do modelo-mestre, permaneceram os componentes de
moldagem no molde para adaptacdo dos analogos dos implantes. Depois da
adaptacao dos analogos, o molde foi preenchido sob vibrag&o, com gesso pedra

tipo IV, proporcionado de acordo com as instrugdes do fabricante e manipulado

manualmente (Fig. 04).

Fig. 04 - A. Molde com os componentes de moldagem; B. Analogos posicionados € parafusados; C,

Gesso pedra tipo IV vertido no molde.

Apos a completa cristalizagdo do gesso, o conjunto moldeira/molde foi
removido por meio do desaperto dos parafusos de trabalho dos componentes de

moldagem, obtendo-se os modelos de trabalho (Fig. 05), com os analogos dos

implantes neles fixados.

Fig. 05- A. Modelo de trabalho, finalizado; B. pilares UCLA plasticos instalados.
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4.2.2.4 — Enceramento e fundigao das pecas

Uma vez obtidos os modelos de trabalho, foram confeccionados os
corpos de prova utilizando 36 pilares UCLA plasticos fundiveis, fornecidos pela
empresa Conexao Sistemas de Proteses. Gs pilares foram fixados com 0Ss seus
proprios parafusos para receberem o enceramento inicial. Os parafusos de

trabalho foram removidos, e no seu lugar foram utilizados os proprios parafusos

dos pilares, os orificios de acesso do parafuso foram vedados com algodao e

silicone, para evitar a obstrug&o por cera dos orificios dos parafusos.

Para se obter padronizagdo do enceramento, foram confeccionadas
duas matrizes de silicone por adicdo (Elite Double - Zhermack® — Italia),(Fig

06C), a partir de um enceramento inicial, tanto para o grupo em arco, quanto

para o grupo em reta, como ilustrado na Fig. 06A.

Fig. 06 - A. Enceramento inicial; B. Obliteragdo da regiao inter-papilar para confeccado da matriz: C

Matriz de silicone.

Cada modelo-mestre recebeu os pilares plasticos. A matriz de
padronizacdo do enceramento recebeu a cera fluida, a qual foi vertida no seu
interior (Fig. 06C), utilizando-se concha apropriada, imediatamente foram
posicionados os modelos de trabalho na matriz apropriada (arco ou reta), com

0s devidos pilares parafusados e obliterados. Apos o resfriamento dg cera os
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modelos eram removidos da matriz para receberem acabamento adequado (Fig.
7A), objetivando a padronizacdo dos mesmos.Tal procedimento foi repetido trés
vezes para cada grupo, obtendo-se 12 modelos de trabalho.

Foi utilizado um paquimetro digital (Digimatic 700-113 — Mitutoyo
Corporation — Jap3o), para padronizar a area de sec¢ado para solda, no valor de
4,0mm de espessura no sentido ocluso-gengival, o qual n&o se encontrava

" padronizado nos enceramentos, como ilustrado na Fig. 07.

Fig.07 - A.Enceramentro bruto; B. Padronizagao com paquimetro; C. Amostra finalizada

Com cuidado as pecas receberam acabamento e identificagio individual
na regido cervical lingual por letra e nimero referentes & posicio no modelo e
grupo de origem. Foram entao seccionadas para solda com lamina apropriada,
deixando-se o minimo de espago necessario. Os condutos de alimentacdo
(Speed Sprue .System — PCI Phoenix Ind. Com. Ltda.- Brasil) e as camaras de
compensagdo foram fixadas e os trabalhos posicionados nos anéis de
revestimento. Cada anel recebeu um elemento de cada grupo perfazendo no
total nove anéis, contendo quatro pecas, para que fossem submetidas as
mesmas variaveis de processamento. Para melhorar o umedecimento e quebrar

a energia superficial da cera, toda ela foi pincelada com liquido umectante
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(Excelcior - S.S White Artigos Dentarios Ltda) e esperouse a secagem da

solucdo a temperatura ambiente (Fig. 08).

Fig. 08 - Componentes seccionados, posicionados nos anéis de silicone.
Os anéis de revestimento foram totalmente preenchidos pelo
revestimento tomando-se o cuidado de evitar a formacao de bolhas. Para isso a

inclus3o foi feita sob vibragdo e o revestimento pincelado na porgéo interna dos

pilares UCLA. O revestimento para fundicao (Termocast® — Polidental — Brasil),

foi proporcionado e espatulado de acordo com as recomendacdes do fabricante,

0 que consiste em incorporar po ao liquido, espatular por aproximadamente 10

segundos e levar a espatulagdo mecanica a vacuo por 60 segundos. Em

seguida, o conjunto foi deixado sobre a bancada até a cristalizagdo do

revestimento (40 minutos).

Os anéis foram levados ao forno para eliminagado da cera, colocando o

canal de alimentagdo voltado para baixo, até que o forno atingisse uma
temperatura de 300°C. A seguir, virouse 0 canal de alimentacio para cima e

controlou-se a temperatura para que subisse vagarosamente até 900°C, no

periodo de uma hora. Os anéis foram mantidos nesta temperatura por mais trinta

minutos, e finaimente, utilizando um magarico a gas liquefeito de petroleo (GLP)
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e oxigénio e uma centrifuga manual, as ligas metalicas foram fundidas, com o
uso de cadinhos fechados. O metal utilizado nas fundigbes foi uma liga de

Niquel-Cromo (Verabond I, AALBA Dent Inc, Cordelia, CA — EUA), liga basica,

ndo nobre para protese metalo-ceramica, com temperatura de fusao entre 2.500-
2550°F (1.370-1400°C), (Fig. 09A). O procedimento de remogao do revestimento

foi realizado manualmente apos a fundicao e refinado com jateamento de oOxido

de aluminio. Os condutos de alimentagdo bram seccionados com discos de

oxido de aluminio. Em seguida cada pilar foi jateado com oOxido de aluminio de

granulagdo de 100um e pressao 5,08Kglcm2. Nodulos e pequenas

irregularidades foram removidos cuidadosamente pelo técnico em prétese

dental, com brocas em alta rotaca@o, apenas para possibilitar o assentamento do

pilar (Fig. 09C, D e E).

to. D, e F. Pllares
" o |G ? p estimen E
lg 09 A anelis apOS a iu“d ao B e C ReIIIOQaO rimaria d() rev ti

ivamente.
finalizados. Pré-molares, 1° Molares e 2° Molares, respectiva
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4.2.3- Retificagao

Com o intuito de melhorar o ajuste dos pilares, as amostras receberam
tratamento na cervical com “kit" apropriado para pilares fundiveis, (Conexao
Sistemas de Proteses — Sdo Paulo — SP — Brasil); (Fig. 10). Este Kit" & similar
ao descrito por Byrne et al (1998) para usinagem de pilares fundiveis tipo UCLA
do Sistema 3i.

Segundo Hurson (1996) e Byrne (1998), apds remover 3 fundicdo do
revestimento, dois passos de acabamento s&o necessarios. Primeiro o orificio de
acesso ao parafuso deve ser limpo e o assentamento do parafuso do pilar deve
ser usinado. Apos usinar o orificio de acesso ao parafuso, deve-se retificar as
superficies de encaixe do pilar, para remover desigualdades resultantes do

processo de fundigdo. O conjunto utilizado nesta pesquisa possui peca manual

(cabo) e a broca retificadora (Fig. 10).

BB S

RN A

i S0 Ll A
adora para pilares UCLA

ig. 10 - A.Rtificador de cilindros fundiveis; B. Broca retific

O procedimento consiste na adaptacao do retificador para pilares tipo
UCLA, na base dos pilares e execug¢do de rotagdo manual com o mesmo, até

que se considerou necessario. Para se obter a otimizacdo da retificacdo, os

pilares foram parafusados aos seus respectivos modelos de trabalho e
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analisados em uma lupa estereoscopica com aumento de 40x (Leica MPS 30)
(Fig.11). Pilares pobres em adaptacao foram novamente retificados e retomaram

a-avaliagdo com a lupa no mesmo aumento.

Finalizada a retificagdo, as amostras foram avaliadas no MEV, seguindo

a metodologia que sera descrita em seguida, sendo realizadas seis fotos por
amostras, trés mesiais e trés distais. Posteriormente foram & dentes unidos
' com pino metalico e resina acrilica (Pattern GC - Japao), técnica similar a
utilizada para evitar deslocamento no ato de remocdo do molde. Esta

metodologia foi utilizada, para tornar viavel a analise do mesmo ponto na

interface pilar implarte nas diferentes fases laboratoriais.

W R
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Fig. 11- Lupa estereoscopica Leica. (Laboratorio Integrado de Pesquisa Odontologica— FOUFU)

4.2.4 — Analise da interface implante-pilar UCLA

4.2 4.1 — Preparagao das amostras
Para fazer a analise das amostras, as mesmas foram limpas em ultra-

som com acetona, secas, posicionadas no modelo-mestre o que recebeu

tratamento similar tratamento similar, parafusadas com torque de 20 N/cm?, por

meio de torquimetro manual (Conexéo Sistemas de Proteses — S&o Paulo — SP

— Brasil), auxiliado por pingas para prender pegas, evitando que assim que
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girassem-se ou que fossem contaminadas pelo toque manual. Desta forma
estavam prontas para serem encaminhadas ao MEV e submetidas & primeira
leitura.

