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SARTORI, EM. Avadiagdo da deformacdo, perda de massa e rugosidade das fresas,
ap0s osteotomia para implantes osseointegrados, com diferentes tipos de metais
[dissertagdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista;
2011.

RESUMO

Objetivo: Avaliar comparativamente, em costela bovina, a deformagéo, a rugosidade e a perda
de massa, de trés diferentes tipos de tratamento de superficie de fresas, utilizadas em
osteotomias, parainstalagdo de implantes osseointegraveis.

Materiais e método: Foram utilizadas 25 costelas bovinas e 3 tipos de fresas helicoidais de 2.0
mm e 3.0 mm para osteotomias para instalacdo de implantes (Fresa de aco (G1), Fresa com
revestimento de filme de Carboneto de Tungsténio em Matriz de Carbono (G2) e Fresa de
Zirconia (G3)), que foram subdivididas em 5 subgrupos. 1 —fresassemuso e 2, 3, 4 e 5
correspondente a0 nimero de perfuragbes 10, 20, 30 e 40, respectivamente. Todas as fresas
foram submetidas a medidas de rugosidade (Ra, Rz e Rméx), massa (gramas) e andlise em
microscopio eletronico de varredura (MEV) antes e apds uso. Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica através do Teste de Kruskal-Wallis e, quando encontrada
diferenca estatisticamente significante, ao Teste de Dunn.

Resultados: Houve perda de massa em todos os grupos (G1, G2 e G3), sendo essa reducéo de
forma gradual, conforme o nimero de perfuracdes redlizadas (1, 2, 3, 4 € 5). Mas esta diferenca
ndo foi estatisticamente significante (P<0,05). Ao analisarmos os testes de rugosidade o G3
apresentou aumento de Ra, Rz e Rmax (P<0,05) em relacdo ao G2. E um aumento de Ra em
relacdo ao G1. N&o houve diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre G1 e G2. Na
analise por microscopia eletronica de varredura (MEV) foram observadas areas de deformacéo
em todas as amostras de 2.0 mm, com perda de substratos, sendo 0 G3 0 que mais apresentou
essas caracteristicas.

Conclusdo: Asfresas de Zirconia de 2.0 mm apresentaram maior perda de substratos e desgaste
por abrasdo, na regido de corte. Apresentaram, também, um aumento de rugosidade em relacéo
as de aco e as de revestimento de filme de Carboneto de Tungsténio em Matriz de Carbono
(WC/C). Nao houve diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre G1 e G2 em nenhum
teste mecanico realizado.

Palavras-chave: 1. Implantes denté&rios. 2. Aco inoxidavel 3. Osteotomia. 4. Microscopia
eletrbnica de varredura (MEV)
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SARTORI, EM. Evaluation of the deformation, loss of mass and rugosity of burs after
dental implant osteotomy, with different types of covering [dissertation]. Aracatuba:
UNESP — Sao Paulo State University; 2011.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate comparativily, in bovine ribs, the deformation, rugosity and loss of mass, in
three different types of bur covering, used in dental implants osteotomy.

Materials and methods: Twenty five (25) bovine ribs and three (3) types of helical burs of 2.0
mm and 3.0 mm for dental implant bed preparation had been used (Stell Bur (G1), Tungsten
Carbid inCarbon Matriz Bur (G2) and Zirconia Bur (G3)), that they had been subdivided in five
sub-groups: 1 — bur without use and 2, 3, 4 and 5 correspondent to the number of perfurations:
10, 20, 30 and 40, respectively. All burs had been measure in rugosity tests (Ra, Rz and Rmax),
mass (gram) and scanning electron microscope (SEM) analisys before and after use. The data
had been tabulated and submitted to statistical analysis through Kruskal-Wallis Test and, when
significant statistical differnces were found, to Dunn Methods Test.

