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RESUMO

Préteses sobre implantes osseointegrados requerem critério de fabricagéo
preciso devido a auséncia de tecidos periodontais que compensam erros
menores de relacionamento. Para tanto, em um arco mandibular edéntulo,
construido em ago-cromo, foram fixados cinco analogos de pilares de
implante, paralelos entre si, com distancia de 10mm medidos de centro a
centro. Sobre estes foram parafusados novos cilindros de oure, com torque
de 10N/cm. Entéo foram executadas 15 sobre-estruturas metdlicas que
foram divididas: GC — Adaptacio passiva dos cilindros de ouro; GM -
monobloco GB — segmentos soldados por brasagem e, GL — segmentos
soldados a laser. Observou - se as estruturas parafusadas com parafusos
sempre novos sob microscopio de mensuragae. A medigéao foi realizada na
vestibular e lingual da inierface cilindro/analogo e dados anotados em
tabela apropriada. Para o eixo y, a técnica de soldagem a laser
(Média=12,41 e Dp=11,12) produziu menos distorg&o significativamente do
que a técnica de brasagem (Média=23,08 e Dp=13,31) seguida pela
técnica de monobloce (Média=39,83 e Dp.=21,88) p= 0.05. Para ¢ eixo x,
somente o grupo Monobloco apresentou diferenga significativa para as
demais técnicas (Média= 45,66 e Dp=21,56).

PALAVRAS CHAVES: Prétese scbre implantes endosseos; prétese
parcial fixa; solda brasagem; soldagem a laser.



1 INTRODUGAO

As proteses suportadas por implantes osseointegrados
assumiram um pape! importante na reposi¢cdo de dentes perdidos.
Um trabalho de Adell et al' (1981) reforca esta afirmagéo, uma vez
que reporta indices de sucesso de 91% para implantes mandibulares
e de 81% para os maxilares, num periodo de observacic de mais de
15 anos.

As préteses sobre 0s implantes osseointegrados requerem
um critério de fabricagdo ainda mais preciso do que as dos dentes
naturais devido a auséncia dos tecidos periodontais que compensam
08 erros - menores de relacionamento, segundo Brunski &
Skalak*(1993). Estes autores observaram que os dentes e o0s
implantes podem se deslocar em diferentes diregBes: intrusiva,
extrusiva, lateral, mesio-distal ou combinagdes destas e quando uma
forca é aplicada a um dente, 0 deslocamento deste pode ser lento e
gradual, a este fendbmeno da se o nome de “engatinhar”. Com
implantes, o engatinhar ndo ocorre a ndo ser que haja tecido fibroso
ao seu redor, neste caso nac temos osseointegragdo. Os implantes
ossseointegrados apresentam uma maior rigidez do que os dentes
naturais. Portanto 0 sucesso clinico dos implantes apds a instalacéo
da prétese, segundo Adell et al' (1981), Skalak®*(1983) e Rangert &t
al® (1989) é previsivel desde que haja um processo meticuloso &
impecavel, com assentamento passivo de uma estrutura metélica
fortemente conectada aos pilares dos implantes.

Sjogren et al.?® (1988) observa que a estrutura metélica de
uma protese fixa sobre implantes, na maioria das vezes &
confeccionada em liga de ouro tipo Il ou de prata-paladio, e que a
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estrutura ideal deve ter as seguintes caracteristicas: a) resistente a
corrosao, precisio e rigidez; b) capacidade para suportar cargas; c)
assentamento passivo aos pilares dos implantes.

Os autores Adell et al.'(1981), Skalak®(1983), Brunski &
Skalak®(1993), Jemt & Lie'®(1995) e Romero et al?® (2000)
associaram os problemas causados pelo assentamento deficiente
das estruturas suportadas por implantes, a problemas mecénicos
tais como: perda ou afrouxamento dos parafusos, fraturas das
estruturas protéticas e dos componentes dos implantes, e também
por faléncias de implantes, causadas pela perda 0ssea excessiva.

Lavelle'®(1993) acredita que as perdas dsseas marginais
podem ser explicadas pelo fato de que o ligamento periodontal nos
dentes naturais faz com que os esiresses sejam transferidos de
maneira uniforme a0 osso alveolar, ja nos implantes
osseointegrados observamos - altas concentragdes de cargas em
dreas cervicais. Desta forma a resposta 6ssea de reabsorggio & mais
rapida nos implantes.