4.24.2 - MEV e o protocolo de analise e registro

As juncbes sao avaliadas por meio de micrpscopia eletrénica de
varredura, utilizando o microscopio LEO-435 VP (Carl Zeiss — Alemanha),
localizado no Nucleo de Apoio a Pesquisa — Miscrocopia Eletrénica Aplicada 3

Pesquisa Agropecuaria da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz —

USP.(NAP-MEPA-ESALQ), (Fig. 12).

Fig. 12 - Foto ilustrativa do microscopio eletrénico de varredura de pressio variada, LEO-435 vp

Este instrumento opera em condigbes de pressao variada (VP), e no modo
convencional, alta pressdo, comandado por um computador operado em
ambiente Windows. O software LEOQUIF ( LEO USER INTERFACE) permite
que todo processo de exame da amostra seja feito como se o usuario estivesse
operando um computador de mesa comum, apenas acionando-se o “Mouse”
e/ou “ keyboard”. O movimento da amostra é feito em um “joystick”. A imagem

gerada pode ser armazenada no disco rigido do computador oy em disquetes
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(comum ou Zip drive) e impressa numa impressora convencional ou
termoimpressora, (Leo 435 VP Operator Manual, 1997).

O MEV foi utilizado de forma convencional. Este aparelho usualmente
utiliza a imagem gerada por elétrons secundarios emitidos pelo espécime sob o
bombardeio em sistema de varredura dos elétrons primarios. Os elétrons
secundarios, ao passarem pelo coletor, geram sinais que modulam 0 tubo de
raio catédico, cuja varredura esta sincronizada ao feixe primario. Neste sistema,
a coluna que abriga o sistema gerador de feixe de elétrons (filamento), lentes,
coletor e espécime ficam sob alto vacuo. Assim, se a espécime ndo for boa
condutora de elétrons, sobre a mesma € depositada fina camada de ouro. Dada
a nitidez das imagens e a fim de facilitar a mensuracéo das jungdes, bem como
para melhorar a acuidade na avaliagdo das adaptagdes verticais e horizontais,

foi definido para melhor padronizar as fotos, 0 aumento de 500x.

Os modelos-mestre foram posicionados horizontalmente na camara

porta espécime do MEV (Fig. 13); quando nos pacientes, os implantes sio

posicionados na vertical.
Pelo seu peso e tamanho as amostras nao tiveram necessidade de

taforma para acondiciona

adaptagdo convencional na pla mento de “stubs”.

W

Fig. 13 - Camara porta espécime aberta, com a amostra posicionada para mensuracao no detalhe.
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Feitas as imagens, as mesmas foram armazenadas no disco rigido do
computador e posteriormente transferidas para disco removivel tipo ZIP Drive. A
impressdo das imagens foi realizada em impressora de Jato de tinta (hp deskjet

3820 series).
As medidas foram realizdas a partir dos tragados e orientadas por
escala em micrometros (u), contida na porgao inferior da foto, juntamente com

as informacbes concernentes a magnitude da ampliagdo. Foram identificados

nas fotos o implante, o pilar, além da magnitude da ampliagéo (Fig. 14).

R i EHT=20.80 kV W= 36 nn Mog= 580 X
EHT=20.88 KV Wp= 30 nn i . 28pn =y Photo No.=7347 Detector= SE1
200 Photo No.=

Fig. 14 - Fotos das regiées mesiais e distais dos pilares das amostras.

Para cada estrutura protética confeccionada sobre o modelo de trabalho

e posicionada sobre 0S trés implantes do modelo-mestre, foram realizadas seis

fotos das superficies mesial e distal por modelo, totalizando 18 fotos por grupo

para cada etapa de analise (fundigéo e solda).
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4.25 - Analise do ajuste/desajuste vertical entre as superficies na

interface implante-pilar UCLA, medidas no MEV.

A impresséo das fotos obtidas no MEV e g identificacdo dos grupos
Constituem a primeira etapa para a andlise do ajuste e desajuste vertical entre as
Superficies. Posteriormente a confeccdo de régua de equivaléncia, a partir de

regra de trés dos dados obtidos na escala apresentada na parte inferior de cada

foto, (Fig. 15).

A medida é realizada tragando-se uma linha horizontal na plataforma de

assentamento do implante e outra que passa pela base do pilar UCLA. O
desajuste, quando existe, é quantificado pela distancia existente entre estas

duas linhas, representada por uma linha vertical, tracada perpendicularmente 3as

duas linhas horizontais.

40

Mag= 8 X
Detector= SE1

Phota No, ~7415

Fig. 15 - Foto ilustrativa, orientando a tomada da medida do ajuste/desajuste vertical.

4.26 — Analise do ajuste/desajuste horizontal entre as Superficies

na interface implante-pilar UCLA, medidas no MEV.
O ajuste horizontal ¢ representado pela magnitude do alinhamento entre

as partes. A fim de que seja quantificado, tracase uma linha vertica

tangenciando o pilar, outra tangenciando o implante e uma terceira, horizontal. O
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Convencionou-se um sinal negativo (-. Quando nao ocorrey diferenca
no

alinhamento, atribuiuse o valor 0 (Fig. 16).

4 e s
nn Mag= % 500 X
PT I Photo No.=6655 Detectdr= SE1
. L]

Fig. 16 - Foto demonstrativa do tragado para medida do ajuste/desajuste horizontal para val
) alores

negativos.

4.2.7 - Soldagem
4.2.7.1 — Soldagem por brasagem

Para os procedimentos de soldagem por brasagem dos elementos dos
grupos B e D, os mesmos foram removidos para solda utilizando pinos
metalicos, unidos & infra-estrutura metalica com resina acrilica (Pattern GC-
Japao).

Os blocos de revestimento foram padronizados para todos og grupos,
sendo os mesmos elaborados a partir de bases de cera rosa n°7 (Fig. 17A).
Apds a presa do revestimento, foram aguardados 45 minutos, os blocos

receberam acabamento removendo a cera remanescente e foram entdo levados
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ao forno de eliminagdo de cera (EDG-1800- Brasil). Realizada a queima da
resina acrilica a 300°C e aguardados 40 minutos, até que o revestimento
apresentasse uma cor clara (limpa da fuligem do acrilico), foram aproximados os
blocos da porta do forno, um a um, para diminuigdo da temperatura.

Foi aplicado o fundente (FluxoFBEGO-Alemanha) e um pedago de
vareta de solda Dentorium (Dentorium Exporte-EUA), suficiente para preencher
a fresta entre os pénticos. Um magarico de GLP e Oxigénio foi utilizado para
soldagem, a chama redutora foi regulada, diminuindo a pressao do oxigénio do
macarico, obtendo-se uma chama azulada que fica entre o fim do cone azul e o
inicio do cone alaranjado. A ponta da solda foi aquecida até se tornarse rubra e
mergulhada imediatamente no fundente.

As partes a serem soldadas foram aquecidas com a chama redutora até
a temperatura ideal (vermelho brilhante), sem remover a chama redutora do
espago da conexdo, toca se a solda para a mesma fluir pelo espaco da conexao.
Apés a solda correr, a chama foi ligeiramente afastada, permitindo a sua
solidificacéo (Fig. 17B). Terminada a brasagem, a superficie do metal foi jateada
com particulas de oxido de aluminio e limpa com ultra-som. Tomou-se o cuidado

de condicionar todas as amostras em embalagens plasticas para evitar

contaminagao e interferéncias nas imagens no MEV.

Y FAT iy

B

Fig. 17 - AGrup:)sB Mequ, incluid'os em revestimento; B. Grupos B e D apos brasagem.



6l

4.2.7.2 - Soladagem laser

Para procedimentos de soldagem a laser as estruturas metélicas dos
grupos A e C foram posicionadas e parafusadas sobre 0 modelo de trabalho,
Posteriormente foram removidos os pinos metalicos, os quais tinham g finalidade

de reproduzir no modelo de trabalho a mesma orientagdo que as pecas tinham

No modelo-mestre.

Os blocos foram levados para o interior da maquina de soldagem a laser

(Desktop - DENTAURUM — Alemanha) (Fig. 18), que tem como caracteristicas

um cristal de Nd-YAG, uma tenséo variavel de 220 a 450 V e uma duracio de

impulso do raio laser regulavel de 0,5 a 20 ms; as soldas laser foram realizadas

no Laboratério Vaiazzi - Sao Paulo - SP.

Fig. 18 - Foto ilustrativa do aparelho de soldagem a laser, com detalhe para a regizo de soldagem

aparelho Desktop.

Para a realizagdo da solda laser foi seguido um protocolo recomendado
pelo fabricante e descrito por Dinato (1999): realizou-se jateamento da area de

soldagem, recobrimento com gas argonio protetor, manteve-se a valvula do gas

a aproximadamente 5mm do objeto, a inclinagdo do raio foi de 15 graus e
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manteve -se aproximadamente o mesmo numero de pontos em ambos os lados

da peca. O laser utilizado emite raios infravermelhos, produzindo na zona a ser

soldada uma forte concentragdo de calor. Desta forma realizou-se a fuséo local

do metal. A voltagem utilizada foi de 380 V, com pulso de 9,0 ms, freqliéncia O e

focos de 4. Foram realizadas soldagens lasers nos grupos A e C, que

posteriormente receberam limpeza com vapor de agua e acabamento com jato

de 6xido de aluminio. Novamente cada conjunto foi posicionado na camara

porta-espécime para uma segunda analise da interface pilar-implante. Os

mesmos procedimentos citados anteriormente, de captagdo de imagens,

impressdo das fotos obtidas, construgdo da régua e mensuragéo do ajuste-

desajustes verticais e horizontais, foram novamente realizados.