Results: Loss of mass where found in al groups (G1, G2 and G3), being this reduction in
gradual form as the number of carried through perfurations (1, 2, 3, 4 and 5). But this difference
was not statistical significant (P<0,05). When analyzing the rugosity tests the G3 presented
increase of Ra, Rz and Rmax (P<0,05) in relation to G2. And aincrease of Rain relation to G1.
It did not have significany statistical difference (P<0,05) between G1 and G2. In the scanning
electron microscope (SEM) analysis it was observed in al the 2.0 mm samples plastic
deformation and drill wear, having been G3 what more it presented these characteristics.
Conclusion: The 2.0 mm Zirconia burs had presented major consuming and drill wear in the
cutting area. They had presented, also, an increase of rugosity related to G1 and G2. There was
no significant statistical differences between G1 and G2 in no carried through mechanical test.
Keywords: 1. Dental implants. 2. Stainless stell 3. Osteotomy. 4. Scanning electron microscope
(SEM)
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Introducdo
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1. INTRODUCAO
A partir da descoberta da osseointegracéo pelo prof. Branemark, pode-se avancar

muito no tratamento reabilitador dos pacientes edéntulos. Uma nova modalidade em
proteses do tipo fixa comegou a ser proposta aos pacientes, sendo os implantes
0sseointegravels o suporte paratais tratamentos.

No inicio, foi descrito pelo proprio Dr. Branemark, que osseointegracdo seria
“Contato direto entre osso harvesiano vivo e o implante’.! E que os parametros para
afirmarmos que o implante havia obtido sucesso seria: imobilidade individua do
implante ndo conectado a proétese, quando examinado clinicamente; falta de evidéncia
de radiolucidez periimplantar, demonstrada pela radiografia; perda anual éssea de até
0,2 milimetros; auséncia de sinais e sintomas irreversiveis ou persistentes, tais como
dor, infeccdo, neuropatias, parestesia ou violagdo do canal mandibular.?

Com a evolugdo da implantodontia o que se observou foi que para se obter
sucesso na osseointegracdo outros fatores seriam também importantes, como uma
técnica cirdrgica ndo trauméatica ao tecido 0sseo durante o preparo e a instalagdo do
implante.®*

Para 0 preparo para a instalacdo dos implantes utilizamos instrumentais rotatorios
de corte (brocas) em alta velocidade e o calor gerado por essa friccéo podera criar uma
area de 0sso desvitalizado no preparo da osteotomia.”

Por causa da baixa condutividade térmica do osso cortical, a distribui¢cdo do calor
ocorre lentamente e a temperatura pode permanecer elevada mesmo com 0 uso de
irrigacdo externa.®

O caor gerado na broca durante o preparo da osteotomia é relacionado ao poder
de corte da mesma®. Brocas afiadas tém o corte mais eficiente do que uma broca

desgastada. Como comprova também o estudo de Matthews and Hirsch’, onde os
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autores mostraram que brocas desgastadas causam um aumento de temperatura mais
significativo e continuo do que as brocas novas.

O quanto uma broca permanece afiada depende de sua composi¢éo, do tratamento
de superficie de cada broca® e também da qualidade do tecido 6sseo. Diferentes
desenhos de brocas tem sido introduzidos para obter-se maior eficiéncia de corte no
0ss0.® Além do uso de revestimentos, como revestimento de Diamante (WC/C) e Nitreto
de Titanio (TiN), que foram desenvolvidos para melhorar o corte das brocas.

No estudo de Ercoli et a® os autores testaram diferentes tipos de brocas, em
costela bovina, que possuiam diferentes tipos de ligas e revestimentos, das empresas
Nobel Biocare, 3i/Implant Innovations, Steri-Oss, Implamed, Paragon, Straumann e
Lifecore. Foram realizadas 100 (cem) osteotomias por broca. As brocas de 2,0 mm dos
fabricantes Nobel Biocare e 3i/Implant Innovations tiveram um melhor poder de corte
do que as outras marcas. As brocas de 2,0 mm, com baxa dureza (Implamed),
apresentaram deformac&o na regido de corte, perda da afiacéo e fratura. As brocas com
revestimento de TiN (Steri-Oss e Paragon) mostraram ter um melhor poder de corte,
com menor perda de afiagdo, do que as sem revestimento. Os autores concluiram que o
design, o tipo de material e as propriedades mecénicas das brocas afetam
significantemente a eficiéncia do corte e a durabilidade. E que as brocas para
osteotomias de implantes podem ser usadas inUmeras vezes sem que resultem em
aumento de temperatura significativo ao tecido 6sseo.