Skalak®*(1983) sugere em seus estudos biomecanicos que
a conexéo firme de uma protese fixa aos implantes osseointegrados
resultam em uma estrutura unificada, na qual a préteses fixa, os
implantes e 0 osso atuam com uma unidade. Tal unido deve reduzir
0s estresses maximos aplicados em ambos: por¢éo superior do
implante tanto quanto no osso. Esta estrutura dnica pode também
sofrer momentos de flexdo causados pelas cargas axiais e
horizontais.

Deve ser enfatizado que qualquer mau alinhamento da
protese fixa em relagdo aos implantes resuitara em esiresses
internos na protese fixa, nos implantes € no osso. Tais estresses
podem nao ser detectados pela inspegio visual, mas podem reduzir
substancialmente o limiar dos fatores que causam faléncias ou
falhas sem contribui¢éo de forgas extemas como a ociuséo.
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Com relacéo a oclusdo, Rubenstein? (1995) alerta para o
fato que havera um agravamento das faléncias dos componentes
dos implantes e da interface de osseocintegragfio, no caso de um
relacionamento forcado entre a prétese e seus componentes,
quando essa for submetida a ciclos de cargas oclusais repetitivos
funcionais e parafuncionais.

Jemt'® (1995) reforga, que na execucdc das proteses
suportadas por implantes, a obtencéo de sobre-estruturas fundidas,
que sejam passivas principalmente quando conectadas a midltiplos
implantes, € de fundamental importancia. Se o espago entre a
estrutura fundida e as unides, for excessivo, entdo o efeito sobre a
interface biolégica torna-se importante. A dificuldade em se obter a
adaptacdo de pegas protéticas fundidas em uma pega Unica
(monobloco), principalmente quando extensas, parece ser
responsavel pela grande maioria dos insucessos. _

Portanto, os fatores que podem influenciar diretamente a-
precisdo do assentamentec da restauragéo protética, estao na técnica
de construgéc de sua estrutura metalica. Temos duas possibilidades
técnicas neste caso, fundicdo em monobloco como j& citado
anteriormente ou fundicdo em varios segmentos e posterior
soldagem. Segundo Chai & Chou’(1998), a técnica de soldagem
apresenta a vantagem de trabathar com segmentos da prétese, o
que permite, além de melhor adaptagéo, uma distribui¢do uniforme
de forgas, minimizando fraumas aos pilares sejam dentes naturais
ou implantes. A unifo de tais estruturas sobre implantes, requer um
alto grau de precisdo garantindo a jungdo parafusada o maximo de
exatid3o, alertam, ainda, Brunski & Skalak* (1993). Para Hussani &
Wong'* (1997), a conseqiéncia da falta de uma boa adaptagéio é a
micro movimentacéio dos componentes protéticos podendo gerar o
rompimento da interface cimento-implante, ou nas proteses
parafusadas, a perda dos parafusos.
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Waskewickz et al®® (1994) através de uma andlise
fotoelastica da distribuigdo de forgas transmitidas pelas proteses fixa
aos implantes, observaram que estruturas com adaptagdo nio
passiva geram maior concentraggo de estresses ac redor dos
implantes. O corte das estruturas, em segmentos e soldagem dos
mesmos permitem a obten¢do de uma relagdo passiva, sem que
forcas adversas sejam transmitidas aos implantes.

Nicholls®' (1980) definiu a distorgiio como um movimento
relativo a um ponto Unico, ou a um grupo de pontos a partir de
alguma posicdo de referéncia originalmente especificada de tal
forma que a deformagéo permanente seja aparente.

Em contra partida, Carr et al®. (1996) definiram uma
protese com adaptagéo passiva quando puder ser parafusada sem
que tensdes sejam geradas.

- Para Riedy et al.?* (1997) uma forma de minimizar as
distorcdes de fundigao e obter adaptacao sétisfatéria entre a prétese
e os implantes, € confecglo de estruturas segmentadas, indexadas
e soldadas.

