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RESUMO 

Pr6teses sabre implantes osseointegrados requerem criteria de fabricac;Eio 

precise devido a aus~ncia de tecidos periodontais que compensam erros 

menores de relacionamento. Para tanto, em urn area mandibular edentulo, 

construido em a9C)-cromo, foram fixados cinco an81ogos de pilares de 

implante, paralelos entre si, com distancia de 10mm medidos de centro a 

centro. Sabre estes foram parafusados novas cilindros de ouro, com torque 

de 1 ON/em. Entao foram executadas 15 sobre-estruturas met.llicas que 

foram divididas: GC - Adapta\'iio passiva dos cilindros de ouro; GM -

monobloco GB - segmentos soldados par brasagem e, GL - segmentos 

soldados a laser. Observou - se as estruturas parafusadas com parafusos 

sempre novas sob microsc6pio de mensurac;ao. A medi<;ao foi realizada na 

vestibular e lingual da intertace cilindro/anSiogo e dados anotados em 

tabela apropriada. Para o eixo y, a tecnica de soldagem a laser 

(Media=12,41 e Dp=11, 12) produziu menos distor9iio significativamente do 

que a tecnica de brasagem (Media=23,06 e Dp=13,31) seguida pela 

tecnica de monobloco (Media=39,83 e Dp.=21 ,88) p= 0.05. Para o eixo x, 

somente o grupo Monobloco apresentou diferenya significativa para as 

demais tecnicas (Media= 45,66 e Dp=21 ,56). 

PALAVRAS CHAVES: Pr6tese sobre implantes endosseos; pr6tese 

parcial fixa; solda brasagem; soldagem a laser. 



1 INTRODUCAO 

As pr6teses suportadas por implantes osseointegrados 

assumiram um papel importante na reposiyao de dentes perdidos. 

Um trabalho de Adell et al1 (1981) refor99 esta afirmayao, uma vez 

que reporta indices de sucesso de 91% para implantes mandibulares 

e de 81% para os maxilares, num periodo de observayao de mais de 

15 anos. 

As pr6teses sobre os implantes osseointegrados requerem 

um criterio de fabricayao ainda mais preciso do que as dos dentes 

naturais devido a ausencia dos tecidos periodontais que compensam 

os erros menores de relacionamento, segundo Brunski & 

Skalak4(1993). Estes autores observaram que os dentes e os 

implantes podem se deslocar em diferentes direyCies: intrusive, 

extrusive, lateral, mesio-distal ou combinayCies destas e quando uma 

fo'9B e aplicada a um dente, o deslocamento deste pode ser Iento e 

gradual, a este fenomeno da se o nome de "engatinhar". Com 

implantes, o engatinhar n!lo ocorre a nao ser que haja tecido fibroso 

ao seu redor, neste caso nao Iemos osseointegrayao. Os implantes 

ossseointegrados apresentam uma maior rigidez do que os dentes 

naturais. Portanto o sucesso clinico dos implantes ap6s a instalayao 

da pr6tese, segundo Adell et al1 (1981), Skalak30(1983) e Ranger!! et 

al23 (1989) e previsivel desde que haja um processo meticuloso e 

impecavel, com assentamento passivo de uma estrutura metalica 

fortemente conectada aos pilares dos implantes. 

Sjogren et al29 (1988) observa que a estrutura metalica de 

uma pr6tese fixa sobre implantes, na maioria das vezes e 
confeccionada em liga de ouro tipo Ill ou de prata-paladio, e que a 
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estrutura ideal deve ter as seguintes caracterfsticas: a) resistente a 
corrosao, precisao e rigidez; b) capacidade para suportar cargas; c) 

assentamento passive aos pilares dos implantes. 

Os autores Adell et al1 (1981), Skalak30(1983), Brunski & 

Skalak4(1993), Jemt & Lie15(1995) e Romero et al.25 (2000) 

associaram os problemas causados pelo assentamento deficiente 

das estruturas suportadas por implantes, a problemas mecanicos 

tais como: perda ou afrouxamento dos parafusos, lraturas das 

estruturas proteticas e dos componentes dos implantes, e tambem 

por falencias de implantes, causadas pela perda 6ssea excessive. 

Lavelle19(1993) acredita que as perdas 6sseas marginais 

podem ser explicadas pelo fate de que o ligamenta periodontal nos 

dentes naturais faz com que os estresses sejam transferidos de 

maneira uniforme ao osso alveolar, ja nos implantes 

osseolntegrados observamos altas concentra9(ies de cargas em 

areas cervicais. Desta lonna a resposta 6ssea de reabsor91\o e mais 

rapida nos implantes. 

Skalak30(1983) sugere em seus estudos biomecanicos que 

a conexao firme de uma pr6tese fixa aos implantes osseointegrados 

resultam em uma estrutura unificada, na qual a pr6teses fixa, os 

implantes e o osso atuam com uma unidade. Tal uniao deve reduzir 

os estresses maximos aplicados em ambos: por91\o superior do 

implante tanto quanta no osso. Esta estrutura unica pode tambem 

sofrer mementos de flexao causados pelas cargas axiais e 

horizontais. 

Deve ser enfatizado que qualquer mau alinhamento da 

pr6tese fixa em rela91\o aos implantes resultara em estresses 

internes na pr6tese fixa, nos implantes e no osso. Tais estresses 

podem nao ser detectados pela inspe91\o visual, mas podem reduzir 

substancialmente o limiar dos fatores que causam falencias ou 

falhas sem contribui91\o de forc;:as extemas como a oclusao. 
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Com rela9(io a oclusiio, Rubenstein26 
( 1995) alerta para o 

fato que havera um agravamento das falencias dos componentes 

dos implantes e da interface de osseointegra9(io, no caso de um 

relacionamento for99do entre a pr6tese e seus componentes, 

quando essa for submetida a ciclos de cargas oclusais repetitivos 

funcionais e parafuncionais. 

Jemt15 (1995) refor99, que na execu9(io das pr6teses 

suportadas por implantes, a obten9(jo de sobre-estruturas fundidas, 

que sejam passivas principalmente quando conectadas a multiples 

implantes, e de fundamental importancia. Se o espa90 entre a 

estrutura fundida e as uni6es, for excessive, entiio o efeito sabre a 

interface biol6gica toma-se importante. A dificuldade em se obter a 

adapta9(io de pe99s proteticas fundidas em uma pe99 unica 

(monobloco), principalmente quando extensas, parece ser 

responsavel pela grande maioria dos insucessos. 

Portanto, os fatores que podem influenciar diretamente a 

precisiio do assentamento da restaura9(io protetica, estiio na tecnica 

de constru9(io de sua estrutura metalica. T emos duas possibilidades 

tecnicas neste caso, fundi9(io em monobloco como ja citado 

anteriormente ou fundi9(jo em varios segmentos e posterior 

soldagem. Segundo Chai & Chou7(1998), a tecnica de soldagem 

apresenta a vantagem de trabalhar com segmentos da pr6tese, o 

que permite, alem de melhor adapta9(io, uma distribui9(io uniforme 

de for99s, minimizando traumas aos pilares sejam dentes naturais 

ou implantes. A uniiio de tais estruturas sabre implantes, requer um 

alto grau de precisiio garantindo a jun9(io parafusada 0 maximo de 

exatidiio, alertam, ainda, Brunski & Skalak4 (1993). Para Hussani & 

Wong14 (1997), a conseqOencia da falta de uma boa adapta9(jo e a 

micro movimenta9(io dos componentes proteticos podendo gerar o 

rompimento da interface cimento-implante, ou nas pr6teses 

parafusadas, a perda dos parafusos. 
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Waskewickz et al36 (1994) atraves de uma analise 

fotoelastica da distribuiyiio de fOI\'BS transmitidas pelas pr6teses fixa 

aos implantes, observaram que estruturas com adaptayiio nao 

passiva geram maior concentrayiio de estresses ao redor dos 

implantes. 0 corte das estruturas, em segmentos e soldagem dos 

mesmos permitem a obtenyiio de uma relayiio passiva, sem que 

for911s adversas sejam transmitidas aos implantes. 

Nicholls21 (1980) definiu a distoryiio como um movimento 

relative a um ponto unico, ou a um grupo de pontes a partir de 

alguma posiyiio de referencia originalmente especificada de tal 

forma que a deformayiio permanente seja aparente. 

Em contra partida, Carr el al6• (1996) definiram uma 

pr6tese com adaptayiio passive quando puder ser parafusada sem 

que tensoes sejam geradas. 

Para Riedy et al.24 (1997) uma forma de minimizer as 

distor¢es de fundiy!!o e obter adaptayiio satisfat6ria entre a· pr6tese 

e OS implantes, S COnfecyiio de estruturas segmentadas, indexadas 

e soldadas. 

Segundo Vieira34 (1967), a soldagem pode ser definida 

como o processo pelo qual, duas pe911s metalicas podem ser unidas 

intimamente, colocando-as, em geral, em cantata e aquecendo-as 

nessa regiao de contato, a temperaturas determinadas. A uniao 

pode ser obtida a custa dos pr6prios metais ou de um metal 

interrnediario fundido denominado solda. Brasagem e uma tecnica 

de soldagem, que emprega soldas fortes compostas de Iigas de alta 

fusao como a prata, o cobre, o niquel, ou ouro. Alem da distoryiio, 

pode-se ter outros problemas, quando se utiliza a tecnica de 

brasagem tais como: fratura da uniao soldada, porosidades, 

descolorayiio e alterayiio das margens dos retentores. 

Segundo Souza et al. 32 (2000) a brasagem e o processo 

de soldagem no qual o metal de adiyiio tern sua temperatura ou 
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faixa de fusao compreendida entre as temperatures abaixo do ponto 

de fusao do metal base e acima de 450° C. Tambem para que ayao 

capilar seja eficiente na soldagem, e necessaria que o metal de 

adiyao (solda) tenha uma boa fluidez e a folga ou espa<;:o na junta 

seja da ordem de valores compreendidos em tomo de 0.025 e 

0.25mm. 

Em virtude destes problemas, passou-se a pesquisar a 

utilizayao da soldagem a laser para a uniao de pr6teses 

odontol6gicas. Gordon & Denton 12(1970) publicaram urn estudo com 

soldagem a laser e relatam que o primeiro estudo com esta 

soldagem data de 1967, sendo que a primeira parte pratica foi 

realizada em dezembro de 1968, sobre uma pr6tese parcial fiXa de 

quatro elementos. 

Segundo Yamagishi et al3'{1993), a soldagem atraves do 

laser promove uma melhor uniao, pois e realizada atraves da fusao 

do seu proprio metal, sem a utilizayao de urn metal adicional. 0 

autor comenta que o processo de soldagem a laser produz urn feixe 

de luz coerente, monocromatico e concentrado de alta energia o 

qual tern sido empregado em substituiyao a brasagem nas pr6teses 

odontol6gicas. • 

0 procedimento para confecy§o das estruturas de 

pr6teses suportadas por implantes osseointegrados inclue; 

moldagens, modelos de gesso, tecnicas de fundiyao e soldagem, por 

esta razlio distor<;(ies podem ocorrer. Portanto sera mais 

conveniente a utilizayao de procedimentos que causem menor 

distoryao possivel favorecendo o assentamento passive de tais 

estruturas. 



2 REVISAO DA LITERATURA 

Steinman" (1954) estudou a contrayao produzida no 

procedimento de soldagem com Iigas a base de ouro. 0 autor variou 

as formas das barras cujas medidas foram padronizadas, espessura 

de 2,0mm, largura de S,Omm e comprimento de 15mm. Concluiu que 

quanta menor quantidade de solda utilizada menor distoryao ela 

produz e tambem quanta mais exato o assentamento das partes a 

serem unidas manor a distory§o, 

Fusayama et al. 10 (1964) compararam a fundiyao em 

monobloco e fundi¢es de segmentos soldados em relayao a uma 

possivel distoryao. Utilizaram para isso, uma pr6tese parcial fixa de 

quatro elementos sendo dois ponticos e dois pilares, variando a 

localizayao e o numero dos espa<;:os de soldagem. A fundiyao em 

monobloco foi feita pela tecnica de expansAo termica aperfei<;:oada 

de F usayama e as pr6teses eram executadas sabre um modelo de 

a<;:o inoxidavel. Atraves dos resultados obtidos concluiram que a 

tecnica de fundiyao utilizada em monobloco aumentou a distancia 

mesio distal entre os elementos da pr6tese enquanto as tecnicas de 

soldagem diminuiram esta distancia. Argumentam ainda os autores, 

que a pr6tese fixa fundida em monobloco toma-se ligeiramente 

maior no sentido mesio distal devido ao fato de que h8 uma 

expansao do modele de gesso entre os pilares que somada a 

expansao do revestimento de cristobalita utilizado toma-se 

levemente maior do que a contrayao da fundiyao propriamente dita. 