No estudo de Bayerlein et a (2006)* os autores utilizaram brocas esféricas de
oxido de zirconia e brocas de 6xido de aluminio misturadas a cerdmicas em mandibulas
de porcos e concluiram que mais estudos deveriam ser realizados com esses tipos de

brocas, pois restaram dividas quanto ao uso clinico das mesmas em relagéo alimpeza e
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esterilizacdo e qual dano a estrutura seria causado, como microrranhuras, reduzindo,
assim sua longevidade e nUmeros de utilizagOes.

Existem inimeros trabalhos “in vitro” e “in vivo” sobre a geracéo de calor
quantificando-a e qualificando-a em relacéo ao dano causado ao 0sso, mas com relacéo
as propriedades mecanicas como perda de massa, rugosidade e a deformagdo em brocas
com tratamento superficial de passivacdo comparando-as a brocas com aplicacdo de
filme em Carboneto de Tungsténio em Matriz de Carbono (WC/C) e brocas de Zirconia

aliteratura é escassa.
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Proposicao
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2. PROPOSICAO

Avaliar comparativamente, em costela bovina, a deformacéo, a rugosidade e
a perda de massa, de trés diferentes tipos de fresas (Aco, revestimento de Carboneto de
Tungsténio em matriz de ago (WC/C) e Zirconia), utilizadas em osteotomias, para

instalagdo de implantes osseointegraveis.
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Material e Méetodo-
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3. MATERIAL E METODO

Para esta pesgquisa 0 modelo animal selecionado foi a costela de origem bovina.
Foram utilizados 25 fragmentos de costela bovina com 15 centimetros de comprimento
da mesma regido do animal. As costelas foram removidas um dia apos o sacrificio,
aguardando o periodo de refrigeracéo necessario para corte e remocao das pecas. Apos a
remocao do peridsteo, foram mantidas sobre refrigeracdo a -5°C até 0 uso. As porcdes
da costela que foram selecionadas tinham, no minimo, 15 milimetros de espessura. As
medidas foram realizadas através de um paquimetro digital (Figura 1). As costelas que
n&o seguiram esse critério foram substituidas.

Quinze minutos antes das costelas serem perfuradas, estas foram removidas da
refrigeracdo e aguecidas em banho-maria a 37°C (Figura 2) contendo solucéo
fisiolégica 0,9% (Na-Cl). Desta forma simulamos a temperatura corpdrea humana sem
que a refrigeracdo interferisse nos resultados. Foi utilizado um motor elétrico (Surgic
XT, Neodent, Curitiba, PR, Brasil) com velocidade de 800 r.p.m. para confeccdo dos
defeitos Gsseos, e um contra-angulo redutor de 20:1 (NSK, Suzano, SP, Brasil).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas, sequencialmente,
fresas helicoidais de 2.0 mm e 3.0 mm, respectivamente, na profundidade constante de
11 mm (Figura 4). Com isso, foram utilizadas 15 fresas helicoidais de 2,0 mm e 15
fresas helicoidais de 3,0 mm, totalizando 30 brocas. Além disso, foi redizada irrigacéo
externa por meio de solucéo de cloreto de sodio a 0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) durante toda a preparacdo. O contra-angulo foi acoplado a um braco mecanico
adaptado com movimentag&o vertical (Figura 3), a fim de que a presséo exercida sobre