Segundo Vieira® (1967), a soldagem pode ser definida
como © processo pelo qual, duas pegas metdalicas podem ser unidas
intimamente, colocando-as, em geral, em contato e aquecendo-as
nessa regido de contato, a temperaturas determinadas. A unido
pode ser obtida a custa dos préprios metais ou de um metal
intermediaric fundido denominado solda. Brasagem & uma técnica
de soldagem, que emprega soldas fortes composias de ligas de alta
fusdo como a prata, o cobre, o niquel, ou ouro. Além da distorgéo,
pode-se ter outros problemas, quando se utiliza a técnica de
brasagem tais como:. fratura da unido soldada, porosidades,
descoloragao e alteragdo das margens dos retentores.

Segundo Souza et al.*2 (2000) a brasagem & o processo
de soldagem no qual o metal de adicdo tem sua temperatura ou
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faixa de fusdo compreendida entre as temperaturas abaixo do ponto
de fuséo do metal base e acima de 450° C. Também para que aco
capilar seja eficiente na soldagem, € necessario que o metal de
adicgo (solda) tenha uma boa fluidez e a folga cu espago na junta
seja da ordem de valores compreendidos em torno de 0.025 e
0.25mm.

Em virtude destes problemas, passou-se a pesquisar a
utiizacdo da soldagem a laser para a unido de proteses
odontoldgicas. Gordon & Denton'?(1970) publicaram um estudo com
soldagem a laser e relatam que o primeiro estudo com esta
soldagem data de 1967, sendo que a primeira parie pratica foi
realizada em dezembro de 1968, sobre uma prétese parcial fixa de
quatro elementos.

Segundc Yamagishi et ai*®(1993), a soldagem através do
taser promove uma melhor unido, pois ¢ realizada atraves da fus@o
do seu proprio metal, sem a utilizagdo de um metal adicional. O
autor comenta que o processo de soldagem a laser produz um feixe
de luz coerente, monocromatico e concentrado de zlta energia o
qual tem sido empregado em substituicdo a brasagem nas proteses
odontoldgicas. .

O procedimento para confecgdo das estruturas de
proteses suportadas por implantes osseointegrados inclue;
moldagens, modelos de gesso, técnicas de fundigio e soldagem, por
esta razdo distorgbes podem ocorrer. Portanto sera mais
conveniente a utilizacdo de procedimentos que causem menor
distorcdo possivel favorecendo o assentamento passivo de tais
estruturas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Steinman® (1954) estudou a contragdio produzida no
procedimento de soldagem com ligas a base de ouro. O autor variou
as formas das barras cujas medidas foram padronizadas, espessuré
de 2,0mm, largura de 5,0mm e comprimento de 15mm. Concluiu que
quanto menor quantidade de solda utilizada menor distorcdo ela
produz e também quanto mais exato o assentamento das partes a
serem unidas menor a distorgdo.

Fusayama et al.'® (1964) compararam a fundigdo em
monobloco e fundicdes de segmentos soldados em relagdo a uma
possivel distorgdo. Utilizaram para isso, uma protese parcial fixa de
quatro elementos ‘sendo dois pbnticos e dois pilares, variando a -
localizagdo e © nlmerc dos espacos de soldagem; A fundigiio em
monobloco foi feita pela técnica de expansao térmica aperfeigoada
de Fusayama e as préteses eram executadas sobre um modelo de
ago inoxidavel. Através dos resultados obtidos concluiram que a
técnica de fundiglo utilizada em monobloco aumentou a distancia
mesio distal entre 0s elementos da prétese enquanto as técnicas de
soldagem diminuiram esta distancia. Argumentam ainda os autores,
que a protese fixa fundida em monobloco torna-se ligeiramente
maior no sentido mesio distal devido ao fato de que ha uma
expansdo do modelo de gesso entre os pilares que somada a
expansdo do revestimento de cristobalita utilizado torna-se
levemente maior do que a contracdo da fundi¢do propriamente dita.
Explicam gue a brasagem exige uma segunda moldagem com os
retentores fundidos em posigdo, e que isto leva a um provavel
aumento da distorgzo.
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\ﬁeira"‘"(1967) explica que a solda constitui sempre uma
solugdo de continuidade das estruturas soldadas € que ha uma
diferenga de composi¢cdo quimica entre esta e os elementos
soldados. Também pode ocorrer oxidacdo ou absorcdo de
elementos causada pela estrutura metalografica diversa e pelas
possiveis impurezas na uni2o. Este autor acrescenta ainda que
durante o resfriamento da pega, tensfes séo induzidas no ponto de
unigo, do que resultardo distorgdes. Algumas vezes & preciso fazer
uso de tratamentos térmicos posteriores para promover a liberagio
destas tensbGes. Um outro aspecto importante € que a
heterogeneidade estrutural da regi@o soldada torna a estrutura mais
passivel de fendmenos de corrosdo no meio bucal. A porosidade &
também encontrada, na unido soldada, devido principaimente a
presenga de oOxidos que enfraquecem a pega, porém o uso de
fundentes diminui esta porosidade. _