Explicam que a brasagem exige uma segunda moldagem com os 

retentores fundidos em posiyao, e que isto leva a um provavel 

aumento da distoryao. 
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Vieira3\1967) explica que a solda constitui sempre uma 

soluyiio de continuidade das estruturas soldadas e que M uma 

diferenga de composiyao qufmica entre esta e os elementos 

soldados. Tambem pode ocorrer oxidayiio ou absoryao de 

elementos causada pela estrutura metalografica diverse e pelas 

possiveis impurezas na uniao. Este autor acrescenta ainda que 

durante o resfriamento da pega, tensoes sao induzidas no ponto de 

uniao, do que resultarao distorr;:iies. Algumas vezes e preciso fazer 

uso de tratamentos termicos posteriores para promover a liberayao 

destas tensoes. Urn outro aspecto importante e que a 

heterogeneidade estrutural da regiao soldada lorna a estrutura mais 

passfvel de fenomenos de corrosiio no meio bucal. A porosidade e 

tamb9m encontrada, na uniao soldada, devido principalmente a 
presenga de 6xidos que enfraquecem a pega, porem o uso de 

fundentes diminui esta porosidade. 

Gordon & Denton12(1970) em urn estudo inicial sobre a 

soldagem a laser de pr6teses odontol6gicas descrevem 

aperfei9oamentos basicos, experiencias e vantagens da soldagem a 

laser para a pr6tese parcial fixa e para a pr6tese parcial removivel 

de precisao. 0 aparelho de laser utilizado para o estudo foi Master 

Optics 8-869 regulado para raio infravermelho de 1. OS~m com uma 

haste de vidro com Neodimio. Todas as pr6teses parciais fixas 

soldadas a laser tiveram sucesso e nenhuma uniao falhou durante a 

funyao normal. Sob o ponto de vista clfnico concluiram os autores 

que pelo fato da soldagem a laser ser feita diretamente sobre o 

modelo de trabalho produz menos distoryao do que a brasagem que 

necessita de moldagem de transferencia para urn modelo de 

soldagem. 

Komefeld18(1974) afirma que o sucesso da brasagem de 

varios elementos de uma pr6tese fixa depende da resistencia das 

unioes soldadas. Alem disso, o sucesso biol6gico depende do 
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tamanho vertical e a posi9iio correta da solda de forma a nao 

provocar acumulo de alimento ou deslocamento da papila 

interdental. 0 sucesso mecanico e biol6gico combinado evita a 

tratura da uniao, distor9iio e inflama9iio gengival. Os requisites 

essenciais para a brasagem sao: a limpeza das estruturas a serem 

soldadas, o aquecimento controlado, fluxo apropriado, sele9iio da 

solda adequada e espayo para soldagem de 0.01 polegadas (0. 

275mm). 

Hulling & Clark13(1977) comparam a distor9iio ocorrida em 

pr6teses parciais fixas compostas de Ires elementos unidos por 

soldagem a laser, brasagem, e fundidas em peya unica (monobloco). 

Este estudo pretendeu fazer uma avalia9iio objetiva laboratorial da 

precisao e confiabilidade da soldagem a laser como tecnica de uniao 

das fundiy(ies individuais em compara9iio a brasagem e fundi9iio em 

monobloco. Todos os procedimentos utilizados resultaram em 

alguma dislor9iio, entretanto a soldagem a laser e as tecnicas de 

fundi9iio em monobloco, produziram significantemente menos 

distor9iio do que a brasagem. As medidas foram registradas em ~m 

(micrometros) por um microsc6pio com aumento de dez vezes e 

representam a distor9iio linear e rotacional combinada, associada as 

trl>s tecnicas analisadas.A soldagem a Laser foi a que menor 

distor9iio produziu no processo de uniao. 

Craig8(1978) observa que no processo de brasagem, a 

solidifica9iio e a expansao termica do revestimento, no qual as 

peyas a serem fundidas sao incluidas, podem causar distor9iio no 

alinhamento das unidades quando os retentores e p6nticos estao em 

contato, o que resulla em uma pr6tese. mal assentada. Recomenda 

um espayo entre os segmentos a serem unidos de cerca de 0.25mm 

para prevenir a distor9iio e produzir uma uniao com resistencia 

adequada, pais quanta maior a quantidade do metal solda mais fragil 

esta area. 
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Tambem com rela98o ao espayo para soldagem, Willis & 

Nicholls38 (1980), uniram quarenta coroas duas a duas com vinte 

soldas e mediram a precisao das coroas em cada uma variando 

as distiincias entre as coroas a serem unidas em 0, 0, 15mm, 

0,30mm e 0,45mm. Determinaram a distor98o induzida unicamente 

pela soldagem e afirmam que o espayo para soldagem nao afeta 

somente a precisiio da uniao soldada mas tambem a sua 

resistencia. Concluem que a distor98o linear, identificada na fase de 

revestimento, como um aumento do espayo, ocorre devido a 

expansiio de presa deste revestimento; e a distor98o identificada na 

lase de soldagem causa uma diminui98o do espayo por causa da 

contra98o da solda. Para que haja uma uniao s61ida, os autores 

indicam um espayo minima, sem contato alem de uma solda 

adicional. 

Nicholls21 (1980) entatiza os requisites para se obter uma 

tecnica matematicamente aceitavel para medi98o da distor98o em 

!res dimensoes. Quanto ao sistema 6tico, ele define como vantagem 

0 fato de que nenhuma distor.ao fisica ocorre devido a ausencia de 

carga no modelo experimental. 0 autor aponta como desvantagens, 

o posicionamento 6tico, a luz constante e a fadiga visual. Quanta ao 

posicionamento 6tico, sugere um aumento do sistema para 

conseguir maior precisao porem as pequenas irregularidades 

presentes se tornam mais nitidas podendo levar a erros de leitura. A 

luz de pesquisa devera estar fixa ao sistema 6tico e quanta a fadiga 

visual, recomenda curtos tempos de observa98o. 

Adell et al. 1 
( 1981) fizeram uma revisiio dos materiais e 

metodos com rela98o aos resultados clinicos do uso dos implantes 

osseointegrados para tratamento dos maxilares desdentados num 

periodo de acompanhamento de 15 anos. Observaram que a 

osseintegra98o, dos implantes do tipo Brlinemark, podia ser 

alcan99da e mantida com a utiliza98o de uma tecnica cirurgica 
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adequada, urn tempo de cicatriza9<\o ideal e tambem uma 

distribui9<\o apropriada do estresse quando em fun9<\o, ap6s a 

instala9<\o das pr6teses. Encontraram que, durante o periodo de 

cicatriza9<1o e o primeiro ano de conexiio da pr6tese, o valor media 

de perda 6ssea marginal era de 1 ,5mm e ap6s este periodo havia 

somente uma perda anual de 0,1 mm. Definiram a osseointegra9<1o 

como sendo uma conexiio firme, intima e duradoura que pode ser 

criada entre o implante e ossa hospedeiro vital, o qual remodela com 

as cargas mastigat6rias aplicadas atraves da pr6tese por ele 

suportada. Estes autores formularam como objetivo do tratamento 

protetico restaurador urn precise assentamento entre a estrutura de 

ouro e os pilares (componentes transmucosos). Tambem analisaram 

as complicac;Oes ocorridas nestes tratamentos reabilitadores com 

implantes e as causas da perda 6ssea marginal. 

Skalak30 (1983) estudando a biomeciinica das pr6teses 

osseointegradas, pretendeu analisar a distribui9<\o macrosc6pica do 

estresse, e tambem os mecanismos de transferencia de carga aonde 

a aposi9<\o fechada de ossa aos implantes de titanic pode ser 

observada a nivel microsc6pico. Afirmou ser essencial que nem o 

implante e o ossa niio recebam estresse alem das suas capacidades 

de fadiga. Observou tambem a necessidade de se evitar algum 

movimento relative entre o implante e o ossa, o que poderia causar 

reabsof9<\o do ossa ou perda progressive do implante. Sendo o 

titanic mais rigido do que o ossa, em uma interface de ossa e de 

titanic se espera que o ossa ou a uniiio do ossa ao tiU\nio falhe 

primeiro do que o titanic. Concluiu que qualquer desajuste da 

pr6tese, em rela9<\o aos implantes, resultara em estresse interne na 

pr6tese, nos implantes e no ossa e que tal estresse pode niio ser 

detectado pela inspe9<\o visual, mas pode levar a falhas, ainda que 

sem cargas externas. Enfatizou ainda que uma conexao rigida e 

precisa das pr6teses fixas aos implantes e necessaria. 
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Apotheker et al.2 (1984), oompararam a soldagem 

oonvencional de uma liga a base de aura a soldagem a laser de 

uma liga nao preciosa. Estudaram tres grupos: sete estruturas de 

Ires unidades que foram soldadas a laser, sete estruturas de Ires 

unidades as quais foram unidas oom soldagem oonvencional. Uma 

estrutura em cada grupo serviu oomo oontrole e as seis estruturas 

restantes foram oortadas em segmentos em posiyaes padronizadas. 

Destas, !res foram soldadas oom ma9BriOO a gas (oxigenio) e as 

outras Ires estruturas foram soldadas a laser (Nd:YAG) As unioes 

mais fortes e melhores foram as do grupo soldadas a laser. Todas 

as pr6teses do grupo da brasagem apresentaram porosidades e a 

grupo laser nao apresentou este problema. 

Pr6teses parciais fixas de tres, quatro e cinoo elementos 

fundidas em monobloco em liga de aura para metaloceramica foram 

estudadas par Schiffleger et al.27(1985). Atraves de urn molde de 

aluminio, os autores obtiveram cinoo dentes preparados para ooroa 

total (canine a segundo molar) em a\X) pure. Para cada tipo de 

pr6tese fixa foram feitas seis fundiyaes totalizando dezoito 

fundi9oes. Com urn microsc6pio registraram as medidas de 

discrepancia das margens no sentido vertical e tambem as 

distancias dos angulos axio gengivais entre a matriz e as fundiyaes. 

Entao as fundiyaes foram oortadas, e as medidas foram realizadas 

antes e ap6s a oorte das pe9Bs. Os autores chegaram as seguintes 

oonclusoes: a) aproximadamente 50% de melhora no assentamento 

das fundiyaes, ap6s a oorte; b) a distof9ilo foi tridimensional, sendo 

sua maior discrepancia nas superficies mesial e gengival do retentor 

posterior; c) a menor distof9ilo ooorreu nas pr6teses de Ires 

elementos e a maior nas de cinoo elementos; d) a diametro 

vestibula-lingual das fundiyaes no angulo gengivo-axial foi 

significantemente maior do que as prepares do modele mestre na 

maioria dos casas; e) a diametro mesio-distal das fundiyaes no 
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angulo gengivo-axial foi menor do que nos prepares do modelo 

mestre, sendo somente significante nas pr6teses de Ires elementos. 

Craig9 (1989) enumera as possiveis causas da distorylio 

de estruturas fundidas: a) alteraylio do padrilo de cera; b) expansilo 

de presa e expansilo termica do revestimento; c) efeitos do 

confinamento no anel; d) contraylio de fundiylio da liga; e) distorylio 

pelo estresse durante a remoylio dos canais de alimentaylio. 0 autor 

afirma ainda que a contraylio linear das fundiyiies em liga de ouro e 

da ordem de 1 ,25% a 1, 7% enquanto que nas Iigas basicas esta 

taxa e de 2,5%. 

Ranger! et al.23 (1989) em urn estudo sobre as fort;:as e 

mementos nos implantes Branemark afirmaram que o assentamento 

precise entre a pr6tese e os pilares, permite que os parafusos de 

ouro possam estar apertados adequadamente e que isto e 
parametro chave para capacidade alta de resistencia a carga, da 

junylio parafusada. Concluiram que, urn dos fatores de insucesso 

refere-se a distribuiylio da carga mastigat6ria. Com relaylio a 
concentraylio de tensoes, apresentaram a cortical 6ssea como a 

area de maior concentraylio de tensoes, porem quando os implantes 

tern travamento cirurgico bicortical, os picos de tensoes diminuem ao 

redor do pescoc;o do implante. Aplicaram neste trabalho, o protocolo 

protetico de reabilitaylio fixa para pacientes totalmente desdentados, 

que normalmente, apresenta de cinco a seis implantes na 

mandibula, os quais sustentam uma estrutura metalica com p5nticos 

distais suspensos. 