o0 contra-angul o fosse constante durante a fresagem.
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Para uma avaliagdo comparativa, as amostras foram divididas em 3 grupos,
COMO Segue:
e Grupo 1 (Gl) — Fresas com tratamento superficia de passivagéo (lisas),
conforme sugeridas comerciamente. ASTM F899-09.
e Grupo 2 (G2) — Fresas com aplicacdo de filme em Carboneto de Tungsténio em
Matriz de Carbono (WC/C) comercialmente utilizadas. ASTM F899-09.
* Grupo 3 (G3) — Fresas de Zirconia usinadas (lisas). ASTM 1161-02c.
Portanto, cada um dos 3 grupos € composto por 5 fresas helicoidais de 2,0 mm e
5 fresas helicoidais de 3,0 mm. Foram estabelecidos 5 subgrupos (G1, G2, G3, G4 e
Gb) correspondentes ao nimero de osteotomias realizadas com as mesmas fresas (0, 10,

20, 30 e 40).

2.1. Ensaios mecanicos antes e ap6s as utilizactes

Algumas caracteristicas comuns entre os grupos foram avaliadas inicialmente
com as amostras novas e sem nenhuma solicitacdo mecanica e, ao final das utilizactes
de todas a amostras dos trés grupos foram repetidos, para comparacdo. Os seguintes
ensaios foram realizados:

- Integridade da afiacdo: avaliagbes das caracteristicas geomeétricas e da
integridade da regido afiada antes e apos as perfuracdes, para caracterizar
gualitativamente o desgaste das amostras.

- Determinacéo da massa: medicbes antes e apOs as perfuracbes para

avaliacdo do desgaste em relagéo a perda de massa em todas as amostras.
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- Determinacéo da rugosidade: medicbes antes e ap0s as perfuracdes para
avaliacdo do desgaste superficid e o0 consequente aumento da
rugosidade ocorrido nas amostras.

2.1.1. Analise por microscopia eletronica devarredura (MEV)

As fresas utilizadas nas osteotomias foram submetidas a avaliacdo em
microscépio eletrénico de varredura (Shimadzu-SSX 550, Japao), com magnificacdes de
50X e 30X para as fresas de 2,0 e 3,0 mm, respectivamente, em todos 0s grupos e
subgrupos 1 e 5 (Figura 7). As ampliagdes disponibilizaram uma imagem de frente da
regido da ponta afiada das fresas (Figuras 8-13).

2.1.2. Medicdo da massa das amostras

A massa foi determinada através de uma Balanca Digital de Precisdo (MARTE)
com quatro casas decimais apos a virgula. A baanca dispde de um compartimento
isolado de vidro onde as amostras foram acomodadas e permaneceram isentas de

interferéncias de deslocamento de ar. (Figura 5)

2.1.3. Deter minacéo darugosidade

Os valores de rugosidade foram obtidos através de um Rugosimetro (Mahr-M 1,
Goottingen, Alemanha), medidos em Rugosidade Média - Ra[um], Rugosidade Parcial
- Rz [um] e Rugosidade Méaxima - Rméax [um] em comprimento de 5,60 mm ao longo
da regido de corte das fresas, com 5 cut-off de 0,80 mm cada. Para realizar as medicoes

as amostras foram fixadas horizontalmente com o auxilio de uma pinga (Figura 6).
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2.1.4. Analise estatistica
Baseado nos dados obtidos foi realizado andlise estatistica por meio do Teste de
Kruskal-Wallis, quando encontrado diferenca estatisticamente significante os dados

foram submetidos ao Teste de Dunn.
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Resultados
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4. RESULTADOS
ANALISE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Redlizaram-se andlises em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) da
afiagdo das fresas utilizadas, as mesmas apresentam-se em amostras novas e sem
nenhuma solicitacdo mecanica e abaixo a amostra apos a utilizacao.