Gordon & Denton'%(1970) em um estudo inicial sobre a
soldagem a laser de proteses odontolégicas descrevem
aperfeicoamentos basicos, experiéncias e vantagens da soldagem a
laser para a prétese parcial fixa e para a protese parcial removivel
de precisdo. O aparelho de laser utilizado para o estudo foi Master
Optics 8-869 regulado para raio infravermelho de 1.06um com uma
haste de vidro com Neodimio. Todas as proteses parciais fixas
soldadas a laser tiveram sucesso € nenhuma unido falhou durante a
fungdo normal. Sob o ponto de vista clinico concluiram os autores
que pelc fato da soldagem a laser ser feita diretamente sobre o
modelo de trabalho produz menos distor¢do do que a brasagem que
necessita- de moldagem de transferéncia para um modelo de
soldagem.

Komefeld'®(1974) afirma que o sucesso da brasagem de
varios elementos de uma prétese fixa depende da resisténcia das
unides soldadas. Além disso, o sucesso biologico depende do
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tamanho vertical € a posigdo correta da solda de forma a ndo
provocar acumulo de alimento ou deslocamento da papila
interdental. O sucesso mecanico e bioldgico combinado evita a
fratura da unido, distor¢cdo e inflamacdo gengival. Os requisitos
essenciais para a brasagem sido:. a limpeza das estruturas a serem
soldadas, o aquecimento controlado, fluxo apropriado, selegcao da
solda adequada e espacgo para soldagem de 0.01 polegadas (0.
275mm).

Huliing & Clark'*(1977) comparam a distorgdo ocorrida em
proteses parciais fixas compostas de trés elementos unidos por
soldagem a laser, brasagem, e fundidas em peg¢a Unica (monobloco).
Este estudo pretendeu fazer uma avaliagdo objetiva laboraterial da
precisdo e confiabilidade da soldagem a laser como técnica de unido
das fundi¢bes individuais em comparagéo a brasagem e fundi¢gdo em
monobloco. Todos os procedimentos utilizados resultaram em
alguma distorgao, entretanto a soldagem a laser e as técnicas de
fundicdo em monobloco, produziram significantemente menocs
distor¢do do que a brasagem. As medidas foram registradas em pm
{micrometros} por um microscopio com aumento de dez vezes e
representam a distorgdo linear e rotacional cornbinada, associada as
trés técnicas analisadas.A soldagem a Laser foi a que menor
distor¢éio produziu no processo de unido.

Craig(1978) observa que no processo de brasagem, a
solidificacdo € a expansdo térmica do revestimento, no qual as
pecas a serem fundidas séo incluidas, podem causar distorgéo no
alinhamento das unidades quando os retentores e ponticos estdo em
contato, 0 que resulta em uma prétese. mal assentada. Recomends
um espacgo entre 0s segmentos a serem unidos de cerca de 0.25mm
para prevenir a distorcdo e produzir uma unido com resisténcia
adequada, pois quanto maior a quantidade do metal solda mais fragil
esta area.
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Também com relagdo ao espago para soldagem, Willis &
Nicholis®® (1980), uniram quarenta coroas duas a duas com vinte
soldas e mediram a precisgo das coroas em cada uma variando
as distdncias entre as coroas a serem unidas em 0, 0,15mm,
0,30mm e 0,45mm. Determinaram a distor¢céo induzida unicamente
pela soldagem e afirmam que o espago para soldagem nao afeta
somente a precisdo da unido soldada mas também a sua
resisténcia. Concluem que a distor¢ao linear, identificada na fase de
revestimento, como um aumento do espago, ocorre devido a
expanszo de presa deste revestimento; e a distorgao identificada na
fase de soldagem causa uma diminuigao do espacgo por causa da
contragao da solda. Para que haja uma unido sélida, os autores
indicam um espago minimo, sem contato além de uma solda
adicional.