4.2.8 - Apresentacéo dos resultados
bara Kan et al., 1999, alguns fatores como acuidade visual, iluminagao,

magnificac&o, angulo de visdo, conhecimento e experiéncia, podem interferir na

determinagdo da adaptacao. Além disso, a habilidade em distinguir niveis de

desajuste varia entre profissionais.

Para tanto foi realizada média aritmética entre os valores obtidos por

trés examinadores para cada conjunto de medidas verticais e horizontais,
pertencentes aos grupos A B, C e D (Fig. 19). Cada conjunto de medidas,

vertical e horizontal, era antes comparado, frente a grandes distor¢des, chegava-

se a um consenso. No total foram obtidas 72 medidas verticais e 72 medidas

horizontais antes e apos 0s processos de soldagem.
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Fig. 19 - Foto ilustrativa dos grupos A, B, C, e D finalizados.

Assim foram construidas as tabelas: Tabela 1 - Média do
S

Examinadores para ajuste-desajuste vertical — fundicdo; Tabela 2 - Média dos
Examinadores para ajuste-desajuste horizontal — fundicao; Tabela 3 - Média dos
Examinadores para ajuste -desajuste vertical - solda e Tabela 4 - Média dos
Examinadores para ajuste-desajuste horizontal - solda. Os resultados obtidos

foram submetidos aos testes estatisticos, gerando as discussoes e conclusde
S

que serdo apresentadas em seguida aos resultados.

4.2.8.1 - Testes estatisticos

Em todos 0s casos em que 0S requisitos prévios para aplicacdo de

testes paramétricos néo forem cumpridos pode-se optar por duas alternativas:

tentar a transformagao dos dados originais ou aplicar testes ndo-paramétricos

Nas situagbes em que a distribuicdo de dados amostrais apresenta

padrdo de distribuicao extremamente assimetrico, € mais conveniente o

emprego de testes classificados como n&o-paramétricos. Os testes ndo-

paramétricos Sao comumente empregados para dados ordinais, ja que

raramente esses dados apresentam distribuicdo normal. Além do n3
0

cumprimento do requisito de normalidade, a opgao por testes ndo-paramétricos
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se baseia-se no numero de grupos a serem comparados e na presenca ou

auséncia de vinculagdo dos dados (ESTRELA et al., 2001).

: Quando realizado o Teste de normalidade nas amostras com os dados

obtidos dos valores de ajuste desajuste vertical, os mesmos se apresentaram

com desvio ndo normal, isto € nao-paramétricos. Portanto os testes escolhidos

para a analise dos dados foram 0S testes ndo-parameétricos.
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5. RESULTADOS

Finalizados os ensaios conforme apresentados no capitulo “Metodologia”

obtiveram-se as médias dos examinadores para o ajuste-desajuste vertical e

. horizontal, apos a fundigéo/retificagéo e apés a solda. Valores foram obtidos das

proteses pertencentes a cada um dos quatro grupos estudados, que

Oportunamente serdo discutidos, com elacdo as diferentes tecmcas de solda

empregadas e os diferentes desenhos de configuragdo dos implantes. A tabela 1

apresenta a media dos examinadores para o ajuste/desajuste vertical apos a

fundicao/retificacéo € soldagem, sendo que os numeros da coluna a esquerda

representam os modelos de trabalho de cada grupo (A, B, C e D); as letras "F/R”

para valores antes da soldagem e “S” para valores apos soldagem.

Tabela 1 — Média dos examinadores para 0 ajuste/desajuste vertical apds a fundicaolretificagio e

0 16,7 18,3 227 0

3 83 10 1,7
0 0 2,5 208 183 258 283 433 0 183

0 1,7 0 3,3 0 33

o

3,3
0 1,7

GD

retificagédo, em K.
Modelo 1Pre 1 Molar 2 Molar
de Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
trabalho ~ FIR S F/IR S FIR S FIR S FIR [ FIR 3
1 83 U 10 0 0.8 B 83 T 33 5 RCa—
GA 2 8,3 1,7 0 1,7 5 26,7 10 20 0 0 0.8 233
3 1,7 1,7 0 0 0,8 16,7 10 0 0 0 9,2 0
1 9,2 0 o O 1,7 17 0 0 0 16,7 0 83
GB 2 3,3 3.3 1,7 1,7 0,8 20 0 1,7 0 25 0.8‘ 0
3 183 0 5 5 08 143 08 233 08 257 0O 08
1 o 67 10 83 1033 0 o 17 17 o 267
GC 2 0 6,7 0 192 0 0 0 8,3 1,7 10 33 317
3 67 433 17 1,7 0 0 0 0 20 16,7 10 29
1 492 10 80 0 0 3.3 5
2
3
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Como pode ser observado, para cada dente construido ros modelos de

trabalho, duas medidas foram tomadas na jungdo pilar-implante: uma na face

mesial e outra na face distal, perfazendo seis medidas na etapa de

fundigao/retificagéo do metal & seis na etapa de solda, ou seja, 18 medidas para

cada grupo em cada etapa do processamento laboratorial. Da mesma forma,

procedeu-se a coleta de dados referentes aos ajustes-desajustes horizontais

apos a fundigéo/retiﬁcagéo e apos a solda, os quais podem ser visualizados na

tabela 2.

Tabela 2— Média dos examinadores para 0 ajuste/desajuste vertical apés a solda, em p.

Modelo 1Pré 1 Molar o 2 Molar
de Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
trabalho “FIR— S FR S FIR § FR S FR S FIR S
] 217 1907 51,7 -8.3 -22,5 0 18,3 5 90 1383 267 117
GA 2 175 733 65 1,7 -583 -5 56,7 38,3 20 -6,7 80 1217
3 | 45 1383 B 30 508 533 347 70 383 825 M7 17
1 31,3 867 508 45 101,7 733 467 15 60 -15 81,7 180
GB 2 333 75 -08 0 0 483 983 783 10 0 283 667
3 80 20 -267 817 5 583 767 233 31,7 65 917 517
1 119 186,7' 758 333 55 9 59 86 51,7 233 96 190
GC 2 067 173 % 20 775 458 70 83 100 547 56
3 0,8 75 1258 89 1217 %5 25 81 1M1, 7 121 28 133
1 g 133 8 146 226 983 M 183 228 0 70 153
GD 2 100 967 8 733 114 467 108 933 75 483 70 967
3 161 200 53 36,7 73 61,7 75 126 10 41,7 65 170

Embora ndo existam dados definidos em relagdo ao que € considerado

clinicamente aceitavel para niveis de desajuste, considerouse aceitavel para o
presente estudo, um nivel de desajuste menor ou igual a 10y, conforme
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informagdes  iniciais  sobre  ¢Osseointegragdo  (BRANEMARK, ZARB
ALBREKTSSON,1985). Tal valor foi utilizado e verificado por Neves (2000) e

Mendonga (2003) ao avaliarem o sistema original em Comparagéo aos sistemas

. nacionais. Para este trabalho o mesmo valor de 10y, foi utilizado como

referéncia para os dados estatisticos.

5.1 — ANALISE DOS VALORES DO AJUSTE/DESAJUSTE VERTICAL

51.1 Analise do ajuste/desajuste vertical apés a | fundigdo e

retificagcdo

A tabela b foi construida a partir dos dados da tabelé 1. Os valores foram
submetidos a analise estatistica, apds a realizagéq do teste de aderéncia &
curva normal, observando-se uma distribuigdo amostral do tipo n&o normal,
sendo necessario teste tipo ndo-parametrico (CAMPOS, 1997). Como se trata
de comparagéo de dados independentes entre quatro grupos foi executado o

teste de KruskakWallis.

Como os pilares apresentavam-se  seccionados apds a

fundicao/retificagéo, e as condicdes laboratoriais foram controladas para diminuir
possiveis alteragdes entre 0S MesMOs, foi realizado este tratamento estatisco

(KruskalWallis), apenas apos a fundigao/retificacéo, ja que apos a solda metade

dos modelos formariam configuragbes em arco e a outra metade em reta, além

serem diferentes 0S processos de soldagem. Os resultados demonstraram nao
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haver diferenca significativa entre os valores dos grupos estudados ao nivel de

5%.
Tabela 5- Resultados do teste de Kruskal-Wallis, para os valores do ajuste/desajuste vertical, apés a

fundigdo/retificagio. (p>0,05)

Grupos comparados Diferencas entre as Valores criticos a 0,05 Significancia
(dois a dois) médias
Grupo A x Grupo B 8.5833 13.6738 Nao Significante*
Grupo A x Grupo C 6.6111 13.6738 Né&o Significante *
Grupo A x Grupo D 2.1389 13.6738 Nao Significante*
Grupo B x Grupo C 1.9722 : 13.6738 N&o Significante*
Grupa B x Grupo D 6.4444 13.6738 Nao Significante*
Grupo C x Grupo D 4.4722 13.6738 Né&o Significante*

*Probabilidade de Ho para esse valor: 15.18; Valor H de KruskalWallis calculado- 5.2891

- 5.1.2 Analise do ajuste/desajuste verticalapés a solda
Quanto aos diferentes processos de soldagem, para a analise
comparativa entre dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, que é

indicado para comparag&o de dois grupos nao pareados cujos requisitos para o

teste t de Student ndo foram cumpridos (ESTRELA, 2000).