Apresentadas nas Figuras 8 (pagina 51), 10 (pagina 53) e 12 (pagina 55), as
amostras dos Grupos 1, 2 e 3, respectivamente, acima as fresas de 2,0 mm novas, sem
utilizacdo, e abaixo as fresas de 2,0 mm apos 40 (quarenta) perfuragdes. Onde, podemos
notar, em todas as amostras, areas de deformacdo do metal, com perda de substratos.
Sendo as amostras do G3 as que apresentam maior desgaste. A fresa de 2.0 mm do G2
apresentou deformacdo da regido de corte e pequenas &reas com sinais de perda do
revestimento na ponta ativa. E nafresa do G1 notou-se deposi¢ao de substratos.

Do mesmo modo, nas figuras 9 (pagina 52), 11 (péagina 54) e 13 (pagina 56), as
amostras dos Grupos 1, 2 e 3, respectivamente, acima as fresas de 3,0 mm novas, sem
utilizacdo, e abaixo as fresas de 3,0 mm apods 40 (quarenta) perfuracdes. Apresentando
peguenas areas com perda de substratos no G2 e G3 e no G1 pequenas areas com
deformacdo do metal.

MEDICAO DA PERDA DE MASSA

As fresas do mesmo grupo apresentaram diferentes medidas de massa entre s
durante amedidainicial, sem uso (Tabela 1).

A perda de massa foi observada em todos os grupos (G1, G2 e G3), sendo
reducdo de forma gradual (Gréfico 1), conforme o nimero de perfuracdes realizada

(Tabela2). Mas esta diferenca ndo foi estatisticamente signficante (P < 0,05).



33

Gréafico 1 — Andlise da perda de massa entre G1, G2 e G3 das fresas de 2.0 € 3.0 mm
DETERMINACAO DA RUGOSIDADE (Ra, Rz e Rméax)

Ao avaliarmos os grupos G1, G2 e G3, separadamente, as fresas de 2,0 mm e 3,0
mm, entre os subgrupos 1, 2, 3, 4 e 5, nas medidas de Ra, Rz e Rméax, ndo ha diferenca
estati scamente significante (P<0,05) entre as fresas utilizadas e suas utilizacdes. Mas as

medidas de rugosidade variam entre os grupos estudados.

Gréafico 2 — Andlise das medidas de Ra entre G1, G2 e G3 das fresasde 2.0 e 3.0 mm
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Gréfico 3— Andlise das medidas de Rz entre G1, G2 e G3 dasfresasde 2.0 e 3.0 mm
Assim, ao avaliarmos os grupos G1, G2 e G3 nota-se que:

- G3 apresentou uma maior Rugosidade em relacdo ao G1 e G2

- G3 apresentou um aumento de Rugosidade Média (Ra), Rugosidade
Parcial (Rz) e Rugosidade Maxima (Rméax) significante (P<0,05) em
relacdo ao G1.

- G3 apresentou um aumento de Rugosidade Média (Ra) significante
(P<0,05) em relacéo ao G2.

- As medidas de Rugosidade Média (Ra), Rugosidade Parcia (Rz) e
Rugosidade Méaxima (Rméx) entre G1 e G2 ndo foram estatisticamente

significantes (P<0,05).



Gréfico 4 — Andlise das medidas de Rméax entre G1, G2 e G3 das fresas de 2.0 e 3.0 mm
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5. DISCUSSAO

A maioria dos estudos em fresas para osteotomias para instalacéo de implantes
dent&rios focam na relacdo entre velocidade rotacional, forca axial aplicada,
profundidade da broca e a criagdo de um nivel elevado de temperatura, mas existem
dois fatores que podem influenciar o calor fricciona e ndo tem recebido muita atengéo
nos estudos, como o desenho e a perda da afiac&o da broca durante o uso repetitivo.’

As medidas de temperatura ndo foram mensuradas neste trabalho, pois existem, na
literatura, trabal hos que demostram resultados satisfatrios,>>%"891112.14.16

O objetivo foi apresentar resultados baseados em caracteristicas mecénicas quanto
areutilizac8o das fresas. Nao foram encontrados na literatura, estudos com metodologia
semelhante a este realizado para correlacionarmos e discutirmos os achados
diretamente.