Zarb & Schmit40 (1990), em urn estudo clinico das 

complica<;(ies encontradas em pr6teses sobre implantes, em urn 

periodo de quatro a nove anos, em 46 pacientes, encontraram as 

seguintes falhas: falha na osseointegraylio em 21 implantes; fratura 

de 53 parafusos de ouro; fratura de 13 infra-estruturas de paladio-



prata e 12 pacientes com desconforto muscular ou desordem da 

articula.;:iio tempore- mandibular. 

Goll11 (1991), a respeito das etapas para a contec,.ao de 

estrutura suportada por multiples implantes discute e sugere novos 

procedimentos para a obten.;:iio de urn assentamento precise da 

estrutura. Recomenda, o autor que: a) se utilize componentes pre • 

fabricados (torneados) para que haja urn intima assentamento e 

contato mais previsfvel; b) checar o assentamento dos componentes 

proteticos (cilindros) e peyas de transferencia nos pilares no 

primeiro exame ap6s a cirurgia de segundo estagio (abertura); c) 

proteger os pilares com capas apropriadas; d) conferir o modelo de 

trabalho atraves de fndice de resina auto polimerizavel antes da 

fundi.;:iio; e) fundir a estrutura em monobloco se possfvel e proteger 

os componentes proteticos de ouro durante o processo de polimento 

da estrutura. 

Ainda sobre a biomecanica das pr6teses osseintegradas, 

Brunski & Skalak\1993) observaram que urn planejamento cirurgico­

protetico adequado pode prevenir falencias dos implantes, dos 

tecidos biol6gicos e das pr6teses. Reforyam o conceito de que os 

dentes e implantes podem se mover em varias dire<;Oes: intrusao, 

extrusao, lateral, mesio-distal ou uma combina.;:iio destas. Se 

imprimirmos uma carga lateral de 1 N sobre urn dente, este pode se 

deslocar 0.2mm em dire.;:iio paralela a forya aplicada ,e em dire.;:iio 

apical, paralelo ao Iongo eixo do dente, uma forya intrusiva de 1 N 

causa urn movimento de 0.1 mm. Acrescentam ainda que, a maioria 

dos implantes intra6sseos, tern maior resistencia ao movimento do 

que os dentes naturais, o maior valor encontrado foi de 10N para 

que urn implante de alumina se movimentasse 1 ~m. Entretanto, 

quando ha tecido mole na interface ao redor dos implantes, os 

valores sao similares aqueles dos dentes naturais, mas menores do 

que aqueles para implantes com interfaces osseointegradas. A 
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respeito da falta de assentamento passive da sabre estrutura dos 

implantes, os autores tern uma explicayiio te6rica empregando urn 

diagrama de corpo livre para descrever o fenOmeno. Eles simularam 

urn caso com 5 pilares com urn deles nao adaptado adequadamente 

(espayo entre cilindro de ouro e a estrutura da pr61ese). Os aulores 

explicaram que quando se aperta o parafuso de ouro da estrutura, 

no local da nao adaptayiio, a tensao que atua no parafuso vai atuar 

sabre toda a estrutura, trazendo a viga em direyiio ao pilar 

diminuindo assim o espayo, que se for pequeno, e possivel que seja 

fechado totalmente pela deformayiio da estrutura. Porem se este 

espayo for grande, este nao sera fechado e o efeito disso sera a 

aplicayiio de uma for99 na estrutura no local da nao adaptayiio e 

dessa forma, os outros implantes tambem irao receber mais carga. 

Diante disso, afirmaram que as estruturas devem ser feitas com 

precisao para garantir a junyiio parafusada 0 maximo de travamento. 

Weinberg37 (1993) estudou o mecanisme de distribuiyiio 

de for99 na interface implante-osso e a conseqoencia de uma 

interface com assentamento deficiente. A interface 

implante/pilar/pr6tese introduz graus minimos de flexibilidade como 

resultado da deformayiio do parafuso de retenyiio. 0 ossa cortical e 

medular tern diferentes elasticidades. Os parafusos de fixayiio 

sofrem mais deflexao do que a estrutura protetica, sendo a 

intimidade do assentamento da interface da pr6tese aos pilares urn 

fator de alterayiio da distribuiyiio de for99. A distribuiyiio de for99s 

para multiples implantes nao e efetiva, segundo 0 autor, porque a 

pr6tese e rigida e OS implantes e OSSO tern micro-movimentos que 

nao sao grandes 0 suficiente para distribuir f0r99 efetivamente para 

todos os implantes. Entretanto a transmissao de for99 pode ocorrer 

pela deformayiio dos parafusos de retenyiio por uma passive! 

sobrecarga causada por urn assentamento deficiente entre pr6teses 
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e pi lares. A deformayao permitida pelo parafuso de ouro e de 1 OO~m 

no sentido vertical 

Yamagishi et al.35(1993) estudando as propriedades 

meciinicas das unioes soldadas a laser (Nd-YAG) de litanio, 

obseJVaram que h8 rela~o significativa entre a resistencia ao 

dobramento e a irradiayao da atmosfera; a intensidade da irradiayao 

e o tipo de atmosfera combinadas. A soldagem a Laser e mais 

efetiva quando realizada em uma atmosfera de argonia, embora os 

resultados sejam bastante diferentes, quando se altera a intensidade 

do gas protetor. 

Carlson & Carlson' (1994), em estudo clinico, relataram 

que o sucesso, do tratamento com implantes dentais, inclui o born 

funcionamento da estrutura protetica. As complicay5es encontradas 

foram defeitos esteticos, implantes nao osseointegrados, perda dos 

parafusos des pilares e/ou perda dos parafusos de ouro. A 

freqOencia e o tipo de complicayao foram observados em pr6teses 

com estruturas de ouro e com estruturas de tit8nio. 

Com relayao a ocorrencia da perda de parafusos de 

retenyao de ouro e parafusos de fixayao em pr6teses totais fixas 

osseointegradas, Kallus & Bessing17(1994) estudaram a relayao de 

tais perdas com parametres clinicos tais como precisao da estrutura, 

operador e diagn6stico clinico e radiografico do estado do implants 

ap6s cinco anos em funyao. A perda dos parafusos de ouro foi 

relacionada ao assentamento deficients das estruturas, fate de certa 

forma considerado tambem dependents do operador. Os autores 

recomendaram urn novo aperto dos parafusos ap6s cinco anos. 

Waskewicz et al. 36 
( 1994) realizaram uma analise 

fotoeli§stica para a avaliayao dos padroes de estresse gerados ao 

redor de implantes com assentamento passivo e nao passive. 

lnstalaram cinco implantes Branemark em urn modele fotoelastico 

simulando uma mandibula humans. As estruturas foram analisadas 
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por fotografia atraves das zonas de estresse que eram geradas 

quando a estrutura era conectada com parafusos de ouro aos pilares 

com torque de 1 ON/em. 0 aperto da estrutura nao passiva mostrou 

estresse significante ao redor dos implantes, as estruturas passivas 

que tinham sido seccionadas e soldadas nao mostraram nenhuma 

zona de estresse ao redor dos implantes ap6s terem sido 

parafusadas aos pilares. Os autores acreditam que devido a falta de 

conhecimento das respostas biol6gicas na transferencia do estresse, 

a restaurayiio deve ter estrutura mais passiva passive! e a tecnica 

indicada para se atingir este objetivo seria a secyiio , indexayiio dos 

segmentos e soldagem. Quanta a seqUencia de aperto dos 

parafusos, neste trabalho utilizaram Ires metodos: 1) o pilar 1 era 

apertado, seguido dos pilares 2,3,4 e 5; 2) pilar 5 era apertado, 

seguido pelo 4,3,2 e 1; 3) pilar 3 era apertado, seguido pelos pilares 

2,4, 1 e 5. Gada seqUencia foi fotografada com filme colorido, e a 

distribuiyiio do padrao de estresse resultants da aplicayiio da forge 

foi observada e registrada. Os Ires metodos de aperto das estruturas 

aos pilares foram repetidos cinco vezes e fotografados. Ap6s uma 

avaliayiio inicial, os registros foram feitos, a estrutura nao passiva foi 

seccionada entre cada pilar para a soldagem. Esta estrutura assim 

obtida foi parafusada sabre o modelo fotoelastico nas mesmas 

seqUencias acima descritas e avaliada quanta as areas de estresse. 

A seqUencia de aperto da estrutura aos pilares foi insignificante, uma 

vez que a distribuiyiio de estresse foi identica para os Ires metodos 

diferentes de seqUencia de aperto dos parafusos de ouro. 

Jemt & Lie15 (1995) fizeram uma analise da precisao de 

_ assentamento das estruturas de ouro atraves de uma tecnica 

fotogrametrica tridimensional, sabre os modelos de trabalho. Os 

autores pretenderam medir o assentamento, das pr6teses fiXas 

totais, aos modelos de trabalho antes da inseryiio, para tentar 

identificar a precisao das estruturas em urn procedimento padrao 
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para implantes. Os autores mediram as distoryaes de 16 pr6teses 

implanto-suportadas. Todas as pr6teses foram fundidas em liga de 

ouro pela tecnica de monobloco. Estas pr6teses foram consideradas 

clinicamente aceitaveis em termos de adaptayao quando 

parafusadas com maximo de meia volta, sabendo-se que um espa<;a 

de 150~m pede ser fechado considerando a distancia entre as 

roscas dos parafusos de ouro que e cerca de 300~m. Observaram 

distoryaes dos cilindros, principalmente no plano horizontal (eixos x 

e y) e a media de distoryao 3-D (tridimensional) foi de 42~m (desvio 

padrao de 15) e 74~m (desvio padrao de 38) para a maxila e 

mandibula respectivamente. A distoryao angular media 3-D 

(tridimensional) foi 51 ~m (desvio padrao de 35) na mandibula e 

70~m na maxila. Detectaram uma correlayao significative entre a 

distoryao 3D (tridimensional) do ponto central referencia com a 

curvature do area do implante, indicando mais deslocamento quanta 

mais curvo fosse o area dos implantes. Com relayao aos 

componentes proteticos utilizados, os autores comentam que na 

combinayao de implantes paralelos e pilares standart, um certo 

desajuste pode possivelmente ser aceito dentro da tolerancia dos 

componentes pre-fabricados (tomeados) sem criar estresse durante 

a conexao das estruturas mas em casas similares, quando 

utilizamos o sistema de pilares c6nicos temos mais distoryao 

horizontal, estresse e problemas com o assentamento. Os autores 

consideram que o impacto biomecanico do assentamento da 

estrutura aos implantes osseointegrados e crftico uma vez que o 

nfvel de assentamento clfnico considerado aceitavel e 
desconhecido. Acreditam que nos casas de retina clfnica, a distoryao 

da pr6tese em relayao ao modele de trabalho e geralmente manor 

do que 150~m. 

Binon et aL3 (1996) estudaram aspectos internes, de 

conexao entre os componentes de implantes, no que diz respeito ao 
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desenho, engenharia e avalia,So do sistema. Para isto, utilizaram o 

MEV (microsc6pio eletronico de varredura). Os autores concluiram 

que a interface pilar/cilindro e forte e capaz de resistir a perda dos 

parafusos. 

Neste mesmo ano, Carr et al6 propuseram medir a 

resposta 6ssea ao redor de implantes instalados na mandibula de 

macacos, que suportavam pr6teses com dais nfveis de 

assentamento e livres de carga oclusal. Pr6teses que exibiam uma 

distor,So linear de 38~m pertenciam ao grupo com assentamento e 

345~m ao grupo com assentamento deficiente. Os resultados 

falharam ao obter uma resposta diferente entre os dais niveis de 

assentamento da pr6tese talvez limitados por somente uma amostra. 

Clinicamente o nfvel de assentamento talvez possa alterar a 

interface osseointegrada. Os autores sugerem que pesquisas 

posteriores sabre falhas devido a conex6es nao passivas sob 

condi¢es de cargas mastigat6rias dinamicas ajudariam a eselarecer 

o significado clfnico de passividade. 