Foram comparados os valores das medias dos examinadores apos a
soldagem. O teste acima descrito foi aplicado para o tratamento estatistico dos
valores, entre os grupos apos a solda (Tabelas 6 e 7). Graficos comparativos

também foram elaborados a partir dos valores obtidos em cada grupo, para os
grupos: A (laser) e B (brasagem), ambos configurados em arco, ilustrados no

grafico 1, sendo adotado o mesmo procedimento para os valores dos grupos: C

(laser) e D (brasagem) ambos em reta, (Grafico 2).
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Tabela 6 - Resultados do teste de Mann-Whitney, para os valores do ajuste/desajuste vertical, apés

solda, entre os grupos A e B. (p>0,05)

Grupos Valor calculado de z Probabilidade de Significancia
: igualdade (HO): (p > 0.05)
Grupo A x Grupo B -0.3955 34.63 % Nio significante

Os graficos seguintes foram montados a semelhanca da disposicéo dos
valores da tabela 3, acima apresentada. Assim, do niumero 1 ao 3, indicam-se

valores mesiais e do n° 4 ao 6 valores distais de um mesmo modelo de trabalho,

seguindo o mesmo padrdo até o n° 18 para os dois modelos restantes.
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Grifico 1 - Analise ajuste/desajuste vertical pds -soldagem laser e brasagem, nos grupos em arco.

(Valores nao significantes a nivel de p>0,05).

Tabela 7 - Resultados do teste de Mann-Whitney, para os valores do ajuste/desajuste vertical, apos

solda, para os grupos C e D. (p>0,05)
Valor calculado de z Probabilidade de Significancia
Grupos igualdade (HO). (p > 0.05)
-0.1898 42.47 % Nao significante

Grupo C x Grupo D
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3 Grupo C
(laser)

B Grupo D
1 (brasagem)

Grafico 2 - Analise ajuste/desajuste vertical pos-soldagem laser e brasagem, nos grupos em reta

" (Valores nio significantes a nivel de p>0,05).

Quanto as diferentes configuragbes das proteses, para andlise da
infltjéncia das mesmas no ajuste/desajuste vertical, foi aplicado o mesmo teste
acima descrito, Mann-Whitney (Tabelas 8 e 9). Os valores dos grupos soldados
com o mesmo processo, embora com configuracoes diferentes sdo vistos nos

gréficos: 3 para soldagem laser (grupos A e C) e no grafico 4 para brasagem

(grupos B e D).

Tabela 8 - Resultados do teste de Mann-Whitney, para os valores do ajuste/desajuste vertical, ap6s

solda, para os grupos AeC. {p>0,05)
Valor calculado de z

Probabilidade de Significancia
igualdade (H0): (p > 0.05)
7.96 % Nao significante

Grupos -

-1.4079

Grupo A x Grupo C

=

80 o
70
60
40 - —
30
20 —— ‘ o
10 4 i - ’5 }, e
oLml AR

Micrémetros

1 2 3

Grafico 3 - Analise ajuste/desajuste vertical pos-soldagem laser, nos grupos A e C. (Valores nio

significantes a nivel de p>0,05).



71

Tabela 9 - Resultados do teste de Mann-Whitney, para os valores do ajuste/desajuste vertical, apés

solda, para os grupos B e D. (p>0,05)

Grupos Valor calculado de z Probabilidade de Significancia
: igualdade (H0): (p > 0.05)
Grupo B x Grupo D -1.5661 5.87 % N&o significante
80
70
60
w 2
£50 17— {3 Grupo B
540 i (curva)
£ s - K oo
§30 o g o & Grupo D)
10 44 . 1
ik j i
0 _l i . . )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Grafico 4 - Analise ajuste/desajuste vertical apés a brasagem, nos grupos B e D. (alores nio
significantes a nivel de p>0,05).

Os resultados dos testes ndo apresentaram diferenca estatistica
significante ao nivel de p>0,05, quando comparados os diferentes processos de
unido (solda a laser € brasagem) apresentados nas tabelas 6 e 7 e quando

comparadas as configuragbes das proteses (arco e reta), como indicado nas

tabelas 8 e 9, com 0 mesmMo processo de soldagem.

5.2. ANALISE DO AJUSTE-DESAJUSTE HORIZONTAL

5.2.1 Analise do ajuste/desajuste horizontal apés a fundigido e

retificacao

Com as médias dos examinadores e os resultados da avaliagdo do

ajuste/desajuste horizontal apés © procedimento de fundicdo e retificacéo

elaboraram-se a tabela3 €0 gréafico 5, representado a seguir.
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Gréfico 5 - Avaliagio do ajuste/desajuste horizontal apos a fundigdolretificagio, de todos 0S grupos,

Micréometros

Com relagéé a avaliagdo do ajuste/desajuste horizontal, considerou-se 3
quantidade de regibes que se apresentavam com valores negativos, oy seja,

quando a superficie externa do pilar ultrapassava a lateral da plataforma do

' implante, dada a importancia clinica desta situagéo.

/ Podemos observar que todos 0s grupos apresentaram valores negativos
com relagao ao ajuste/desajuste horizontal apds a etapa de fundigéo/retiﬁcagéo

sendo trés valores para o Grupo A, trés para o Grupo B, apenas um valor

negativo para os Grupos C e D.

5.2.2 Analise do ajuste desajuste horizontal apés a soldagem
Com as médias dos examinadores e os resultados da avaliagdo do

ajuste/desajuste horizontal apos o procedimento de soldagem, elaboraram-se g

e e

tabela 4 e os graficos 6 e 7, comparando diferentes processos de soldagem em
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proteses com as mesmas configuragoes (Grupos A e B) arco e (Grupos C e D)

reta, respectivamente.
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Gréfico 6 - Avaliagdo do ajuste/desajuste horizontal apos a solda, dos grupos A e B.
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/desajuste horizontal apos a solda, dos grupos G e D.

Grafico 7 - Avaliagao do ajuste
Elaboraram-se também 0s graficos 8 e 9, a semelhanga dos anteriores,

comparando as diferentes configuragdes (arco e reta) unidas por processo de

soldagem semelhante, (Grupos A e C) laser e (Grupos B e D) brasagem,

respectivamente.
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Grafico 8 - Avaliagdo do ajuste/desajuste horizontal apds a solda, dos grupos A e C.
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Gréfico 9 - Avaliagdo do ajuste/des

ajuste horizontal apés a solda, dos grupos Be D.

Podemés obseNar que todos 0s grupos apresentaram valores negativos

com relagéo ao ajuste

-desajuste horizontal apos a etapa de solda. Sendo seis

valores para o Grupo A, um para o Grupo B, apenas um valor negativo para o

Grupos C e dois valores para o Grupo D.



75

5.3 AVALIAGAO DOS GRUPOS ANTES E APOS OS PROCESSOS DE

SOLDAGEM

5.3.1 Grupo A

Os valores dos ajustes/desajustes verticais apos a fundicdo/retificacio e
sold‘a, apresentaram distribuicdo do tipo ndo-normal durante o teste de
aderéncia a curva de normalidade, sendo realizado um teste tipo nso-
paramétrico para valores dependentes, o teste de escolha foi 0 Wilcoxon. O
resultado ndo apresentou diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%, entre
as medidas verticais referentes as etapas de fundicéo/retificagdo e solda (tabela
10). Com relacdo aos valores dos ajustes-desajuste horizontais apés o
procedimento de fundicaosretificagéo, trés regides apresentam valores

negativos. Apos a aplicagdo da solda, este nimero aumentou para seis valores

negativos.

Tabela 10 - Tabela com valores do teste Wilcoxon para o Grupo A
Valor de z Probabilidade de Ho | Significdncia p > 0,05
1.40 8.1092 % Nao significante

Grupo
Grupo A

Os gréficos 10 e 11, referenrse a0s valores do ajuste/desajuste vertical e

horizontal, respectivamente, correspondentes ao Grupo A (Solda laser - arco),

apos as fases de fundigdo/retificacao e solda.
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Grafico 11 Avaliacdo do ajuste/desajuste horizontal, durante aos procedimentos de
rafico 11 -

- arco).
fundigéo/retificacio e solda. Grupo A (S.°'da laser - arco)

p valiar o ‘percentual dos valores do ajuste/desajuste vertical apos a
ara a
et de fundig&o/retificagdo, 0s quais situam-se entre 0 e 10um, utilizouse o
apa de fu '
célculo da freqtiéncia acumulada relativa (Fr). Tal freqiiéncia é obtida por meijg
alculo da
de razo entre freqiiéncia acumulada (F) e a somatdria ‘" §'f") (CALLEGARJ-
- i6 lores iguais
“F" a quantidade de regides que possuem va g
JAQUES, 2003), sendo “F" a g
| 5r de “f", o total das regises
"f" a somatdria dos valores )
Ou menores a 10pm, e S
examinadas Ao multiplicar o valor Fr por 100, obtem-se uma freqiiéncia em
inadas.

dos na tabela 11, pode se calcular
io dos dados apresenta
Porcentagem. Por meio
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a freqliéncia acumulada relativa (Fr), para valores de ajuste-desajuste verticais
)

menores ou iguais a 10um.