S5 utilizados vérios modelos animais para tais estudos, como tibias de coelhos'™,
mandibula de coelhos™, mandibula e maxila de porco®, bloco cortical e medular
bovino*3**°  costelas suinas'®, mandibulas de caes'’ e costelas bovinas®*®.

Neste estudo a costela bovina foi 0 modelo escolhido por apresentar uma boa
qualidade Ossea, densidade e uma boa relagdo entre osso cortical e 0 0sso medular,
sendo relacdo similar a0 0sso mandibular humano®, além de ser de fécil obtencdo e
manuseio.

3,4,8,9,10,11,12 e relatam

Varios estudos utilizam velocidades entre 1.500 a 2.500 rpm
gue atemperatura € reduzida quando utilizadas as altas rotacfes. Entretanto o tipo 0sseo
e a habilidade do operador deveriam também ser discutidas, como mostra o estudo de

Reingewirtz et al (1997)."° Neste trabalho os autores concluem que na presenca de 0sso

cortical tipo | ou Il as velocidades mais baixas (400-600 rpm) permitem um preparo da
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loja 0ssea mais cuidadoso e evita, assim, maiores danos ao tecido 6sseo adjacente o que
poderia comprometer aloja cirdrgica. Assim, para um maior controle durante o preparo
das perfuracdes, sendo o modelo animal escolhido a costela bovina, a velocidade de 800
rpm foi selecionada para este estudo.

As fresas de aco inoxidaveis utilizadas serviram como grupo controle para as
andlises, pois sdo utilizadas ha mais tempo no preparo das osteotomias para instalagdo
de implantes e inimeros estudos na literatura mostram suas caracteristicas mecanicas e
manutencdo da afiacdo apds as perfuracdes®®'®™12 As fresas com revestimento de
filme de Carboneto de Tungsténio em Matriz de Carbono (WC/C) foram desenvolvidas
para aumentar a resisténcia ao desgaste e o poder de corte, ocasionando, assim, em
menor geracéo de calor, aumento da dureza superficial da fresa e menor desgaste
abrasivo.®® As fresas de Zirconia foram introduzidas para o preparo de leitos para
implantes por, supostamente, apresentarem caracteristicas melhores que as de ago, como
maior resisténcia, menor desgaste e menor perda de afiagdo.?

Na analise por microscopia eletrénica de varredura (MEV) foi observado uma
menor deformacéo da regido de corte do G2 em comparacéo ao G1, além de areas com
deposicéo de substratos no G1. Entretanto no G2 nota-se pequenas areas que demostram
perda do revestimento na ponta ativa da fresa. Corroborando, assim, com o encontrado
no estudo de Ercoli et a (2004)% onde as fresas de aco mostraram deposicdo de
substratos nas areas de corte e as fresas com revestimento (TiN) mostraram areas
desgastadas, danos no revestimento e perda da afiacdo. No G3 0 que nota-se sdo
diversas areas de desgaste na regido de corte e perda de substratos tanto na fresa de 2.0

mm quanto na fresa de 3.0 mm. Diferente do encontrado no estudo de Bayerlein et al
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(2006)?* onde nenhuma evidéncia de perda de material ou afiacdo foi encontrado nas
brocas de Oxido de zirconia apos 10 perfuragdes.

Ao analisarmos a perda de massa entre os grupos (G1, G2 e G3) nao foi
encontrado nenhuma diferenca estatisticamente significante (P<0,05), apesar de terem
diferentes massas, ou entre os subgrupos (1, 2, 3, 4 e 5) nasfresas de 2.0 mm e 3.0 mm.

N&o houve diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre o G1 e G2
quando analisado o aumento da Rugosidade (Ra, Rz e Rméx). Enquanto o G3
apresentou maior Rugosidade Média (Ra) em relacéo ao G1 e G2, dém de apresentar
aumento de Rugosidade Parcial (Rz) e Rugosidade Maxima (Rméax) quando comparado
ao G1.