Em 1996, Jemt et al16, fizeram um estudo comparative 

entre quatro metodos usados para obter o desajuste entre os pilares 

de implante ou replicas e a estrutura metalica,a saber. medi,So de 

Mylab (Nobelpharrna - Suecia), sistema da universidade de 

Washington, sistema de medi,So fotogrametrico e sistema da 

universidade de Michigan. 0 metoda de medi,So Mylab usa uma 

maquina de medi,So coordenada (CMM-Aiemanha) conectada a um 

computador com programa apropriado para calculos te6ricos. 0 

sistema de Washington utiliza uma maquina com tres dispositivos 

perpendiculares entre si posicionados em x, y e z e o CMM 

(maquina de medi,So coordenada) que e controlado por um 

programa (Avai~ compativel com microcomputador modele 386 e 

este permite transforma¢es geometricas, manejo de dados, 

arrnazenagem e calculos de deslocamento de transla,So e rota,So 
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baseados na localizayao de um ponte central para as replicas dos 

pilares. A mediyao fotogrametrica e utilizada para medidas 

tridimensionais de precisao de assentamento entre pilares, replicas 

de pilares e os componentes proteticos da estrutura e usa 

fotografias sobre postas as quais sao medidas sabre uma 

plataforma analitica sob visao esterosc6pica que faz relevos a 
imagem plana. 0 ultimo metodo Michigan usa uma videografia laser 

que combine os dados coletados com um digitador laser a um 

computador grafico com mostrador visual e numerico. Observaram 

desajustes tridimensionais dentro de uma faixa de variayao de 40 

~m a 80~m em todos os metodos tendo como refer(mcia sempre 

um ponte centr6ide. Segundo os autores todos os quatro metodos 

estudados sao apropriados para detectar um mau assentamento que 

deve ser um fator de importancia relevante para as complica¢es 

clinicas. 

Wiskott et al. 39 
( 1997) avaliaram a resistencia a trayao e a 

fadiga atraves da analise fractografica (micrografia da superficie 

fraturada) de amostras em liga de ouro-paladio, submetidas a 

soldagem a laser e outros metodos de soldagem. Segundo estes 

autores, as implica¢es clinicas estao relacionadas com a 

resistencia a fadiga, devido a natureza ciclica das tensoes aplicadas 

a estrutura protetica em funyao. As amostras soldadas a laser 

apresentaram resislencia a tensao maxima de 633Mpa, resultados 

melhores aos dos outros metodos de soldagem analisados. A 

resistencia a fadiga foi de apenas 174Mpa, valor mais baixo do que 

as amostras dos outros grupos. A analise fractografica (MEV -

microsc6pio eletronico de varredura) mostrou defeitos internes nos 

corpos soldados a laser. 

Shillingburg et al.28(1998) definiram a soldagem com a 

uniao dos componentes de metal atraves de urn metal de 
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preenchimento, ou solda, fundida a cada uma das partes a serem 

unidas. Resumidamente, se o metal de preenchimento liver uma 

temperatura de fusiio superior a 450° (840° F), o processo deve ser 

chamado brasagem ou solda forte. 0 autor descreveu como 

requisites da solda odontol6gica a resistencia a corrosiio, fusiio mais 

baixa que a liga, ausencia de forma!;iio de sulcos, ser forte, ter 

escoamento e cor semelhante a liga dos componentes a serem 

soldados. Acredita que e possivel se obter uma pr6tese parcial fixa 

que se encaixe perfeitamente numa fundi!;iio de pega unica, porem a 
medida que aumenta o comprimento de uma pr6tese parcial fixa, 

tambem aumentam a sua imprecisiio e a distor!;iio de modo 

tridimensional. As pr6teses parciais fixas de quatro ou cinco 

elementos, unidas pela soldagem, possuem margens mais precisas 

do que as confeccionadas por fundiy<ies em monobloco, portanto 

qualquer pr6tese fixa com mais de Ires unidades, deve ser. fundida 

em duas pegas e soldada. Para uma maior exatidao da fundi!;iio, um 

espa90 de 0.15mm de largura e espessura media de 0.20mm para a 

solda e recomendado. 

Ortop et al.22(1999), relataram o desempenho clfnico de 

cinco anos de pr6teses implanto-suportadas soldadas a laser. Os 

autores compararam os resultados deste estudo, com estruturas 

fundidas pela tecnica convencional em liga de ouro. 155 pacientes 

receberam estruturas em titanic soldadas a laser e o grupo controle 

consistiu de 53 pacientes com estruturas em liga de ouro. Dados 

clfnicos e radiograficos foram colhidos durante o estudo. Segundo os 

autores, os resultados mostraram uma taxa de sucesso para ambos 

os grupos, com 95,9% e 99,7% para as pr6teses com infra­

estruluras em titanic e implantes. A taxa de sucesso para pr6teses 

fundidas pela tecnica convencional foi de 100%. As complicay<ies 

mais comuns para o grupo controle foram fratura dos dentes ou da 

resina, inflama!;iio gengival e fratura da estrutura metalica (10%). Os 
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autores concluiram que as estruturas de titanic soldadas a laser 

tambem constituem uma alternativa aceitavel para fundi¢es 

convencionais para casas desdentados. 

Souza et al.31 (2000) investigaram a microestrutura e a 

dureza da liga de NiGr utilizada em pr6teses odontol6gicas soldadas 

com brasagem e a laser. Verificaram que na brasagem o metal base 

e o cordao de solda apresentaram microestruturas diferentes, e na 

soldagem a laser identificaram trEls regioes: o cordao de solda, a 

zona afetada pelo calor (ZAG) e o metal base. 0 metal base da liga 

NiGr e a regiao da solda por brasagem apresentaram uma 

morfologia grosseira com a presenga de precipitados e porosidades 

e na soldagem a laser uma estrutura refinada. Estas microestruturas 

foram condizentes com a energia utilizada de soldagem fornecida 

em cada processo. 0 resultado dos ensaios de trayiio da solda a 

laser foi superior ao obtido para brasagem. Para ambos os 

processes de soldagem a dureza no cordao de solda foi maier do 

que o metal base, na soldagem a laser a dureza na ZAG foi menor 

do que no metal com uma extensao menor do que 1 ,Omm devido a 
pequena energia transferida ao metal base. 0 emprego da soldagem 

a laser em pegas proteticas de pequenas espessuras nao dave 

causar distoryiio significative, sendo promissor a sua substituiyiio da 

brasagem nesta aplicayiio. 

Souza et al. 32 (2000) em urn novo estudo sabre soldagem 

na odontologia, investigaram as unioes soldadas empregando 

brasagem e laser em uma outra liga odontol6gica de Au-Pd (ouro­

paladio) utilizada na confecyiio de pr6teses. A soldagem a laser foi 

realizada na maquina de soldagem Dentaurum DL 20002S que utiliza 

urn cristal Nd:YAG ("Neodimio e Ytrium Aluminium Gamet") como fonte 

de laser e uma tens!io de 310V durante 10ms. Foram estudados os 

efeitos da energia de soldagem fornecida em cada processo sabre a 

microestrutura e a dureza da liga, alem de suas vantagens e 



desvantagens. Verificaram que na brasagem, o metal-base e o 

cordao de solda apresentaram microestruturas diferentes, e que na 

soldagem a laser foram identificadas tres regioes: o cordao de solda, 

a zona afetada pelo calor (ZAC) e o metal-base. Devido ao feixe da 

solda a laser transferir uma menor energia ao metal-base, este 

minimizou o tamanho da ZAC - em consequencia, nao deve ser 

causa de distoryao significante nas pe<;as proteticas, sendo para 

estes autores urn processo adequado para a substituiyao da 

brasagem neste tipo de aplicayao. 

Romero et al. 25 (2000) propuseram avaliar tres tecnicas 

para a correyao da nao passividade entre uma estrutura fundida e 

suas interfaces com dois pilares de implantes. Os autores fabricaram 

trinta barras em monobloco no mesmo metal dos pilares dos 

implantes (titanio). As medidas de desajuste foram inicialmente 

feitas no eixo y no implante esquerdo com somente o pilar esquerdo 

parafusado (15cm/N) atraves de urn microsc6pio de mensurayilo 

(M2001ARS). As medias foram calculadas para as faces mesial, 

distal e lingual de cada corpos-de-prova. 0 grupo 1 foi formado por 

dez corpos-de-prova cortados e corrigidos pela fundiyao da 

mesma liga, o grupo 2 foi composto por dez corpos-de-prova 

cortados, unidos e corrigidos por soldagem e no grupo 3, os corpos­

de-prova foram submetidos a dois ciclos de descarga eletrica em 

uma maquina apropriada (MedArc M-2 EDM). Os resultados 

encontrados foram 15~m para grupo 1, 72~m para o grupo 2 e 

7,5~m para o 3. Houve uma diferen<;a significantiva (p<0,05) em 

espa90s medics entre os grupos 1 e 2 tanto quanta entre os grupos 

2 e 3 , porem nao houve diferen<;a entre os grupos 1 e 3. Os autores 

concluiram que o grupo comgido pela descarga eletnca resultou no 

menor espa9o (7,5~m}, dentro do criteria de passividade por eles, 

aqui considerado que foi de 1 O~m. 



3 PROPOSit;(AO 

Devido a importancia, dada pela literature a precisao de 

assentamento da estrutura metalica fundida sobre implantes 

multiples, propomos avaliar a diston;ao linear em estruturas 

metalicas de pr6teses sobre implantes osseointegrados: fundidas em 

pe\;8 (mica e em segmentos soldados a laser e atraves da 

soldagem convencional (brasagem). 



4 MATERIAL E METODO 

Foi construido urn prot6tipo em forma de area mandibular 

desdentado, de rebordo plano com angulac;iio de 112,5° e raio de 

22,50mm. De acordo com Brunski & Skalak 4 (1993), esta 

configurac;iio represents a distancia media entre os foramens 

mentais na mandibula humana (Figura 1). 

FIGURA 1 -Esquema demonstrative do prot6tipo. 

4.1 Confecc;iio do prot6tipo 

Urn bloco de ago inoxidiivel refratiirio ASTM 310 (ago 

fortemente ligado ao cromo) de excelente estabilidade dimensional, 

foi tomeado em tomo CNC ("computer numeric control, .marca index, 

modele GU800", Alemanha), de modo a formar urn arco de 

58,429mm de diametro e corda de 30mm. 

Na pes:a obtida foram fiaitos cinco furos paralelos entre si, 

precisos, coordenados de diametro 3,5mm, na disposic;iio 

preconizada pelo protocolo de Branemark (Adell et al.1
, 1981) 
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simetricamente distribuidos a partir da linha mediana do arco de 

112,5°. Tais furos foram obtidos com auxilio de urn centro de 

usinagem (Wanderer CNC, modele D1 0, Alemanha) da seguinte 

forma: 

a) com uma broca de aye rapida de seC98o 3,0mm foram 

feitos furos de acordo com as coordenadas ditadas pelo 

raio de 22,5mm; 

b) o aumento do diiimetro dos furos de 3,0mm para 3,5mm 

foi feito com urn alargador de seC98o de 3,5mm para 

metais duros (Carbite); 

c) para assegurar 0 travamento horizontal das replicas dos 

pilares dos implantes que seriam instaladas nos furos, 

foram feitas perfuray(ies no sentido transversal destes 

furos com usinagem de roscas (4,0mm x 1 ,Omm) para a 

colocayiio de parafusos horizontais; 

d) corte das roscas transversais no diametro de 4,0mm e 

1 ,Omm de passe; 

e) fresa dos chanfros posteriores do prot6tipo com funyiio 

apenas estetica; 

f) controle dimensional dos furos atraves dos padroes, 

passa e nao passa, sendo a toleriincia nao passa igual a 

3,5mm de seC98o +0,02 e -0,0 e a tolerancia passa igual 

a 3,5mm de seC98o =0 e -0,02; 

g) remoyiio de rebarbas e acabamento geral da pe99. 

Cinco replicas de pilares para implantes (A, B, C, D e E) com 

diiimetro de 4,0mm, STDCB 175-0, lote 108966 (Nobel Biocare do 

Brasil Ltda) foram instaladas nestes furos por fricyiio e para 

assegurar a imobilidade destas replicas, parafusos transversais 

foram usados. A medida entre estas replicas e de 1 Omm de centro a 

centro, portanto de 6,0mm de borda a borda, ficando 4,0mm em 
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altura da replica exposta, acima do rebordo do prot6tipo de a9o para 

facilitar as observa96es de adaptac;ao das pe9as a serem instaladas 

nestas replicas (Figura 2 e 3). 

FIGURA 2 - Prot6tipo e replicas- vista oclusal. 

FIGURA 3- Prot6tipo e replicas A,B,C,D,E- vista vestibular. 

4.1.1 Fabricac;ao das estruturas padrao de cera (corpos-de-prova) 

Cinco cilindros de ouro torneados ("coping abutment Std" 

12CNB- c6digo 011094-5 - Conexao Ltda, Brasil) com altura de 

4.0mm e diametro de 4.0mm foram conectados as replicas dos 
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pilares do prot6tipo da mandfbula. Goll11 {1991) recomenda a 

utiliza9ao destes componentes proteticos { cilindro de ouro) pre­

fabricados para assegurar um maior contato entre a replica do pilar e 

0 cilindro. T odos OS cilindros de ouro foram parafusados as replicas 

com parafusos, {"MASTER-screw" 109CNB- c6digo 011092-0 -

Conexao Ltda, Brasil, de cabec;a hexagonal com torque de 10N/cm 

e chave de torque- Conexao ltda, Brasil). 