Nicholls® (1980) enfatiza 0s. requisitos para se obter uma
técnica matematicamente aceitavel para medigio da distorgdo em |
trés dimensées. Quanto ao sistema &tico, ele define como vantagem
o fato de que nenhuma distorgéo fisica ocorre devido & auséncia de
carga no modelo experimental. O autor aponta como desvantagens,
0 posicionamento 6tico, a luz constante e a fadiga visual. Quanto ao
posicionamento o6tico, sugere um aumento do sistema para
conseguir maior precisio porém as pequenas irregularidades
presentes se tornam mais nitidas podendo levar a erros de leitura. A
luz de pesquisa devera estar fixa ao sistema dtico e quanto a fadiga
visual, recomenda curtos tempos de observacéo,

Adell et al. '(1981) fizeram uma revisdo dos materiais e
métodos com relaggo aos resultados clinicos do uso dos implantes
ossecintegrados para tratamento dos maxilares desdentados num
periodo de acompanhamento de 15 anos. Observaram que a
osseintegragdo, dos implantes do tipo Braénemark, podia ser
alcangada e mantida com a utilizagdo de uma técnica cirlirgica
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adequada, um tempo de cicatrizagio ideal e também uma
distribuicdo apropriada do estresse quando em fungdo, apds a
instalagdo das préteses. Encontraram que, durante o periodo de
cicatrizagéio € 0 primeiro ano de conexdo da protese, o valor médio
de perda o6ssea marginal era de 1,5mm e apds este periodo havia
somente uma perda anual de 0,1imm. Definiram a osseointegracao
como sendo uma conexdo firme, intima e duradoura que pode ser
criada entre o implante e 0sso hospedeiro vital, 0 qual remodela com
as cargas mastigatérias aplicadas através da protese por ele
suportada. Estes autores formularam como objetivo do tratamento
protético restaurador um preciso assentamento entre a estrutura de
ouro e os pilares (componentes transmucosos). Também analisaram
as complicagdes ocorridas nestes tratamentos reabilitadores com
implantes e as causas da perda 6ssea marginai.

Skalak™® (1983) -estudando a biomecanica das préteses
osseointegradas, pretendeu analisar a distribuicio macroscépica do
estresse, e também os mecanismos de transferéncia de carga aonde
a aposigac fechada de osso aos implantes de titanio pode ser
observada a nivel microscopico. Afirmou ser essencial que nem o
implante e 0 08s0 ndo recebam estresse além das suas capacidades
de fadiga. Observou também a necessidade de se evitar algum
movimento relativo entre 0 implante e 0 0sso, 0 que poderia causar
reabsorcgo do 0sso ou perda progressiva do implante. Sendo o
titAnio mais rigido do que o osso, em uma interface de osso e de
titénio se espera que o0 0ss0 ou a unido do osso a0 titdnio falhe
primeiro do que o titdnio. Concluiu que qualquer desajuste da
protese, em relagdo aos implantes, resultara em estresse interno na
prétese, nos implantes e no o0sso e que tal estresse pode néo ser
detectado pela inspec¢do visual, mas pode levar a falhas, ainda que
sem cargas externas. Enfatizou ainda que uma conexdo rigida e
precisa das proteses fixas aos implantes é necessaria.
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Apotheker et al? (1984), compararam a soldagem
convencional de uma liga a base de ouro & soldagem a laser de
uma liga ndo preciosa. Estudaram trés grupos: sete estruturas de
trés unidades que foram soldadas a laser, sete estruturas de frés
unidades as quais foram unidas com soldagem convencional. Uma
estrutura em cada grupo serviu como controle e as seis estruturas
restantes foram cortadas em segmentos em posigdes padronizadas.
Destas, trés foram soldadas com magarico a. gas (oxigénio) € as
outras trés estruturas foram soldadas a laser (Nd:YAG) As unibes
mais fortes @ melhores foram as do grupo soldadas a laser. Todas
as proteses do grupo da brasagem apresentaram porosidades e o
grupo laser ndo apresentou este problema.