A forma de limpeza e esterilizagdo também néo foram quantificadas neste estudo,
tendo sido todas as fresas submetidas a limpeza com agua corrente e secagem com ar
apos 0 uso, antes das medi¢des, para ndo interferir nas medidas de massa, rugosidade e
miscroscopia eletrénica de varredura (MEV), sendo este um dado importante que

deveria ser levado em consideracdo em novos estudos.
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Conclusdo
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6. CONCLUSAO
De acordo com a metodol ogia aplicada podemos concluir que:
- Em todos os grupos houve perda do poder de corte apds 40 perfuractes
nas fresas de 2.0 mm, sendo as fresas de Zirconia as que mostraram

maior perda, qualitativamente, de substratos.

As fresas de 2.0 mm, de todos 0s grupos, apresentaram maior desgaste

gue as fresas de 3.0 mm.

Todas as fresas, em todos 0s grupos, perderam massa, ndo sendo essa
perda estatisticamente significativa (P<0,05).

- As fresas de Zirconia mostraram uma maior rugosidade, sendo esta

diferenca estatisticamente significante (P<0,05), em relagcdo aos outros

grupos.
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FIGURAS
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Figural— Mensuracdo das costelas através de paquimetro digital. As costelas deveriam
ter no minimo 15 mm em toda extens&o para sel ecéo.

Figura 2 — Costelas bovinas em banho-maria em soro fisiol6gico a 37° por 15 minutos,

simulando-se temperatura corporal.
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Figura 3 — Contra-angulo (NSK ) acoplado a um motor elétrico com rotacéo, irrigacéo e
torque controlados digitalmente (Surgic XT) (a). O contra-angulo foi encaixado a um
braco adaptado com movimentacdo vertical (b).
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Figura 4 — Perfuraces sequénciais com afresade 2,0 mm (@) e ap6s a fresa de 3,0 mm

(b)
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Figura5 — Medida da Massa das fresas através de uma Balanca de Alta Preciséo (aeb)
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Figura 6 — Rugosimetro utilizado para medidas de rugosidade das amostras

Figura 7 — Microscopio eletrénico de varredura utilizado para avaliagéo qualitativa de

desgaste das amostras
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AccY Probe Mag WD Det ——— 200um
15.0 k¥ 50 x50 26 5SE G1-2-1 [0x]

AccY Probe Mag WD Det —————— S500um
15.0 kY 50 x50 27 SE G1-2-5 [40x]

Figura8 — Avaliacdo em MEV daregido afiada do Grupo 1 dafresade 2,0 mm sem uso
(a) e com 40 perfuracdes (b)
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AccY Probe Mag WD Det ———— 1 500um
150kY 6HO =x30 26 SE G1-3-1 [0x]

Figura9 — Avaliacdo em MEV daregido afiada do Grupo 1 dafresa de 3,0 mm sem uso
(a) e com 40 perfuracdes (b)



AccY Probe Mag WD Det —— 200um
15.0kY 50 x50 27 SE G2-2-1 [0x]

AccY  Probe Mag WD Det FH———1 200um
15.0k¥ 50 x50 27 SE G2-2-1 [0x]

Figura 10 — Avaliacdo em MEV daregi&o afiada do Grupo 2 dafresa de 2,0 mm sem
uso (a) e com 40 perfuracdes (b)
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AccY Probe Mag WD Det ——— 500um
150kY 6O =x30 25 SE G2-3-1 [0x]

Figura 11 — Avaliacdo em MEV daregi&o afiada do Grupo 2 dafresa de 3,0 mm sem
uso (a) e com 40 perfuracdes (b)
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AccY Probe Mag [ I ﬁl& ﬂﬂum

2Z00kY 50 =z50 4 SE G3-2-1 [0x]

AccY Probe Mag WD Det

200kYy 50 x50 30 SE G3-2-5 [40x]

Figura 12 — Avaliacdo em MEV daregi&o afiada do Grupo 3 dafresa de 2,0 mm sem
uso (a) e com 40 perfuracdes (b)
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AccY Probe Mag - WD Det j—————] 500um
2.00 k¥ hOD xwif 29, SE G331 [Ox]