Um bastao cilfndrico de cera ("Siaycris", EUA), de seC9ao 

transversal de 3.0mm, foi unido aos cilindros de ouro pela aplica9ao 

de uma camada de cera, sendo que os dois terminais direito e 

esquerdo, tambem receberam um bastao de cera na distal com 

3,0mm de comprimento linear {extremo livre). 

No enceramento da estrutura padrao foi deixado 1. Omm da 

superflcie de uniao cilindro e replica exposta, preservando assim 

esta area para observayao posterior da adapta9ao e tambem se 

evitou que a cera ultrapassasse o limite oclusal do cilindro de ouro 

para que nao houvesse necessidade de acabamento da estrutura 

depois de fundida {Figura 4). 

FIGURA 4 - Estrutura padrao encerada. 

Um molde de poli-vinil-siloxano (Elite Double - super soft -

alta resistencia - Zhermack, ltalia) foi obtido a partir da estrutura 

padrao em cera. Este molde foi instalado no prot6tipo juntamente 
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com os cilindros de ouro parafusados com torque de 1 ON/em e 

entao, preenchido com cera e bastao e com cera liquefeita 

(Siaycris, EUA) para complementa~o. E ap6s o seu resfriamento, 

foi retirado o conjunto, constitufdo do molde do material duplicador e 

da estrutura em cera com os cilindros de ouro desparafusados das 

replicas. Entao a estrutura encerada foi separada do molde (Figura 

5). 

FIGURA 5- Molde da estrutura encerada. 

0 mesmo procedimento, acima descrito, foi repetido ate 

obtermos quinze estruturas em cera, identicas. Estas estruturas 

foram divididas em tres grupos: GM (monobloco), GB (brasagem) e 

GL (laser), com cinco estruturas cada urn, excetuando o grupo GC 

(controle) composto por cinco conjuntos (I,II,III,IV e V), com cinco 

cilindros cada, totalizando 25 cilindros de ouro parafusados sobre as 

replicas com torque de 1 ON/em sem as estruturas ou seja 

individuais. 

0 grupo GM foi constitufdo pelas estruturas fundidas em 

monobloco. 
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No grupo GB as estruturas foram fundidas em cinco 

segmentos cada uma e soldadas por brasagem e no grupo GL as 

estruturas tambem foram fundidas em cinco segmentos cada uma, e 

soldados a laser. 

No grupo GB, as estruturas de cera foram cortadas em 

cinco segmentos com lamina de acetato (espessura de 25~m). No 

grupo GL, as estruturas foram cortadas com uma lamina de barbear 

de a<;o inoxfdavel (Gillette do Brasilltda) com espessura de 0,01mm 

(10~m) tanto no grupo GB quanto no grupo GL, com a estrutura em 

cera separada do prot6tipo (para que evitassemos o aumento da 

espessura dos espa<;os obtidos) os cortes foram feitos simetricos, 

com cada segmento contendo urn cilindro de ouro no centro. 

4.2 Fundi~Ao das estruturas (corpos-de-prova) 

a) coloca<;ao dos canais de alimenta<;ao: todas as estruturas 

em cera foram fixadas aos canais de alimenta<;ao e de 

escape, numa configura<;ao padrao, na regiao do centro 

termico de um anel de silicone numero 5 (Figura. 6); 

FIGURA 6- Corpo-de-prova unido ao anel : a) monobloco; b) segmentos. 

b) inclusao: todas as estruturas foram inclufdas 

separadamente, seja nos cinco segmentos ou em 



40 

monobloco (sistema de livre expansao) em revestimento 

de precisao, de alta fusao (Bellavest SH, Bego). Desta 

forma, cada grupo (GM, GB e GL) foi inclufdo 

independente do outro (Figura 7); 

FIGURA 7- lnclusao 

c) eliminayao da cera: ap6s 30 minutos (presa do 

revestimento) foi eliminada a cera a 300°C por 50min 

(forno modelo 1800 - EDG equip. Ltda); 

d) pre-aquecimento: a temperatura de pre-aquecimento foi 

de 900°C e o tempo de manutenyao ap6s atingir a 

temperatura foi de 60min; 

e) fundi9ao: a liga utilizada foi Stabilor G (Degussa Hulls, 

Brasil), cujas caracteristicas estao descritas na tabela 01. 

A quantidade de liga utilizada foi calculada pelo peso 

espedfico. Ap6s atingir a temperatura sel.ecionada ou o 
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ponte de liquefagao da liga (1 ooo•c a 111 0°C), continuou­

se o aquecimento com a chama de um mayarico (Record 

n° 01 propano/oxigenio) de 05 a 10 s, e procedeu-se a 

fundigao propriamente dita com centrifuge manual (VH). A 

liga foi fundida com uso de cadinho fechado n° 02 

(Wesgo); 

Tabela 1 - Caracteristicas da liga Stabilor. 

Liga Conteudo Fusao Sold a Peso 

especifico 

58,0%Au 

StabilorG 05.5% Pt aao-s4o•c Oegulor 2 13,9g/cm3 

23,3%Ag 

I) decapagem: ap6s a desinclusao das estruturas, estas 

foram decapadas em acido sulfurico (diluido) e depois 

lavadas sob agua corrente; 

g) corte dos canais de alimentagao: Ap6s a fundigao, as 

estruturas resfriaram ate atingir a temperatura ambiente. 

Nao foi feito qualquer tipo de acabamento; somente o 

corte dos canais de alimentag§o com discos de 6xido de 

aluminio de 24mm de diametro por 0.6mm de espessura 

(Figura 8). 
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FIGURA 8- Corpo-de-prova fundido (monobloco): a) antes do corte dos 

canais de alimentayao; b) sem os canais de alimentayao. 

4.3 Soldagem convencional (brasagem) - Grupo GB 

a) preparo previo a brasagem : os cinco segmentos de cada 

estrutura deste grupo, foram polidos com borrachas 

abrasivas Komet (c6digo: 9614900220) e limpos com ultra­

sam (T 14, Thornton); 

b) uniao para a soldagem: observamos o espac;o de soldagem 

de 0,25mm entre os segmentos que seriam soldados, com 

auxilio de urn espac;ador confeccionado a partir de uma 

lamina de acetate e entao os segmentos foram unidos com 

resina auto polimerizavel Duralay Reliance dental M/g, Co. 

Worth Ill, EUA sobre o prot6tipo contendo os analogos ap6s 

terem sido parafusados com torque de 1 ON/em ; 

c) inclusao em revestimento para soldagem (Hi-heat, 

Polidental): ap6s a polimerizac;ao da resina, os corpos- de­

prova foram inclufdos em revestimento; 
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d) eliminagao da resina de uniao: ap6s a cristalizagiio do 

revestimento, o cilindro foi levado ao forno para a eliminagao 

de resina. A temperatura foi elevada a 400°C; 

e) aplicagao do fluxo: ap6s a retirar o conjunto do forno, este foi 

deixado na temperatura ambiente ate que o fluxo, para solda 

de Iigas nobres (Degussa S.A) pudesse ser aplicado. 

f) brasagem propriamente dita: utilizou-se urn ma<;arico 

(Record) de GLP (gas liquefeito de petr61eo) e oxigenio com 

o cone interne de sua chama regulado entre 2,0 e 3,0cm e 

mantido a uma distancia de 15,0 a 20,0cm da estrutura a ser 

soldada. As partes a serem soldadas foram aquecidas ate 

que apresentassem uma coloragao, vermelho brilhante. 

Neste memento, foi introduzida a solda (Degulor 2; 

Degussa), de tal forma que tocasse as duas superficies a 

serem soldadas ao mesmo tempo; 

g) finalizagao: a chama foi afastada ligeiramente ap6s a solda 

ter escorrido permitindo a sua solificagiio. Terminada a 

brasagem, a superficie do metal foi jateada com esferas de 

vidro com 50~m (Dentex) e limpas com ultra-scm. 

Todos os corpos-de-prova do grupo GB (brasagem), foram 

soldados em condigiies identicas as descritas acima. 
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4.4 Soldagem a laser -Grupo GL 

Neste grupo os segmentos dos cinco corpos-de-prova a 

serem soldados tern um espa90 para solda de 0.01 mm {Figura9). 

FIGURA 9- Espa~o adequado para soldagem a laser. 

A uniao foi feita no aparelho de soldagem a laser (Dentaurum 

01 2002 S/SFS, modelo Desk top, Alemanha) (Figura 1 0). 

FIGURA 10- Maquina de solda a laser. 
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Esta maquina utiliza como cristal o Nd:YAG. 0 protocolo 

recomendado pelo fabricante foi seguido para soldagem dos 

segmentos dos cinco corpos-de-prova, na seguinte sequencia: 

a) jateamento da zona de soldagem; 

b) os corpos-de-prova foram instalados e parafusados no 

prot6tipo com torque de 10N/cm, e a uniao foi realizada 

com resina auto polimerizavel (Duralay Reliance dental 

M/g, Co. Worth Ill, EUA) (Figura 11); 

FIGURA 11 - Uniao dos segmentos com resina. 

c) ap6s a polimerizac;§o da resina, os corpos-de-prova 

foram transferidos e conectados a replicas identicas do 

modelo padrao (prot6tipo) e entao confeccionados cinco 

modelos em gesso tipo IV (Durone- Dentisply, Brasil), 

um para cada estrutura a ser soldada (Figuras 12 e 13); 

d) foi feita a remoc;§o da resina e observado o espac;o 

observado o espac;o de soldagem. 



Replica 
do pilar 

FIGURA 12 - Confecyao dos modelos de transferencia (laser). 

~\ .. :Z 

FIGURA 13 - Modelos de·transferencia (laser). 

46 

e) a uniao foi feita no aparelho a laser (protocolo 

recomendado pelo fabricante): com cobertura do gas 

protetor (argonio), valvula do gas mantida cerca de 5,0 

mm do segmento a ser soldado e o raio laser com uma 

inclina~o de 15° ; 
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f) iniciou-se a soldagem nos modelos com poucos pontos e 

alternando os locais de aplicayao por vestibular e lingual; 

g) manteve-se o mesmo numero de pontos de soldagem, 

em ambos os lados, bern como a mesma energia para 

todas as estruturas. 

0 laser utilizado tern comprimento de onda igual a 

1 064nm, emite raios infravermelhos e produz na zona a ser soldada, 

uma concentrayao forte de calor, realizando, assim a fusao local do 

metal. A potencia de soldagem do aparelho a laser e regulavel e 

determinada por dois parametros: tensao e durayao do impulso do 

raio laser. Estes parametros foram ajustados conforme a 

recomendayao do fabricante do equipamento de solda a laser. Para 

a liga utilizada (Stabilor G), a tensao foi de 325V e a durayao de 

impulso de 14ms, a potencia foi de 5,20KW e a energia de soldagem 

foi de 3,71 x 105 J (Figura 14). 

VOLT (VJ PULSDAUEI\ (mt) FREQUEHZ. (Ill) fQK!JS 
VOLTAGE PULSE lEHGlH fREOUENCY FOCUS 

3:.:: ~ ..: _ - ~) r ~"=~ - ~ 
l : hi. .= .::-r·· .= • 

LASER OK 

SYSTEM ON 

SPEJCIIER 
MENORV 

FIGURA 14- Maquina de soldagem a laser (painel de controle). 
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A tensao regula a energia de soldagem e quanta maior a 

tensao, maior a penetra9ao de soldagem e vice-versa. Ja a dura98o 

do impulso regula o diametro do ponto de solda e quanta maior esta 

tensao, maior o diametro do ponto de solda. 

A soldagem a laser foi bilateral, utilizou-se uma potencia 

de soldagem que permitiu a penetra98o de 60% do raio laser da 

cada lado. Desta forma, foram realizados cerca de 08 pontos de 

solda por toda a circunferencia do segmento a ser soldado, para que 

cada ponto pudesse ser sobreposto ao outro cerca de tres quartos, 

como indica Lee et al.20
, 1997. 

T odos os corpos-de-prova ou estruturas do grupo GL 

(laser) foram soldados dentro dos padroes acima descritos. 

Alem dos tres grupos de corpos-de-prova GM, GB e GL 

que obtivemos, temos o grupo controle GC que tambem foi 

observado (Figura 15). 