Tabela 11 - Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

- Grupo A, apos o procedimento de fundigdo/retificagaa

i+ Valores:do ajuste-desajuste emum of F
0 4 4
0,8 3 7
1,7 1 8
3,3 1 9
5 1 10
83 3 13
9,2 1 14
10 3 17
18,3 1 18

Como apresentado na tabela acima, 17 regides, de um total de 18 (S"f"),
apresentaram valores abaixo ou igual a 10um (F=17). Logo, por meio da razao
entre “F” e a S'f", calcula-se o valor da freqijéncié acumulada relativa (Fr=
17/18= 0,944). Multiplicando este resultado por cem, obtém-se o valor de 94,4%,
ou seja, 94,4% das regioes avaliadas do Grupo A, apds o procedimento de
fundigéo/retificagéo, apresentaram valores de ajuste-desajuste vertical iguais ou

menores que 10um. Para a avaliacdo do Grupo A, apés a solda laser foi criada
nova tabela 12.

apresentando valores do ajustekiesajuste vertical do

Tabela 12. Tabela de agrupamento simples,
Grupo A, ap6s o procedimento de solda laser.

. Valores do ajuste-desajuste em um
0
1,7
15
16,7
20
23,3
25
26,7

F
8

11
12
13
15
16
17
18

AAAN"‘_‘G\’Q*




R S
e —

78

Onze regies, de um total de 18 (S'f'=18), apresentaram valor de ajuste-
desajuste menor ou igual a 10pm (F=11 ). Obteve-se entdo o valor da frequiéncia
acumulada relativa (Fr= 0,611). Multiplicando esse resultado por cem, obteve-se

O valor de 61,1%, valor que equivale & porcentagem de regides com ajuste-

desajuste inferiores ou iguais a 10pm.

5.3.2 Grupo B
Os valores do ajuste/desajuste vertical apos a fundigéo/retiﬁcagéo

apresentaram distribuicdo do tipo ndo-normal durante o teste de aderéncia 3
Curva de normalidade, sendo realizado um teste do tipo n&o-paramétrico para
valores vinculados, Teste de Wilcoxon. O resultado apresentoy diferenca

estatistica significante ao nivel de 5%, entre as medidas verticais, com relacdo

as etapas de fundigdo/retificacdo e solda, valores ilustrados na tabela abaixo.

Tabela 13 - Tabela com valdres do teste Wilcoxon para o Grupo B

Valor de z Probabilidade de Ho  Significancia(p > 0, 05)

2.00

Grupo
2.2732 % Significante

Grupo B
Os gréficos 12 e 13, referem-se aos valores do ajuste/desajuste
Vertical e horizontal, respectivamente, correspondentes ao Grupo B (Brasagem —

arco), apos as fases de fundigdo/retificacéo e solda.
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Grafico 12 - Avaliagdo do ajuste/desajuste vertical, ap6s os procedimentos de fundicio e solda,

Grupo B (Brasagem - arco).
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se o calculo da freqiéncia acumulada relativa (Fr), descrito anteriormente. Parg

O calculo da freqﬁéncia, fez-se 0 uso dos dados apresentados na tabela 14.

Tabela 14. Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

Grupo B, apés o procedimen{o de fundigio/retificacao

T Valores do ajuste-desajuste emum-{ & f. F
0 7 7
0,8 5 12
' 1,7 2 14
33 1 15
5 1 16
9,2 1 17
18,3 1 18

Entre as 18 medidas, 17 apresentaram valores entre O e 10um, obtendo-
se uma freqliéncia acumulada relativa de 9,44, ou seja, 94,4% das amostras

estavam dentro dos valores anteriormente citados. O mesmo calculo foi efetuado

para os valores coletados apos a Brasagem (tabela 15).

Tabela 15. Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajusteldesajuste vertical do

Grupo B, ap6s o procedimento de brasagem.

i Valores do ajuste-desajuste ent um f F
0 6 6
0,8 1 7
1,7 3 10
5 1 11
83 1 12
14,3 1 13
16,7 1 14
20 1 15
22,5 1 16
23,3 1 17
25,7 1 18

|
|
|
|
|
|
|
|
|
g
|
E‘
|
|
|
|
|
|

|
|
|

i
|
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Da mesma forma, foram utilizados os dados ilustrados na tabela 15, para
a avaliagdo do percentual de valores ajuste/desajuste vertical, que se

apresentavam se entre 0 e 10um, épés aplicagao da Brasagem. (Fr=F/Sf) Como

- llustrado na tabela acima, 12 valores ficaram entre 0 e 10pm, portanto, o

percentual pés solda foi de 66,6%.

5.3.3 Grupo C

A distribuicdo do ajuste/desajuste verticél, apos a fundigéo/retifica;;éo e
solda, apresentou-se do tipo ndo normal durante o teste de aderéncia a curva de
normalidade, sendo utilizédo um teste tipo nao-paramétrico (Teste Wilcoxon). Os
resultados apresentaram diferenca estatistica significante ao nivel de 5%, entre

as medidas verticais apds as etapas de fundigédo/retificacdo e solda, valores
ilustrados na tabela abaixo.

Tabela 16 - Tabela com valores do teste Wilcoxon para o Grupo C
Valor de z Probabilidade de Ho  Significancia(p > 0.05
Grupo 03 0.9294 % Significante )

Grupo C

Os graficos 14 e 15, referemrse aos valores do ajuste/desajuste vertical e

horizontal, respectivamente, correspondentes ao Grupo C (Laser — reta), apds

as fases de fundigdo/retificagao e solda.
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' Gréfico 14 - Avaliagao do ajuste/desajuste vertical, apés os procedimentos de fundigéo/retificagéo e

solda. Grupo C (Laser - reta).

Micrémetro

WAl e e s

apds os procedimentos de

horizontal,

ajuste/desajuste

Grafico 15 - Avaliagdio do

fundigéo/retificagéo e solda. Grupo C (Laser - reta).

Com relagdo aos valores do ajuste/desajuste horizontal apos o

Procedimento de fundigdo/retificagdo, apenas uma regidao apresentava valores

Negativos. Apds a solda laser essa mesma regido apresentouse com valor

Negativo.
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Para o calculo do percentual de amostras, as quais apresentavam valores

de  ajustedesajuste . vertical entre 0 e 10um,

apoés as etapas de

fundigéo/retiﬁcagéo e solda laser, foram construidas as tabelas 17 ¢ 18

- respectivamente.

Tabela 17 - Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

Grupo C, apés o procedimento de fundigiolretificagéo

i:.Valores do ajustedesajuste em um ‘| F F
0 9 9

1,7 3 12

3,3 1 13

6,7 1 14

10 3 17

20 1 18

Entre as 18 medidas, 17 apresentaram valores entre 0 e 10pum, obtendo-

$e uma freqiiéncia acumulada relativa de 9,44, ou seja, 94,4% das amostras

estavam dentro dos valores anteriormente citados. O mesmo célculo foi efetuado

para os valores coletados apos a soldagem laser.

Tabela 18 - Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

Grupo €, apés o procedimento de solda laser.

TValores do ajuste-desajuste em ym. | f F
: - - !
1,7 1 5
33 1 6
6,7 2 8
8,3 1 9

10 1 10

11,7 1 11

16,7 1 12

19,2 1 13

26,7 1 14

28,3 1 15

29 1 16

31,7 1 17

1 18

43,3
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Da mesma forma, utilizaram-se os dados apresentados na tabela 18, parg
a avaliagdo do percentual de valores ajuste-desajuste vertical que
apresentavam se entre 0 e 10um, apés aplicagéo da solda laser. (Fr=F/Sf) Como

lustrado na tabela acima 10 valores ficaram entre 0 e 10um, portanto, o

porcentual pos solda foi de 55,5%.

5.3.3 Grupo D

Os valores dos ajustes-desajustes verticais apods a fundicdo/retificacao
apresentaram distrfbuigéo do tipo ndo-normal durante o teste aderéncia 3 curva
de normalidade, sendo realizado um teste do tipo ndo-paramétrico para valores
vinculados, Teste de Wilcoxon. O resultado apresentou diferenca estatistica

significante ao nivel de 5%, entre as medidas verticais, com relacdo as etapas

de fundigao/retificagéo e solda (tabela 19).

Tabela 19 - Tabela éon{valores do teste Wilcoxon para o Grupo D
Grupo Valordez  Probabilidade de Ho Significancia(p > 0.05
P \ 0.0267 % Significante 4

~ GrupoD 3.46

Os graficos 16 e 17, referem-se aos valores do ajuste/desajuste vertica] e

horizontal, respectivamente, correspondentes ao Grupo D (Brasagem - reta),

apos as fases de fundicdo/retificagdo e solda.
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Se o calculo da freqiiéncia acumulada relativa (Fr), descrito anteriormente. Para

0 célculo da freqliéncia, fez se o uso dos dados apresentados na tabela 20

Tabela 20 - Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

Grupo D, apés o procedimento de fundigio/retificagao

T Valores do ajuste-desajuste emym | = £ ~F
0 9 9

4 1 10

25 1 11

3,3 2 13

83 1 14

18,3 C 2 17

28,3 4 18

Entre as 18 medidas, 15 apresentaram valores entre 0 e 10um, obtendo-

se uma freqiiéncia acumulada relativa de 0,833, ou seja, 83,3% das amostras

estavam dentro dos valores anteriormente citados. O mesmo calculo foi efetuado

para os valores coletados apds a Brasagem.

Tabela 21 - Tabela de agrupamento simples, apresentando valores do ajuste/desajuste vertical do

Grupo D, apés o procedimento de brasageim.