WD Det F——— 500um
30 SE G63-3-5 [40x]

Figura13 — Avaliacdo em MEV daregi&o afiada do Grupo 3 dafresade 3,0 mm sem

uso (a) e com 40 perfuracdes (b)
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Tabelas



MASSA DAS FRESAS SEM USO (gramas)
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Gl-Fresa | Gl-Fresa G2-Fresa G2-Fresa | G3-Fresa | G3-Fresa
AMOSTRAS 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm
1 0,7388 0,985 0,7264 | 0,9922 0,5791 0,8927
2 0,7386 1,0019 0,7342 0,9887 0,5757 0,8837
3 0,7394 0,9792 0,7385 | 0,9924 0,5734 0,8867
4 0,7373 0,9858 0,7339 0,9865 0,5824 0,9015
5 0,7362 0,9784 0,7362 0,9913 0,5763 0,8882

Tabela 1l — Andlise das medidas de massa das fresas de 2,0 e 3,0 mm sem utilizacéo

MASSA DAS FRESAS 2.0 mm e 3.0 mm (gramas)

Gl-Fresa | Gl-Fresa| G2-Fresa | G2-Fresa | G3-Fresa | G3-Fresa
SUBGRUPOS | 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm
1 0,7388 0,985 0,7264 0,9922 0,5791 0,8927
2 0,7372 1,0019 0,7339 0,9884 0,5755 0,8837
3 0,7391 0,9792 0,7383 0,9922 0,5729 0,8866
4 0,737 0,9857 0,7339 0,9865 0,5818 0,9014
5 0,7362 0,9782 0,736 0,991 0,5762 0,8882
Tabela 2 — Andlise das medidas de massa das fresas de 2,0 e 3,0 mm
MEDIA DE RaDASFRESASDE 2.0 mm e 3.0 mm (um)
Gl-Fresa | Gl1-Fresa | G2-Fresa | G2-Fresa | G3-Fresa | G3-Fresa
SUBGRUPOS | 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm
1 0,059 0,1685 0,0795 0,2695 0,539 0,377
2 0,1435 0,1135 0,0845 0,2455 0,3185 0,52
3 0,149 0,2575 0,0765 0,2075 0,267 0,5585
4 0,0765 0,198 0,073 0,2025 0,2745 0,6565
5 0,1355 0,2185 0,0825 0,204 0,2535 0,653

Tabela 3 — Média das medidas de Ra das fresas de 2.0 mm e 3.0 mm




MEDIA DE Rz DAS FRESAS DE 2.0 mm e 3.0 mm (um)
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Gl-Fresa | Gl-Fresa | G2-Fresa | G2-Fresa | G3-Fresa | G3-Fresa
SUBGRUPOS | 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm
1 0,355 0,98 0,82 2,295 2,52 1,335
2 0,96 0,73 1,145 2,055 1,42 2,465
3 0,78 1,535 0,8 1,715 1,32 2,47
4 0,51 1,185 0,845 1,615 1,27 2,935
5 0,92 1,3 0,88 1,815 1,08 2,885
Tabela4 — Média das medidas de Rz das fresas de 2.0 mm e 3.0 mm
MEDIA DE Rméx DAS FRESAS DE 2.0 mm e 3.0 mm (um)
Gl-Fresa | Gl-Fresa | G2-Fresa | G2-Fresa | G3-Fresa | G3-Fresa
SUBGRUPOS | 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm 2,0mm 3,0mm
1 0,455 1,28 1,25 3,275 5,535 1,625
2 1,205 1,025 1,67 2,54 2,03 5,865
3 0,905 1,77 0,92 2,59 2,235 6,15
4 0,6 1,39 1,095 2,04 1,77 7,295
5 1,12 1,77 1,35 2,505 1,495 5,965

Tabela5 — Média das medidas de Rméax das fresas de 2.0 mm e 3.0 mm
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ANEXOS A — Normas para publicacdo na Revista Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery
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