FIGURA 15- Grupo controle (GC) 
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4.5 Analise do assentamento passivo 

Todos os cilindros dos quatro grupos (GM,GB, GL,e GC), 

analisados foram conectados ao prot6tipo com urn parafuso de ouro 

novo para que nao houvesse a modificayao da pre~carga atraves do 

alongamento de suas roscas (Brunski & Skalak4 1993). Estes 

parafusos foram mantidos em posicao na estrutura ap6s a 

desconexao com cera utilidade no caso de haver a necessidade de 

uma releitura, usarfamos o mesmo parafuso. 

Para as leituras dos valores das alterar;oes dimensionais, 

representando o grau de adaptacao entre os componentes proteticos 

(cilindros de ouro) e as replicas dos pilares, foi utilizado urn 

microsc6pio de mediyao (OLYMPUS STM, Japao) com unidade 

auxiliar de leitura (MMDC 201 para os eixos x e y), precisao de 1,0 

~m e aumento de trinta vezes ( 1 Ox na ocular e 3x na objetiva) 

(Figura 16). 

FIGURA 16- Microsc6pio de medir;ao digital. 
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Estas medidas de assentamento dos cilindros de ouro as 

replicas foram tomadas por vestibular e por lingual, a direita e a 

esquerda de cada cilindro (A,B,C,D e E). Desta forma para cada 

jun9§o cilindro/replica foram obtidas 04 medidas, totalizando vinte 

medidas para cada estrutura, sendo que estas foram repetidas por 

tres vezes e feita a media aritmetica entre elas. T odas as medidas 

foram possiveis de serem anotadas nos eixos x e y (Figura 17). As 

observa9oes eram interrompidas a cada 45min para descanso visual 

como recomenda Nicholls21 (1980). 

Para a tomada de todas as medidas, foi considerada como 

referenda sempre a replica fixa do prot6tipo. No eixo x, para o 

alinhamento, da estrutura cilindro/replica foi registrado o valor zero 

na unidade auxiliar de leitura, quando o cilindro estava para a 

esquerda da borda da replica, 0 valor foi negativo e a direita 0 valor 

atribuido foi positivo. No eixo y, o valor zero correspondeu ao 

alinhamento, no plano vertical da borda da replica e do cilindro de 

ouro, se o cilindro estava para cima, o valor foi positivo e para baixo 

negativo. 

FIGURA 17- Visao ampliada- relacionamento cilindro/replica e eixos xly. 
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No grupo controle, GC (controle) foi observado o mesmo 

numero de cilindros de ouro presentes nos demais grupos (75), s6 

que, de modo individual, sem sofrer influencia pela tecnica de 

confecyao das estruturas (monobloco, brasagem e laser). 0 objetivo 

deste procedimento foi o de verificar o nivel de adapta,.So dos 

cilindros de ouro pre-fabricados (torneados) as replicas, antes de 

qualquer procedimento laboratorial, para que pudesse ser observada 

a falta de adapta,.So dos cilindros pr8-fabricados, e a analise ser 

feita somente da melhor tecnica para confeccionar estruturas 

passivas sabre implantes osseointegrados. 

4.6 Forma de amilise estatistica 

Foram feitas !res leituras em quatro locais (vestibular 

direita, vestibular esquerda, lingual direita e lingual esquerda) dos 

cilindros A,B,C,D e E das estruturas de cada grupo. Para termos 

uma ideia da distor,.So em toda a circunferencia do cilindro foi feita 

uma media das quatro medidas e em seguida dos cinco cilindros e 

das cinco estruturas de cada grupo, nos eixos x e y. 

Os dados obtidos a partir das medias aritmeticas foram 

submetidos a analise de variancia estatistica (ANOVA) com 

diferenyas significativas para o eixo y, para as !res variaveis tecnicas 

(GM, monobloco; GB, brasagem e GL, laser) comparativamente ao 

grupo controle, confirmado pelo teste de Tukey em nivel de 5,0% de 

probabilidade. 



5 RESULTADO 

A Tabela 2 expressa OS valores medias e desvio 

padrao dos desajustes medidos na junyao componente 

protetico/replica (cilindro de ouro/pilar) dentro das tecnicas utilizadas 

(monobloco, brasagem e laser) e do grupo controle nos eixos x e y. 

Tabela 2- Valores mBdios (J..Im) e desvio-padrao (des grupos controle, 

monobloco, brasagem e soldagem a laser) medidas na juny8o 

componente prt6tico/rBplica do pilar e tam bern medidas antes 

da confecyBo da estrutura (grupo controle). 

recnica Eixox 

Media 

Controle 22,609 

Laser 21,007 

Brasagem 30,729 

Monbloco 45,664 

Desvio 

Padrao 

6,772 

13,763 

14,220 

21,568 

Eixoy 

Media 

1,444 

12,413 

23,065 

39,831 

Desvio 

Padrao 

3,177 

11,129 

13,314 

21,887 

Ap6s terem sido obtidos os valores medias da junyao 

componente protetico/ replica (cilindro/pilar) dos diferentes grupos, 

OS dadOS foram SUbmelidos a analise de variancia e ao teste de 

Tukey ao nivel de 5% de significancia. 

0 quadro de analise de variancia para todos os conjuntos 

componentes proteticos/replica (cilindro/pilar), onde foram 

observados os efeitos das duas causas de variayao (tecnicas e a 

interayao tecnica/eixo) esta descrito na Tabela 25(Anexo E). 
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A tabela 3 apresenta o teste de Tukey para comparagao das 

medias das tecnicas utilizadas. Sao tambem apresentadas as 

medias originais e as transformadas (figura18). 

Tabela 3- Medias originais, medias transformadas e Teste de Tukey 

para compara9So das medias de tecnica. 

Nome 

Controle 

Num. 

repet. 

50 

Laser 50 

Brasagem 50 

Monobloco 50 

Controle 

Medias 

2,634623 

3,686100 

4,932901 

6,325201 

Medias 5% 

originais 

6,94123 a 

13,5873 

24,3335 

40,0081 

b 

c 

Laser Brasagem Monobloco 

d 

Figura 18- llustragao grafica das medias (J.Jm) de tecnicas oriundas 

do teste de Tukey (5%). 
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Pela representac;:ilo grafica (figura 18), verifica-se que a tecnica do 

laser apresentou resultados melhores, em relac;:ilo aos grupos 

brasagem e monobloco. 

A Tabela 4 apresenta o teste de Tukey para medias de tecnica 

dentro do fator eixo y. 

Tabela 4- Teste de Tukey para medias de tecnica- eixo y 

Nome Num.repet Medias Medias 5% 

originais 

Controle 25 0,563497 0,317528 A 

Laser 25 2,995750 8,974517 B 

Brasagem 25 4,472646 20,004567 c 
Monobloco 25 6,068076 36,821548 D 

A Tabela 5 apresenta o teste de Tukey para medias de 

tecnica dentro do fator eixo x. 

Tabela 5- Teste de Tukey para medias de tecnica- eixo x. 

Nome Num. repel. Medias Medias 5% 

originais 

Controle 25 4,705749 22,144073 a 

Laser 25 4,376451 19,153322 a 

Brasagem 25 5,393168 29,086265 a 

Monobloco 25 6,582325 43,327000 b 

Pode-se observar que no eixo y todas as tecnicas diferem 

entre si e em relac;:ilo ao grupo controle. No eixo x, somente a tecnica 

de monobloco se mostrou estatisticamente diferente (maior 

desajuste) em relac;:ilo aos outros Ires grupos: brasagem, laser e 

controle, em nivel de signifidlncia de 5% (Figura 19). 
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FIGURA 19- Representa9§o grafica das medias de desajuste das 

tecnicas e grupo controle, nos eixos x e y. 
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0 grupo controle composto pelos componentes proteticos pre­

fabricados parafusados as replicas dos pilares com torque de 1 0 

N/cm mostrou maior desajuste no eixo x do que no eixo y. Observou­

se que a tecnica que utiliza a fundi9§o em segmentos e posterior . 

soldagem a laser melhora o ajuste dos componentes pre-fabricados, 

no eixo x, em rela9§o ao grupo controle. 



6 DISCUSSAO 

A importancia do assentamento passive, das estruturas 

construidas, sabre implantes osseintegrados, tern sido descrita na 

literatura por varios autores, entre eles; Adell et al1 (1981), 

Skalak30(1983), Ranger! et aL23(1989), Goll11 (1991), Brunski & 

Skalak4(1993), Kallus & Bessing17(1994), Carlson & Carlson' (1994), 

Jemt & Lie15(1995), embora Carr et al6 (1996) nao tenham 

encontrado diferen98S na interface osseointegrada em estruturas 

com dais niveis de assentamento, born (38pm) e deficients (345pm). 

A limitagao desta pesquisa e sua reduzida amostra e a ausencia de 

simulagao clinica, uma vez que os implantes nao receberam cargas 

oclusais, pais segundo Rubenstein26 (1995),cargas oclusais 

funcionais e parafuncionais sobre estruturas com assentamento 

deficiente tandem a agravar a falencia dos seus componentes. 

Entretanto, Waskewicz et aL36 (1994) por analise fotoelastica 

compararam estruturas suportadas por cinco implantes com 

assentamento passive (cortadas em segmentos e soldadas) e nao 

passive (fundida em monobloco). Ap6s terem sido apertados os 

parafusos de retengiio da estrutura aos pilares, observaram os 

padroes de estresses gerados ao redor dos implantes da estrutura 

com assentamento deficiente que se apresentaram aumentados com 

relagao ao da estrutura passiva que nao mostraram margens de 

estresse, ao redor dos implantes. Quanta a sequencia de aperto 

dos parafusos da estrutura aos cinco pilares, os autores ni!o 

observaram diferen98 significative na distribuigao de estresse nos 

Ires metodos utilizados. Em nosso trabalho, apertamos os parafusos 

dos pilares na seguinte sequencia de cilindros: A, B, C, D e E. 



57 

A carga do estresse transferida ao implante inicia-se com a 

fixa<;:ao de uma estrutura protetica aos pilares e sua forya diminui 

com uma estrutura passiva, sendo impossivel prever a resposta 

biol6gica de urn implante sob estresse constante, entiio com a 

adi<;:iio do estresse desenvolvido com a estrutura em fun<;:ao, e 

altamente recomendada uma estrutura passiva. 

Estudando o mecanisme de transferencia de carga para o 

implante osseointegrado, Skalak30(1983) indicou a necessidade de 

evitar movimento relativo entre o implante e osso, porque este 

poderia causar reabsor<;:iio 6ssea ou perda progressiva do implante, 

sendo o !i!iinio mais rigido do que osso, o que se espera e que o 

ossa ou a uniao deste ao implante falhe primeiro do que o titanio. 

Brunski & Skalak4(1993), explicam teoricamente o que ocorre 

quando nao se tern urn assentamento passive em uma pr6tese 

suportada por cinco implantes. Quando se aperta o parafuso de aura 

da estrutura, no local de uma niio adaptagiio, a tensao que atua no 

parafuso vai trazer a "viga" (estrutura protetica) em dire<;:iio ao pilar, 

diminuindo assim o espa9o que, se for pequeno, e possivel que seja 

totalmente fechado pela deforma<;:ao da estrutura. Porem, se este 

espayo for grande, este nao sera fechado. Par esta raziio, neste 

trabalho realizamos as medidas dos espayos existentes entre 

estrutura e pilares dos implantes, ap6s o aperto dos parafusos de 

ouro com o torque recomendado de 1 ON/em par estes autores. 

Weinberg37 (1993) explica que a interface implante/pilar 

/pr6tese introduz graus minimos de flexibilidade pela deforma<;:ao do 

parafuso de reten<;:iio de ouro (limite de deforrna<;:ao de 1 OO~m no 

sentido vertical) e que estes sofrem mais deflexiio do que a estrutura 

protetica . Em caso de niio passividade, o autor descreve: a) 

problemas com acumulo de tecido de granula<;:iio entre o implante e 

pilar, Jevando a fistula; b) depositO de placa entre OS pilares e 
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pr6teses. Carlson & Carlson• (1994) acrescenta a estas 

complicar;iies defeitos esteticos e implantes nao osseointegrados. 

Ainda com respeito as complicar;iies encontradas na pr6tese 

suportada por implantes, relacionadas ao assentamento deficiente, 

Zarb & Schmit40 (1990), Kallus & Bessing17 (1994), e Carlson & 

Carlson• ( 1994) relatam a perda, fratura ou afrouxamento dos 

parafusos de ouro ou dos pilares como falha mais freqOente. Para 

Brunski & Skalak4 (1993) a biomecanica do parafuso de ouro do 

sistema Branemark , e importante para determiner a falha do 

sistema. Quando o parafuso de ouro e rosqueado dentro do parafuso 

do pilar com o torque de 1 ON/em causa uma forc;a de tra9iio do 

parafuso do pilar e compressao no cilindro. Estas duas forc;as sao 

equivalentes e opostas e mantem a estrutura fechada, esta e a 

situa9iio desejada para uma estrutura parafusada. 