"~ Valores do a;uste—desajuste emum f “E
0 2 2
1,7 2 4
3 1 5
3,3 2 7
5 2 9
10 1 10
16,7 1 11
18,3 1 12
20,8 1 13
227 1 14
25,8 1 15
43,3 1 16
49,2 1 17
80 1 18
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juste/desajuste vertical, que
iaca | de valores ajus
a avaliaggdo do percentua

tavam se entre O.e 10pm, apos aplicagdo da Brasagem. (Fr=F/Sf) Como
apresentavam s

. . O 10 , 0

de solda.
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6. DISCUSSAO

As proteses implanto-suportadaé utilizadas na reabilitagdo de pacientes

Parcialmente ou totalmente edentados sé@o procedimentos clinicos viaveis, com

sucesso comprovado por diversos trabalhos (BRANEMARK, 1983;

ALBREKTSSON, 1986; ADELL, 1990).
Quanto ao presente estudo é importante discutir o método proposto e de

Maneira clara e objetiva, os seus resultados. Quanto ao meétodo, torna-se
relevante a discussdo da escolha do pilar, da liga, controle das etapas
laboratoriais, técnica empregada para afericdo dos pilares e a forma de
acabamento dos pilares. Com relacdo aos resultados seréo discutidos os valores
do ajuste/desajuste vertical apés a técnica de soldagem laser e por brasagem e
a influéncia do desenho das pro’teses‘em arco e reta para os valores acima e
Sobretudo é influéncia desses, nos valores do ajuste/desajuste horizontal.
Grande parte das oompljcagées em proteses implanto suportadas, pode
estar diretamente relacionada & falta de adaptagdo marginal entre estrutura
protética e imp!ahie. Essa condigao, além de favorecer o acumulo de placa,
aumenta as forcas aplicadas sobre o implante, o que pode levar a complicacées
biolégicas como: perda ¢ssea, mobilidade ‘do implante e mucosite (QUIRYNEN
1993: QUIRYNEN et al.1994), além de problemas biomecénicos como:
desaperto do parafuso de fixagdo, fratura do parafuso de fixagdo e fratura de
Componentes protéticos (SKALAK, 1983; BINON, 1996; WEE, 1999; VIGOLLO,

2000) Neste estudo houve @ preocupagao de analisar e comparar se
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determinados procedimentos laboratoriais, tais como solda laser e brasagem,

contribuiriam para aumentar ou minimizar esses desajustes. Além disto

objetivou-se conhecer influéncia das configuragdes das proteses (arco e reta) na

- Incidéncia de desajustes verticais e horizontais.

Na busca por melhores ajustes, Wee et al. (1999),. realizaram revisdo de
literatura com objetivo de encontrar trabalhos que pudessem trazer melhoras
significativas ao ajuste de proteses sobre implantes. Dentre os yelem.entos
encontrados pelos autores para melhorar o assentamento das proteses sobre
implantes, encontrava-se o seccionamento e soldagem das pecas, ‘procedimento

evidenciado tambem por outros autores (SILVA, 2001; SEIBEL, 2002). Riedy et

al. (1997); mostraram que armagdes soldadas a laser ajustam—se melhor que

armacgdes fundidas em monobloco. Por meio da andlise fotoelastica,

Waskewicks et al. (1994), observaram que O seccionamento e a soldagem da
estrutura protética sobre implantes, eliminou a formagéo de tensdes ao redor
dos implantes. Neste trabalho 0s pilares tipo UCLA foram encerados a partir de

matriz de silicone (Elite Doublé ~ Zhermack® - ltélia), para melhor padronizagso

dos mesmos e seccionados, para posterior fundigao.

Assim, o objetivo primario na fabricagé@o de proteses implanto-suportadas

€ encontrar adapta¢do adequada entre O implante e infra-estrutura protética. A
importancia dessa adaptag@o nas proteses sobre implantes tem sido motivo de
Varios estudos (HOLMES, 1989 CARLSSON; CARLSSON, 1994; JEMT; LIE,

1995; BINON; MCHUGH 1996; NEVES, 2000; MENDONCA, 2003), embora nao
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exista ai ;
nda um consenso na literatura para se definir qual seria o nivel de ajust
. juste

aceitavel nem como medi-lo.

P = . ~ j .
or ndo existir valor padréo para o nivel aceitavel desse desajuste e
e

confor i ' 0
me preconizado em informagbes  iniciais sobre osseointegracé
¢éo,

consid N s
erou-se nesse trabalho como aceitaveis, desajustes verticais menore
S ou

i H ]
quais a 10um (BRANEMARK; ZARB; ALBREKTSSON, 1985) Esse valo
: r

t : L
ambém foi utilizado e assim considerado por Neves (2000) e Mendonga (2003)

aoe i A ‘
studar o sistema Branemark, comparando-o a outros sistemas nacionais

Quanto a escolha dos pilares tipo UCLA
pilares fundidos e pré-fabricados, relatando

plastico fundiveis, Byrne et al

(1998), estudaram a adaptagéo dé
haver insuficiente informagéo a respeito da uniao pilar/implante. Os pilare
. s

fundiveis  util
undiveis utilizados apresentaram resultados inferiores aos pré-fabricado
s.

S .
egundo o autor essas diferengas aparentes podem refletir as dificuldades com
a a '. . ~ ~ ! . ~

s tolerancias de fabricagao dos padroes, as distorcdes induzidas pela técnica
de fundigéo e/ou ciclos -de queima de porcelana ou limitagdes inerentes aos

e acabamento. Na mesma linh
o mais sensiveis as técnicas laboratoriais

procedi
cedimentos d a, outros autores relatam que

pilares plasticos fundiveis sé

do comparados a pilares com cinta pré -usinada (CARVALHO

empregadas, quan

2002; ELIAS, 2003).
plasticos fundidos, tipo UCLA, tem tido grande

Entretanto os pilares
ios, mediante a sua versatilidade

aceitagiio nos consultorios € nos laborator
S, 1988b; LEWIS, 1992; NEVES, 2000b; NEVES

Clinica (LEWIS, 1988a; LEWI

custo (HURSON, 1996), caracteristicas que despertaram o

2000b) e seu baixo
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Interesse de varias pesquisas, principalmente nacionais, com objetivo de

alcancar padrdes aceitaveis de adaptagdo, buscando novas técnicas

laboratoriais, novas ligas € padronizando procedimentos. (SILVA, 2001;

~ CARVALHO, 2002; SILVEIRA JUNIOR, 2002, ELIAS, 2003; BARBOSA, 2003).

Com relagdo a liga utilizada, NiCr (VeraBond Il — ALBA Dent Inc. ~ EUA).
Kano (1995), mostrou que ligas de NiCr (Durabond) apresentaram valores de
desajuste maiores quando comparadas & ligas semi-preciosas (Pors-bn 4),

porém valores melhores que ligas dé PdAg.(Palliag M). A mesma liga de PdAg
apresentou resutados inferiores & liga de NiCr (Co-span) no trabélho de Dinato
(1999), o qual realizou testes de resisténcia a flexdo com quatro diferentes ligas
~ Metalicas de uso em Odontologia. Ja Carvalho (2002), enbontrou valores mais
satisfatorios para pilares fundidos com ligas de NiCr adicionado de Ti quando
penas com Ti comerciaimente puro. Contudo

comparados a pilares fundidos 2
s experimentos relacionados a

Bertrand (2001), chama a atengao quando ao
as quais tém mostrado resultados

ligas preciosas e ndo preciosas,
contraditorios, em decorréncia de procedimentos experimentais diferentes, ndo

Permitindo assim comparagoes.
cindivel discutir o papel social das confecgoes

Apesar disto, € impres
sociada a servico de grande parte

Protéticas, em que a tecnologia deve estar as
m ocupado espago importante na pratica

da populaggo. Ligas de NiCr te
A, 2003), embora O S€uU USO t
is, substituida por ligas aureas e semi-

laboratorial (BARBOS enha sido reduzido em

grande parte dos trabalhos internaciona
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preciosas, relativamente mais onerosas e incompativeis com a realidade
nacional,

Na busca de adequada avaliégéo do ajuste/desajuste pilar/implante
concordamos com Estrela et al. (2000), que caracteriza o Microscépio Eletronico
de Varredura (MEV), como um dos equipamentos mais versateis usados na

caracterizagdo de objetos sélidos; comparado com o préprio microscopio dptico

" ele possui maiores resolugdo, profundidade de foco, facilidade de preparacio
das amostras e interpretagdo das imagens, sendo que as desvantagens e
limitagdes do aparelho estdo relacionadas ao seu custo de aquisicdo e de
manutengdo. Porém, o autor considera que o mesmo encontra-se hoje na
maioria das universidades brasileiras € o MEV vem sendo bastante empregado
na area de implantodontia tanto para avaliagéo da interface pilar/implante como
para avaliacdo de superficie e acabamento de implantes (DELLOW, 1997:
MAZZONETO, 1999; NEVES, 2000, MENDONGA,2003).

Para este estudo foi qti!izado o MEV (LEO-435 VP - Carl Zeis -
Alemanha), em aumento de 500x, para padronizagdo das medidas para
posterior avaliagdo. Cada pilar foi analisado e fotografado em dois locais
distintos, determinados peloé pontos mesial e distal; acredita-se que o pilar ideal
seria aquele que apresentasse menor interface quando em contato com o
intermedidrio (CASTIL HO, 2000). A disposiao das amostras dentro do MEV &
fundamental para realizagdo futura das medidas, sendo que possiveis variagdes
na inclinacdo do modelo-mestre pode ocasionar leituras diferentes. Assim, foi

tomado o devido cuidado em se manter os modelos sempre perpendiculares ao
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Campo de visdo do operador, e ao iniciar a captagdo das imagens no MEV o

mesmo era colocado. automaticamente em estagio inicial, padronizando desta

forma a obtengéo das imagens para todos os modelos.

Mendonga (2003), avaliou a interface intermediério/implante em 40
amostras, medidas em 4 pontos distintos, obtendo em todas elés, médias de
valéres abaixo de 10um. Tais valores demonstram a reprodutibilidade da técnica
de medida por MEV, fato também encontrado neste trabatho ao se oompérar o)
posicionamento dos pilares antes e apos a retificagédo, percebendo-se poucas
variagGes com relacdo as imagens obtidas. |

Para padronizagdo da nomenclatura utilizada nesta pesquisa foram
consideradas as palavra‘s de Holmes (1996): para o mesrﬁo, o} conceité de um
ajuste adequado néo esta satisfatoriamente definido na literatura e cada estudo

que visa avaliar ajuste deve estabelecer suas proprias definicdes e finalmente

chegar a conclusées baseado em suas defini¢oes.

Da mesma forma que Neves (2000); Silveira Junior (2002); Mendonga
(2003); FElias (2003) e Barbosa (2003), nesta pesquisa, utilizouse o termo
ajuste/desajuste vertical, quando da presenga de micro-fendas entre a superficie
cervical do pilar UCLA e a superficie da plataforma do implante. Com relacdo ao
ajuste/desajuste horizontal, quando a superficie externa do pilar posicionou-se
além da superficie lateral da plataforma do implante, convencionouse a
utilizacdo do valor negativo. Quando o implante posicionou-se aquém do pilar

atribui-se o valor positivo. Na auséncia de desajuste o valor langado era zero.
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Quanto ao acabamento dos pilares, para Hurson (1996) e Lewis (1998),
apos a remogéo' da fundi¢&o do revestimento, dois passos de acabamento se
fazem necessarios. Primeiro o orificio de acesso ao parafuso deve ser limpo e o
assentamento do parafuso do pilar deve ser usinado. Apds usinar o orificio dé
acesso ao parafuso, deve-se retificar o término apical do pilar para remover a
superficie a qual tornou-se desigual durante o processo de fundicéo (BYR‘NE et
al, 1998). No presente, estudo apos a fundigdo, os pilares UCLA plastico foram
entdo retificados utilizando o conjunto apropriado para o fim, para posterior
avaliagéo primaria da adaptagdo vertical em Lupa Estereoscépica. Os pilares |
que apresentavam desajustes visiveis com aumento de 40x, retornavam para
etapa de retificagéo. As fotos antes da retificagé@o e apods a retificagdo podem ser
vistas em anexo.

No presente estudo, os valores do ajuste/desajuste vertical nos Grupos A,
B, C, e D, considerando-se os quatro grUpos apos a fundicdo, variaram entre 0 e
28,3um, nao ocorrendo diferepgas estatisticas significantes entre os quatro
grupos apds a etapa de fundicdo, fato que nos permitiu realizacdo de
comparagdes apos a etapa de soldagem entre os grupos e valida a eficiéncia da
etapa ﬂde retificagdo, a qual foram todos o pilares submetidos. Resultados
semelhantes foramrobservados por Simamoto Janior et al. (2003), ao analisar
ajuste/desajuste vertical em 18 pilares UCLA plastico, encontrando melhores
valores de ajuste ap6s a retificacdo com conjunto apropriado.

Os resultados da Freqliéncia acumulada demonstram que apés a

retificacdo, cerca de 94,4% dos pilaras tipo UCLA dos grupos A, B e C
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encontravamse com valores de ajuste/desajuste vertical igual ou abaixo de
10um (17 valores), sendo que no grupo D, apenas 83,3% apresentavam valores
dentro da margem de 10pm (15 valores). Embora o grupo D tenha apresentado
. resultados qualitatlivamente inferiores ao demais,' 0 mesmo nao apresenta
diferenga estatistica significativa com os demais grupos em nivel de significancia
de b>0,05 pelo teste de Kruskal-Wallis. O resultados obtidos demonstram que se
a técnica laboratorial for cuidadosamente controlada, as interferéncias das
etapas laboratoriais (BYRNE, 1998; SILVEIRA JUNIOR, 2002; BARBOSA, 2003)
podem ser superadas com a utilizagéo de retificadores, minimizand‘o as areas de
grandes desajustes verticais.

No estudo de novas tecnologias que poderiam bropiciar ajuste mais
adequado as proteses implantadas, a eletroerosfio e a soldagem laser
apresentam-se como boas alternativas (EVANS, 1897; WEE, 1999). A anilise
de proteses soldadas a laser foi.um dos objetivos desta pesquisa. Para Gordon;
Smith (1970), autores do relato inicial sobre o uso de soldagem laser, nenhuma
unido falhou sob condigbes normais de uso pelos pacientes e a economia de
tempo foi consideravel na obtengdo de proteses fixas de trés elementos. No
emprego da solda laser foi verificada menor distor¢do quando comparada &
técnica de soldagem por brasagem (HULLING; CLARK, 1977). Com relagéo ao
ajuste, Tambasco et al. (1996), atentaram para o fato da soldagem laser permitir

melhor contato entre as partes a serem soldadas e assim reduzir o potencial de

distorgao.
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Souza et al. (2000), conclui em seu trabalho comparativo entre solda laser
e brasagem, que’a primeira transfere menor energia ao metal base, minimizando
0 tamanho da zona afetada pelo calor e as distor¢gbes nas pecas protéticas,
sendo esse processo mais adequado do que a brasagem para aplicagées
odontologicas. Entretanto, outros autores descrevem, que a soldagem a laser
apresenta limitagdo de espessura para soldagem, fragilizacdo e formacado de
porosidades no corddo de solda, devido & sua rapida solidificagdo (SJ(")GREN;
ANDERSON; BERGMAN, 1988; DINATO, 1999; SOUZA et al, 2000) e

necessita de atmosfera inerte de argénio (YAMAGISHI, 1993).

Contudo, no presente trabalho, n&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre solda laser (Grupos A e C) e brasagem
(Grupos B e D) para proteses fixas de trés elementos. Resultados similares

foram encontrados por Bianchini (2001), que analisou in vitro o grau de

desajuste da adaptacéo passiva de préfese fixa de trés elementos aparafusada
sobre dois implantes. O estudo baseorse nos dados fornecidos por 18 corpos
de prova que foram confeccionados em liga metalica de prata~balédio. O grupo
unido por brasagem ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa com
relagdo com relagéo ao grupo unido por solda laser.

Schiffleger et al. (1985), compararam protese fixas de 3, 4, e 5 elementos
fundidas em monobloco com liga de ouro propria para o trabatho, perfazendo um
total de 18 fundigc”)es, sendo seis para cada um dos trés tipos de prétese fixa.
Com esse estudo, os autores concluiram que a distor¢do foi um fenémeno

tridimensional, com maior discrepancia na superficie mesio-gengival do retentor
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anterior e disto-lingual do retentor posterior; a distor¢éo foi menor nas préteses
fixas de trés elementos e maior nas proéteses fixas de cinco elementos.

Assim, a equivaéncia aqui encontrada entre a solda laser e brasagem
- .pode ser atribuida ao tamanho da protese. Segundo SCHIFFLEGER et al., 1985,
a maior dificuldade nas soldagens aparece quando se tem diversos pontos de

solda na mesma estrutura. Nestas situacGes soldagem a laser pode-se mostrar

mais eficaz.
Com relacdo ao desenho das proteses em arco (Grupos A e B) e em reta

(Grupos C e D), idealizou-se a confecgdo de proteses fixas de trés elementos,

substituindo o 2° pre -molar, 1° molar e 2° molar, metodologla também utilizada

por Elias e Barbosa, ambos em 2003, em razdo de ser uma regido que

freqlientemente apresenta-se edentada em pacientes que buscam por

reabilitaggo. O uso de diferentes alinhamentos, reta e arco, se apdiam ha
preocupagdo que na maior parte das reabilitacbes anteriores o desenho formado
pelos implantes se caracteriza em arco (RIEDY et al., 1997; MAY et al., 1997;
WEE et al, 1999; TAKAHASHI, 2003), ao contrario do alinhamento das

restauragoes posteriores, em reta (BIANCHINE, 2001; ELIAS, 2003; BARBOSA;

2003) Neste trabalho néo foram encontradas diferengas estatisticas

significativas quando se comparou as proteses soldadas em arco com as em

reta, indiferente do tipo de soldagem empregada, provavelmente pela pequena |

freqiiéncia do numero de soldas (SCHIFFLEGER et al.,1985).
Os valores de ajuste/desajuste vertical apds a etapa de soldagem a laser

variaram entre 0 e 43,3um, quando somados 0s valores dos grupos A (arco) e C
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(reta), ndo ocorrendo diferenca estatistica significante entre os dois grupos.
Esses achados sUgerem a néo inleéncia do desenho da proétese com relagéo 4
soldagem laser. Na analise da freqiiéncia, 61,1% dos pilares no grupo A e
55,5% no grupo C encontravam-se com valores de ajuste/desajuste vertical iguai
Ou abaixo de 10um. Para os grupos B (arco) e D (reta), os valores, apds a etapa
de brasagem variaram entre 0 e 80pm n&o apresentando diferenca estatistica
significativa entre os mesmos. Cerca de 66,6% dos pilares no grupo B e 55 5%
no grupo D ficaram com valores entre 0 e 10um, mostrando novamente 3
indiferenga do desenho da prétese nos niveis de ajuste/desajute vertical
estabelecido. Contabilizando os valores obtidos, percebe-se claramente a
ihﬂuéncia da etapa de soldagem tanto a laser como por brasagem, na piora da
porcentagem, achado que vem de acordo com resultados obtidos por Elias

(2003) e Barbosa (2003), ou seja o processo de soldagem nessas condigdes

influenciou negativamente o ajuste vertical.