Binon et al.3 (1996) avaliaram o sistema de conexao entre os 

componentes dos implantes e conclufram que uma interface 

pilar/cilindro pre-fabricado (torneado) precisa, embora tendo micro­

espayos de 10 a 15~m. e capaz de resistir a perda dos parafusos. 

Tambem Romero et al.24(2000) adotam como criteria de passividade 

urn espayo de 1 O~m entre o componente e o pilar. 

Goll11 (1991) recomenda a utilizal'iio de componentes pre­

fabricados (torneados), como os utilizados em nosso trabalho, para 

melhorar o assentamento passivo quando da confecl'iio de 

estruturas proteticas para implantes multiples. 

As estruturas de pr6teses fixas sao feitas usando moldagens, 

modelos e tecnicas de fundi9iio. A despeito dos esforyos para obter 

precisao , distorr;iies dimensionais podem ocorrer no final do 

procedimento de fundil'iio da estrutura. Se estas imperfeir;iies nao 

sao acentuadas,a estrutura vai se adaptar passivamente, pelo menos 

a nfvel visual sobre os pilares. Ha tecnicas de soldagem para corrigir 
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discrepancies, envolvendo fundiyiio em unidades separadas ou 

cortadas em segmentos e unidas na boca e no modele de trabalho. 

Craig9 (1989) afirma que a distoryiio de estruturas metalicas e 

originada no padr!lo de cera, no processo de inclusao pela expansao 

termica, de presa e efeitos do confinamento dentro do anel de 

fundiyiio, na contrayiio de fundiyiio da liga e na distoryiio pelo 

estresse causado durante a remoyiio dos canais de alimentayiio e 

acabamento do metal.. 0 autor informa que a contrayiio linear de 

liga de ouro varia de 1,25% a 1, 7% e nos metais basicos, esta 

contrayiio e de 2,5%. Em nosso trabalho a estrutura fundida nao 

sofreu qualquer tipo de acabamento e liga utilizada foi uma liga 

nobre (Stabilor Degussa Hulls). 

Com relayiio a brasagem, Shillingburg et al.28 (1998) 

descrevem os requisites da solda odontol6gica, entre eles, a 

resistencia a corrosao e resistencia mecanica. Kornefeld18 (1974) 

tambem afirma que o sucesso mecanico da soldagem depende da 

obediencia aos mesmos requisites. Para Shillingburg et al.28 (1998) 

o espa90 de soldagem deve ser 0,20mm e para Kornefeld18 (1974) e 

Craig' (1978), o espa90 deve ser de 0,25mm. Steinmam33 (1954) e 

Craig' (1978) observam que quanta menor a quantidade de solda 

menor a distoryiio. Willis & Nicholls38 (1980) indicam, para que haja 

uma uniao s61ida, um espa90 minima, sem cantata, alem de uma 

solda adicional. 

0 espa9o de soldagem utilizado, neste trabalho, para o grupo 

da brasagem (GB) foi de 0,25mm, correspondente a uma lamina de 

acetate. 

Schiffieger et al.27 (1985) e Brunski & Skalak4 (1993) e 

Shillingburg et al.28 (1998) concordam que a distoryiio na pr6tese 

fixa aumenta conforme aumentam o numero de elementos. E 

pr6teses fixas com mais de tres elementos sao mais precisas 

quando unidas par soldagem do que fundidas em monobloco o que 
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vern de encontro aos resultados de nosso trabalho, executado sabre 

cinco pilares de implantes, onde observamos menor distor9Bo nas 

estruturas soldadas (brasagem e laser} do que nas fundidas em 

monobloco. 

Hulling & Clark13 (1977} encontraram menor distor9Bo nas 

tecnicas de soldagem a laser e monobloco do que na brasagem , 

porem estes autores trabalharam com apenas !res elementos. 

Fusayama9 (1964) encontrou urn aumento de distancia mesio-distal 

entre os segmentos na tecnica de monobloco e na brasagem obteve 

uma diminui9Bo desta distancia que justificou pela contra9Bo da 

sold a 

Vieira34 (1967} relata como desvantagens da brasagem: 

a)oxida9Bo; b}corrosao; c)distor9Bo. Gordon & Delton12 (1970) 

argumentam que a solda a laser provoca menor distor9Bo do que a 

brasagem devido a necessidade do modele de soldagem 

Apotheker et al2 (1984} afirmam que a solda a laser produz 

unioes mais fortes e melhores do que a brasagem e que esta e 

responsavel por porosidades. Wiskott et aL39 (1997) concluem que a 

solda a laser apresenta uma resistencia a fadiga (633Mpa) superior 

a outros metodos de soldagem. 

Quanta ao desempenho clinico, Ortop et aL22 (1999} creditam 

sucesso a ambas as tecnicas, brasagem de uma liga de ouro e 

soldagem a laser de titanic, destacando o titanic como alternativa 

Jemt & Lee15(1995} em urn estudo de distor9Bo atraves da 

tecnica fotogrametrica tridimensional, em pr6teses suportadas por 

cinco implantes inferiores e confeccionadas em monobloco 

encontraram maior distor9Bo dos cilindros no plano horizontaL . A 

media de distor9iio angular 3D (tridimensional} para OS cilindros foi 

de 51~m (desvio padriio de 35} e a media de distor9iio do ponto 

central 3D de 74~m (desvio padriio de 38} para mandibula. Estes 

valores foram superiores aos nossos que variaram em media 40~m 
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(desvio padrao de 21) para o mesmo eixo. 0 metoda por n6s 

utilizado foi da observayiio 6ptica (microsc6pio de mensurayiio 

digital com precisao de 1 ,O~m) apenas nos eixos x e eixos y. 

Com relayiio aos metodos de mediyiio da distoryiio, 

Nicholls20 (1980) observe que a maioria dos trabalhos de pesquisa 

!em sido executados, com o sistema 6ptico que apresenta como 

desvantagem o cansago visual. Este autor indica para experimentos 

com tempos de leitura longos, que o pesquisador evite o erro na 

observayiio com curios tempos de leitura. Esta recomendayiio foi 

seguida em nosso trabalho. 

Em 1996, Jemt et al.10
, estudaram quatro metodos usados 

para avaliar o desajuste entre os pilares de implante ou replicas e a 

estrutura metalica, observaram desajustes tridimensionais dentro de 

uma faixa de variayiio de 40~m a BO~m. Segundo os autores todos 

os quatro metodos estudados sao apropriados para detectar um mau 

assentamento que deve ser urn fator de importante relevancia para 

as complicac;iies clfnicas. 

Voltando ao trabalho de Jemt & Lee15(1995), os autores 

observaram uma correlayiio significative entre a curvature do arco 

dos implantes e a distoryiio; quanto maior a curvature maior a 

distoryiio. Em nosso trabalho fixamos a angulayiio do arco do 

prot6tipo mandibular em 112,5'C que e a media de angulayiio da 

mandibula humana entre os foramens mentais (Brunski & SkalaK4
-

1993). Desta forma eliminamos esta variavel. Os autores 

comentaram que quando implantes e pilares (standart abutments) 

paralelos sao usados, urn certo desajuste poderia ser aceito dentro 

da tolerancia dos componentes proteticos pre-torneados ou pre­

fabricados sem a criayiio de estresse durante a conexao da 

estrutura. Ja os sistemas que utilizam pilares c6nicos (conical 

abutment) devem acarretar mais problemas com assentamento e 

estresse em casos similares, com distoryiio horizontal. 0 prot6tipo, 
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utilizado em nosso trabalho tem suas replicas de pilares (abutment 

standart) de implantes paralelas entre si, simulando uma situa9iio 

ideal. Jemt & Lie15 (1995) conclufram atraves deste estudo, que 

casos clfnicos de desdentados totais podem apresentar uma 

distor9iio da pr6tese em rela9iio modele de trabalho, que 

geralmente e menor do que 150~m e que este nfvel de 

assentamento pode possivelmente ser interpretado como adequado 

clinicamente se poucas complica96es relacionadas ao assentamento 

deficients forem observadas .. 

Romero et al.25 (2000), analisando Ires metodos (corte e 

fundi9iio da mesma liga, corte seguido de brasagem e dais ciclos de 

descarga eletrica) para corre98o de barras fundidas em monobloco 

sabre pilares de implantes, utilizaram para compara9iio um criteria 

de passividade com um desajuste de 10~m. Confeccionaram barras 

sobre apenas dais pilares de implantes e as medidas de desajuste 

foram feitas no eixo y (mesial, distal e lingual) no microsc6pio de 

mensura98o com somente o pilar direito parafusado com torque de 

15N/cm. Para o grupo de corre9iio por brasagem, os autores 

encontraram media de 721Jm e em nossa pesquisa encontramos, 

para o grupo de brasagem, no eixo y, media de 23~m. valor mais 

baixo talvez porque as nossas medidas foram tomadas tambem na 

mesial e a brasagem em nosso caso nao foi um procedimento 

corretivo. No grupo laser, obtivemos como media de distor9iio, no 

eixo y 12,413~m. portanto mesmo tendo sido executado sabre 5 

implantes, a media tambem esta pr6xima do padrao de passividade 

indicado por estes autores (10~m). 

Hulling & Clark13(1977) ao compararem as Ires tecnicas laser, 

brasagem e monobloco tiveram como resultado que a soldagem a 

laser e fundi9iio em monobloco produzem distor9iio 

significantemente menor do que a brasagem. Da mesma forma que 

em nosso experimento, a soldagem a laser foi a que menor distor9iio 
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produziu no processo de uniao. 0 resultado melhor para o 

monobloco pode ser justificado pelo fato de que neste trabalho os 

autores utilizaram uma pr6tese fixa de apenas Ires elementos. 

Souza et al.32(2000) concluiram que devido ao feixe da solda 

a laser transferir uma menor energia ao metal base, este minimiza o 

tamanho da ZAG (zona afetada pelo calor) e em conseqOencia nao 

deve causar distorglio significante nas peyas proteticas. Estes 

autores concordam que a soldagem a laser e urn processo 

adequado para a substituiglio da brasagem neste tipo de aplicaglio. 

De acordo com os resultados aqui obtidos e comparados com 

os de outros trabalhos da literatura, onde as vantagens da soldagem 

a laser sao salientadas, pode-se argumentar a viabilidade da tecnica 

de soldagem a laser em substituiglio as demais tecnicas, 

principalmente quando se esta trabalhando em uma pr6tese 

suportada por mOitiplos implantes, onde a dificuldade de se obter o 

assentamento passivo e grande, embora nao existam dados que 

definam o limite aceitavel para o assentamento clinico. 



7CONCLUSAO 

Diante dos resultados obtidos pelas medi96es dos desajustes 

na junyao componente protetico/replica de pilar das estruturas 

fundidas em liga a base de ouro sobre componentes pre­

fabricados de ouro sobre cinco implantes, obtidas por: laser, 

brasagem e monobloco. 

a) no eixo x os menores valores de distoryao foram obtidos pelo 

grupo laser, estatisticamente semelhante ao grupo brasagem. 

0 grupo monobloco apresentou os piores resultados, 

estatisticamente diferentes dos dois grupos estudados; 

b) no eixo y os menores valores de distoryao foram obtidos pelo 

grupo laser, seguido do grupo brasagem, grupo monobloco; 

todos estatisticamente diferentes entre si; 

c) considerando a interayao entre os eixos x e yo grupo laser 

apresentou os menores valores de distoryao, seguido dos 

grupos brasagem e monobloco; todos estatisticamente 

diferentes entre sL 
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Anexo A- Medias das Ires leiluras nos qualro locais de observa9iio 

dos cilindros (A,B,C,D,e E) dos grupos conlrole (cinco 

conjunlos com 5 cilindros individuais). 

Tabela 6- Medias (~m) das Ires le~uras do grupo controle -vestibular 
dire~a (VD) e esquerda (VE) -lingual dire~a (LD) e esquerda 
(LE) (conjunto I) 

Cilin. A B C D E 

Eixo x y 

VD 10,8 0 

VE -27 0 

LD -10 0 

LE 34,6 0 

X 

0 

-27 

-32 

14,1 

y X 

0 15,5 

0 -25 

0 -15 

0 14,1 

y X y X y 

0 12,6 0 12,6 0 

0 -23 0 -23 0 

0 -25 0 -12 0 

0 25,1 0 18,1 0 

Tabela 7- Medias (~m) das tres le~uras do grupo controle -vestibular 
direita (VD) e esquerda (VE) -lingual direita (LD) e esquerda 
~LEJ ~conjunto IIJ 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 0 0 25,80 7,8 8 0 9,5 0 19 0 

VE -34 16,3 -22,2 0 -25 0 -34 0 -28 0 

LD -32 0 -34,3 0 -28 0 -31 0 -29 0 

LE 22 0 25,8 0 9,66 0 16,8 0 20 0 

Tabela 8- Medias (~m) das tres letturas do grupo controle -vestibular 
dire~a (VD) e esquerda (VE) -lingual direita (LD) e esquerda 
~LEJ ~conjunto IIIJ 

Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 41 0 19,33 0 19,6 0 20 0 40,3 0 

VE -16 0 -58,8 0 -30 0 -19 0 -20 0 

LD -42 0 -48,3 0 -13 0 -14 0 -45 0 

LE 0 0 44,16 0 0 0 18,5 0 0 0 
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Tabela 9- Medias (~m) das t~s letturas do grupo controle -vestibular 
diretta (VD) e esquerda (VE) -lingual direita (LD) e esquerda (VE) 

(conjunto IV) 
Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 0 0 12,84 0 13,5 0 22,6 0 17 0 

VE -29 0 0 0 -20 0 -16 0 -28 0 

LD -15 0 -28,3 0 -22 0 -25 0 -29 0 

LE 25,3 0 0 0 15 0 19,6 0 23,8 0 

Tabela 10- Medias (~m) das Ires lefturas do grupo controle - vestibular 
diretta (VD) e esquerda (VE) -lingual diretta (LD) e esquerda 

(LEJ- (con junto lQ 
Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 14,3 0 26 12,6 49,6 0 11,6 7,6 0 0 

VE -36 17 -46 0 0 37 -32 0,8 -22 0 

LD -42 11 '1 -52 0 -62 8,8 -61 10 0 0 

LE 0 0 0 0 0 -26 9,5 0 -32 0 
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Anexo B- Medias das Ires leituras nos quatro locais de observayiio 

dos cilindros (A,B,C,D,e E) dos grupos laser, (cinco 

estruturas com cinco cilindros). 

Tabela 11- Medias (J,Jm) das tres leituras do grupo laser -vestibular direita 
(VD) e esquerda (VD) -lingual diretta (LD) e esquerda (LE) 
( estrutu ra 11 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 33 0 61 19 28 0 36,5 0 12,8 38 

VE 0 73 -40 72 -33 19 -32 -23 -45 0 

LD -62 15,8 -58 31,1 -17 0 -15 8 -6,6 36 

LE 11,8 41,6 -28 48,3 32,5 0 22,5 17,3 36 0 

Tabela 12- Medias (~m) das !res letturas do grupo laser -vestibular diretta 
(VD) e esquerda (VE) -lingual diretta (LD) e esquerda (LE) 
(estrutura 21 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 28 0 34,5 6,1 0 0 23 26,3 0 0 

VE 0 24,8 0 0 22,5 0 32,8 26,3 -23 0 

LD -21 0 0 -32 0 0 -14 24,5 0 0 

LE 0 20,3 19,1 0 0 0 17,8 0 21,6 0 

Tabela 13- MSdias (!Jm) das tres leituras do grupo laser -vestibular direita 
(VD) e esquerda (VE)-Iingual diretta (LD) e esquerda (LE) 
(estrutura 3l 

Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 0 20 56,6 0 0 13,6 54,5 0 72,8 0 

VE -39 0 0 17 -13 0 0 0 0 0 

LD 0 34,33 -20 0 -23 0 -54 0 -62 0 

LE 0 57,5 0 17,3 0 0 0 0 0 15,3 



74 

Tabela 14- Medias (~m) das tr€os leituras do grupo laser -vestibular direita 
(VD) e esquerda {VE) -lingual direita (LD) e esquerda (LE) 
( estrutu ra 4) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 0 0 0 29,8 16 0 0 16,5 20 0 

VE 0 15,5 -18 21,3 -17 32,16 -17 21,8 0 33,3 

LD -18 0 -12 41 -24 0 0 19,3 -15 0 

LE 0 23,6 13,6 20,6 21,3 34 22,30 18,8 0 19 

Tabela 15- Medias (~m) das tres leituras do grupo laser -vestibular direita 
(VD) e esquerda (VE) -lingual direita (LD) e esquerda(LE) 
(estrutura 5) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 27,3 0 20,5 0 0 27,6 0 41 0 12,3 

VE 0 0 -18 0 -41 0 -51 0 -53 0 

LD -29 0 -29 0 0 18,1 0 48,1 0 20 

LE 0 0 29,1 0 48,1 0 62,66 0 50,5 0 



AnexoC- Medias das Ires leituras nos quatro locais de observacao 

dos cilindros (A,B,C,D,e E) dos grupos brasagem, (cinco 

estruturas com cinco cilindros). 
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Tabela 16- Medias (!Jm} das trlls leituras do grupo brasagem -vestibular 
dire~a (VD) e esquerda {VE) -lingual direita (LD) e esquerda 
~LEl ~estrutura 1l 

C~in. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 35,5 39,5 26,345 51,3 108 0 -11 35,67 -15 18,6 

VE 11 51,67 14,5 50,1 0 46,8 0 29,5 45,5 0 

LD -27 24,8 -35,17 58 -45 33,8 24 26,6 44 34,5 

LE -25 55,1 0 57,6 24,8 25,8 0 10 47,6 0 

Tabela 17- Medias (!Jm) das tres leituras do grupo brasagem -vestibular 

direita (VD) e esquerda (VE) -lingual dire~a (LD) e esquerda 

(LE) (estrutura 2) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 55 0 34,5 35 84,5 0 38,1 0 54,6 24,1 

VE 44,3 62,67 -105 61,1 0 -33 0 0 0 0 

LD -90 0 -55,67 0 -40 0 -30 0 -87 35,5 

LE -53 52,3 31,67 40 36,17 0 32,8 0 0 0 

Tabela 18- Medias (~m) das Ires le~uras do grupo brasagem -vestibular 
dire~a (VD) e esquerda (VE) -lingual direita (LD) e esquerda 
~LEl 'estrutura 3l 

CiUn. A B c D E 
Eixo X ~ X ~ X ~ X ~ X ~ 
VD 64 0 35,6 0 0 32,17 41 0 17,8 31,6 
VE 0 44 0 76,67 -34 0 0 36,1 0 34,5 

LD -76 0 -66 0 -20 42,67 -68 29 -49 39,5 
LE -81 39,5 -29,5 87 -29 0 -30 25,17 -15 0 
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Tabela 19- Medias (~m) das Ires lenuras do grupo brasagem -vestibular 
direita (VD) e esquerda (VE) -lingual direna (LD) e esquerda 
(LE) (estrutura 4) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 65,8 0 60,6 0 65 0 48 30,5 30,8 0 

VE 27,3 36,8 0 28,1 0 0 -27,6 0 0 0 

LD -68 0 -89 0 -69 0 -18 18 -33 0 

LE 0 24,1 0 39,1 0 16,8 23,1 19,17 0 0 

Tabela 20- Medias (~m) das Ires leituras do grupo brasagem -vestibular 
direita (VD) e esquerda (VE) -lingual direita(LD) e esquerda 
{LE) {estrutura 5) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 39,5 24,6 13,3 31,8 -17 28 44,3 35.1 30,8 0 

VE 33,5 28,1 -44 0 7 40,1 0 13 0 0 

LD -39 0 -10 64,1 6,1 41,8 -15 58,6 -44 44,8 

LE 0 25,31 0 40,5 -17 39,5 0 0 0 0 
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Anexo D- Medias das tres leituras nos quatro locais de observa,ao 

dos cilindros (A,B,C,D,e E) dos grupos monobloco, (cinco 

estruturas) 

Tabela 21- Medias (J.Im) das tres leituras do grupo monobloco -vestibular 
diretta (VD) e esquerda (VE) -lingual diretta (LD) e esquerda 
(LE) (estrutura 1) 

Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD -73 49,5 135 31,0 -14 36 33,3 42,5 74 12,1 

VE -92 19,1 -55 27,5 -19 24,8 -50 24,3 -47 44,3 

LD -55 24 -80 45 -34 26 -46 49,6 -100 29,3 

LE 93,1 12,3 52,5 17,1 61,3 30,1 46 49,3 25,3 65 

Tabela 22- Medias (!Jm) das tres leituras do grupo monobloco -vestibular 
direita (VD) e esquerda (VE) -lingual diretta (LD) e esquerda 
(LE) (estrutura 2) 

Cilin. A B c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD -15 33,3 -17,6 51,66 13,6 21,8 57,5 0 76,6 0 

VE -57 13,3 -72,6 48,16 -45 48,5 -42 0 7,33 12,8 

LD -5,3 54,6 -40,8 18,6 -70 26 -47 0 -67 10,7 

LE 57,8 29,5 43 37,31 35,1 0 -15,6 32,8 32 35,3 

Tabela 23- Medias (~m) das Ires letturas do grupo monobloco -vestibular 
diretta (VD) e esquerda (VL) -lingual direita (LD) e esquerda 
(LE) (lestrutura 3) 

Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 2 61,5 24,1 25 84,8 43,1 84,8 43,1 106 56 

VE -43 35,3 34,1 14,6 -17 58,1 11,3 58,1 50,1 92,3 

LD 0 46,6 0 47,5 -34 54,3 -77 43,6 -103 37,7 

LE 62,5 29,5 44,3 29 24,6 65,3 0 54,3 -44 73 
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Tabela 24- Medias (~m) das tr~s le~w-as do grupo monobloco -vestibular 
diretta (VD) e esquerda (LE) -lingual diretta (LE) e esquerda 
(LE) (estrutura 4) 

Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD 19.3 13,6 22,5 36,1 33,3 0 28,8 37,6 97,6 0 

VE -34 14,8 -52,5 0 -39 0 -22 38,5 17 61,8 

LD -30 0 -25 16,3 -26 19,6 -37 25,3 -85 0 

LE 11,6 18,3 25,5 0 0 36,5 17,1 41,0 -24 82,8 

Tabela 25- Medias (~m) das tr~s leituras do grupo monobloco -vestibula 
dire~a (VD) e esquerda {VE) -lingual direita (LD) e esquerda 

(LE} (estrutura 5} 
Cilin. A 8 c D E 

Eixo X y X y X y X y X y 

VD -38 97,1 -8,3 96 39,5 116 101 45,8 150 64,1 

VE -92 36,8 -63,3 83,8 -16 49,1 36,1 74,3 100 106 

LD -77 180 -42,6 69 0 49 -74,6 61,8 -105 32,5 

LE -125 63,8 -92 42,5 -27 53,6 0 54,5 51,3 60,7 



Anexo E -Analise de Variiincia 

Tabela 26: Analise de variiincia. 

Variac;iio Gl S.Q. Q.M. ValorF 

Tecnica 3 3808241889 1269413963 57.5604 

1512809444 151.2809444 68.5969 Eixo 1 

Tec"E1xo 3 100.9240834 33.6413611 15.2544 

Residua 192 23.4293931 

Total 199 1056.4586098 

Media geral-4,394708 

Coeficiente de variayao= 33,792% 

S.Q.= soma dos quadrados 
GL= grau de liberdade 

2.2053614 
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COSTA, E.M.V. Evaluation of distorslon of the osseointegration 
prosthesis construted with different tchniques: monobloc,brasing and 
laser welding. 2001. 811. Disserta9So (Mestrado em Odontologia, Area de 
Concentra~o em Pr6tese Parcial Fixa) - Faculdade de Odontologia de 
Si!lo Jose dos Campos, Universidade Estadual Paulista. Sao Jose dos 
Campos. 

ABSTRACT 

Prosthesis above osseointegrated implants ~quires an accurate cJiterlon of 
manufacture. So, in an edentulous mandibular arch, constructed with 
"chromium steel", five analogous we~ fixed, parallels, with distance of 10 
mm measured of center to center. Above these gold cylinders were 
posiffoned and sc~wed with a torque of 10 Nlm. In the next follow, fifteen 
over structures were fabricated and divided in tour groups: CG - Passive 
adaptation of gold cylinders; MG - Monobloc cas6ng; BG - Cas6ng in 
segments after brasing; LG - CasUng in segments after laser welding. The 
structures were obsetVed with measures microscope and the data noted in 
specific table. The measu~s we~ done in two points (left and right) in the 
buccal and lingual surfaces of the interface of the cylinder/analogous set in 
the x and y-axis. The statisUcs analysis (ANOVA) showed significant 
sta6s6c diffe~nces, on y-axis, among groups: LG group was superior to 
BG and this was superior to MG group and on x-axis only MG was superior 
to others groups (when we studied distoroon.) 

Key-words: Laser welding; implant supported prosthesis; fixed prothesis, 

brazing. 
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