Contudo Kan et al. (1999), consideraram que o0s componentes dos
implantes e o osso parecem tolerar certo grau de desajuste sem causar
problemas mecéanicos adversos. Para Sahin; Cehreli (2001), embora o desafio
de aplicar tecnologia avangada para melhoria no assentamento das estruturas
metalicas esteja sendo superado, o fendémeno ainda se mantém como meta
ilusdria. Entretanto, de acordo com as evidéncias cientificas atuais e com a
eficacia da tecnologia contemporanea usada na confeccdo das estruturas, o

autor conclui que 0 assentamento passivo absoluto ndo pode ser alcancado, e

pode, de fato ser desnecessario.
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Embora o Grupo A ndo tenha mostrado diferenga estatistica significante
antes e apos .a soldagem, por meio do teste de Wilcoxon, os valores da
Fregliéncia acumulada demonstra'ram semelhanga aos demais grupos, com
piora qualitativa dqs valores de ajuste/desajuste vertical, ja que antes da solda

94,4% dos pilares apresentavam valores até 10um e posteriormente 3 solda

ésse percentual abaixou para 61,1%.

Podemos observar também, que embora ndo apresentando diférenga
estatistica, a freqliéncia acumulada para valores abaixo de 10um, para os
grupos A e B (arco) foram respctivamente 61,1% e 66,6% enquahto paraCe D
(reta) foi de 55,5% para ambos os grupos apés a etapa de solda, mostrando
desta fofha, que hesmo em proteses pequenas, qualitativémente obsérvam-se
melhores resultados com as proteses em arco do que em reta. Contudo, tal fato

pode ndo ter relevancia, ja que numericamente fala-se numa variagdo de 2 a 3

valores.
Com relagdo ao ajuste/desajuste horizontal, Vigolo et al. (2000),

consideram que os processos laboratoriais como procedimentos de queima da
resina (técnica da cera perdida), fundi¢do, além da queima da porcelana, podem
alterar as superficies dos pilares em contato com o implante e levar a mudancas
no ajuste horizontal original da interface pilar/implante. Em seu trabalho, o autor
avaliou o grau de liberdade rotacional dos pilares gold-UCLA fundidos em liga

com alto teor de paladio e subsequientemente adicionando porcelana, resultando
em mudangas menores na liberdade rotacional dos pilares. Contudo Byrne et al.

1998, relatam que esses desajustes ao nivel dos tecidos moles peri-implantares,
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¢omo no caso dos pilares UCLA, podem resultar em agregacdo bacteriana com
inflamagio peri-implantar subseq(ieﬁtemente.

Nesta pesquisa, a semelhanga de Neves (2000), Mendonga (2003), Elias
(2003) e Barbosa (2003), ndo se submeteram os valores referentes ad
ajute/desajuste horizontal & analise estatistica, pois considerou-se para a
avaliagdo, a quantidade de regibes que apresentavam-se com valores negétivos

ou positivos, dada a importancia clinica de tais situagées, sendo que em grande

parte da literatura as desadapta¢des sao relacionadas apenas a

ajuste/desajustes do eixo vertical (CARLSSON; CARLSSON 1994; KANO et al.

1995; EVANS et al., 1997; CASTILHO, 2000; BIANCHINI, 2001).

Silveira Jr et al. (2002), relata em seus estudos que apds o procedimento

de brasagem, ocorreram alteragbes significantes no que diz respeito ao
ajuste/desajuste horizontal (protese em reta com 5 pilares). Grandes valores

positivos fbram atribuidos apds a brasagem, tendendo & contragdo e se
contrapondo aos resultados de Seibel (2002), que ao pesquisar as alteracdes
dimensionais em prétese fixas implanto-suportadas de 3 elementos em reta,
apds procedimentos de soldagem laser e por brasagem, observou movimento
uniforme tendendo a contragéo para os pilares soldados a laser, enquanto por

brasagem com macarico de oxigénio-propano foi mais irregular, com tendéncia

para expansao.
Mediante os resultados obtidos com a presente pesquisa, o

comportamento dos pilares apos soldagem ndo mostra padronizagao com

relagdo ao tipo de solda, ocorrendo sutil expanséo para o grupo A (solda laser —



101

arco) e ligeira contragdo para o grupo C (solda laser — reta), sendo que o grupo
B (brasagem — arco) néio demonstrou um padrao de alteragdo dimensional, e o
grupo D apresentou ligéira expansdo. Fato semelhante foi observado por
. Barbosa (2003), ao descrever 0 padrao de alteragéo‘dimensional apos soldagem

como sendo aleatdrio e imprevisivel; semelhante a este trabalho foi utilizada liga

de NiCr em protese fixa com 3 pilares.
Tais fatores podem estar relacionados ao tipo de liga utilizado (VIGOLO

et al. 2000; CASTILHO, 2000), ou a falta de padronizagdo dos espagos de
soldagem (ELIAS, 2003), ja que os pilares deste trabalho foram' seccionados
antes da fundi¢do, na fase pds-enceramento. Alteragbes ocorridas durante os
procedimentos Iabbratoriais podem afetar com maior intensidade €SSes espacos.
Alguns autores padronizaram o;spago‘para soldagem em seus experimehtos
apods a fundicdo em monobloco, com disco de espessura pré-definida, embora

0s mesmo ndo tenham analisado o ajuste/desajuste horizontal (DINATO, 1999;
BIANCHINI, 2001; SILVA, 2001).

Quanto as alteracdes referentes a localizagdo dos pilares apds a etapa de
solda, a mesma pode estar conferindo sobrecarga aos parafusos dos pilares. Tal
fato pode ser confirmado ao analisar os valores de ajuste/desajuste horizontal‘
antes e apos a soldagem, onde independentemente da técnica utilizada, esse

deslocamento é mais bem observado, comparando a posicao dos pilares antes e

apos soldagem (fotos em anexo).

Nas condi¢bes deste estudo, pode se argumentar a viabilidade dos

procedimentos técnicos empregados neste trabalho. Outros estudos devem ser
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realizados para testar novas tecnologias mais economicas e eficientes, para
minimizar as deéadaptag()es verticais e horizontais, sendo que cada estudo

pode contribuir com sua parte para a obtencdo de proteses implantadas

economicamente mais viaveis.
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7. CONCLUSAO

A andlise dos dados, de acordo com os critérios estabelecidos neste trabalho,

permitiu as seguintes conclusdes:

7.1 - Quanto ao ajuste/desajuste vertical, quando comparados a influéncia dos
processos de soldagem entre si no ajuste/desajuste vertical, ndo ocorreu
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos A (solda Iaser/érco) e

B (brasagem/arco); ocorrendo o mesmo entre os grupos C (solda laserfreta) e D

(brasagem/reta).

7.2 - Quando comparada & influéncia da configuracdo no ajuste/desajuste
vertical, ndo ocorreu diferenga estati sticamente significativa entre os diferentes
alinhamentos utilizando o mesmo processo de soldagem. Grupo A (solda

laser/arco) com grupo C (solda laser/reta); e grupo B (brasagem/arco) com

grupo D (brasagem/reta).

7.3 - O resultados apresentaram que cerca de 94,4% dos pilaras tipo UCLA dos
grupos A, B e C encontravam com valores de ajuste/desajuste vertical igual ou
abaixo de 10um apds a etapa de fundigao/retificacdo, sendo que o grupo D,
apenas 83,3% apresentava valores dentro da margem de 10um. Para analise da
freqiiéncia apds soldagem laser 61,1% dos pilares no grupo A e 55,5% no grupo

C encontravam-se com valores de ajuste/desajuste vertical igual ou abaixo de
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Opm, variando seus valores entre 0 e 43,3um. Para os grupos B e D os valores
apds a etapa de brasagem variaram entre 0 e 80um néo apresentando diferenca
estatistica significativa entre os mesmos. Cerca de 66,6% dos pilares no grupo B
e 55,5% no grupo D ficaram com valores entre 0 e 10pm. Qualitativamente todos

apresentaram piora em seus valores de ajuste/dasajuste vertical pos solda.

7.4 - Os resultados referentes & analise do ajuste/desajuste horizontal ndo

mostram padronizag¢do no comportamento dos pilares pos solda com relagdo ao

tipo de soldagem e alinhamento, ocorrendo sutil expanséo para o grupo A (solda
laser ~ arco) e ligeira contragéo para o grupo C (solda laser — reta), sendo que
no grupo B (brasagem ~ arco) ndo demonsirou um padrao definido, sendo que o

grupo D, apresentou ligeira expansao. De forma geral, houve aumento dos

valores negativos apds a solda.

Frente aos resultados propostos e a discusséo apresentada, pode-se ainda fazer
algumas sugestbes como: pesquisar novas ligas na busca de resultados mais

efetivos com soldagem a laser e analisar a eficiéncia da eletroeroséo para

minimizar os niveis de ajuste/desajuste pos-etapa de solda.
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