Proteses parciais fixas de trés, quatro e cinco elementos
fundidas em monobloco em liga de ouro para metaloceramica foram
estudadas por Schiffieger et al.?’(1985). Através de um molde de
aluminio, os autores obtiveram cinco dentes preparados para cbfba
total (canino a segundc molar) em ago puro. Para cada tipo de
protese fixa foram feitas seis fundigbes totalizando dezoito
fundicbes. Com um microscopio registraram as medidas de
discrepancia das margens no senfido vertical e também as
distancias dos angulos axio gengivais entre a matriz e as fundigdes.
Entéo as fundigbes foram cortadas, e as medidas foram realizadas
antes e apés o corte das pecgas. Os autores chegaram as seguintes
conclusdes: a) aproximadamente 50% de melhora no assentamento
das fundigbes, apds o corte; b) a distorgéo foi tridimensional, sendo
sua maior discrepancia nas superficies mesial € gengival do retentor
posterior; ¢) a menor distorcdo ocorreu nas proteses de trés
elementos e a maior nas de cinco elementos; d) o diametro
vestibulo-lingual das fundiches no angulo gengivo-axial foi
significantemente maior do que os preparos do modelo mestre na
maioria dos casos; €) o didmetro mesio-distal das fundicdes no
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angulo gengivo-axial foi menor do que nos preparos do modelo
mestre, sendo somente significante nas préteses de trés elementos.

Craig® (1989) enumera as possiveis causas da distorgdo
de estruturas fundidas: a) alteracéo do padréo de cera; b) expanséo
de presa e expansdo térmica do revestimento; c¢) efeitos do
confinamento no anel; d} contragéo de fundicéc da liga; e) distorgéo
pelo estresse durante a remogao dos canais de alimentagéo. O autor
afirma ainda que a confragéo linear das fundigfes em liga de ouro é
da ordem de 1,25% a 1,7% enquanto que nas ligas basicas esta
taxa é de 2,5%.

Rangert et al.Z® (1989) em um estudo sobre as forgas e
momentos nos implantes Brédnemark afirmaram que o assentamento
preciso entre a protese e os pilares, permite que os parafusos de
ouro possam estar apertados adequadamente e que isto e
parametro chave para capacidade alta de resisténcia a carga, da -
jungdo parafusada. Concluiram que, um dos fatores de insucesso
refere-se a distribvicBo da carga mastigatoria. Com relaggo a
concentragdo de tensdes, apresentaram a cortical éssea como a
area de maior concentracado de tensdes, porém quando os implantes
{ém travamento cirtrgico bicortical, os picos de tensdes diminuem ao
redor do pescogo do implante. Aplicaram neste trabaltho, o protocolo
protético de reabilitag@o fixa para pacientes totalmente desdentados,
que normalmente, apresenta de cinco a seis impiantes na
mandibula, os quais sustentam uma estrutura metdlica com pénticos
distais suspensos.

Zarb & Schmit*® (1990), em um estudo clinico das
complicagBes encontradas em préteses sobre implantes, em um
pericdo de quatro a nove anos, em 46 pacientes, encontraram as
seguintes falhas: falha na osseointegracdo em 21 implantes; fratura
de 53 parafusos de ouro; fratura de 13 infra-estruturas de patadio-
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prata e 12 pacientes com desconforic muscular cu desordem da
articulag@o témporo- mandibular.

Goll'! (1991), a respeito das etapas para a confecgdo de
estrutura suportada por miitiplos implantes discute e sugere novos
procedimentos para a obtengfo de um assentamento preciso da
esfrutura. Recomenda, o autor que: a) se utilize componentes pré -
fabricados (torneados) para que haja um intimo assentamento e
contato mais previsivel; b) checar o assentamento dos componentes
protéticos (cilindros) e pegas de transferéncia nos pilares no
primeiro exame apés a cirurgia de segundo estagio (abertura); C)
proteger os pilares com capas apropriadas; d) conferir o modelo de
trabalho através de indice de resina auto polimerizavel antes da
fundigao; e) fundir a estrutura em monobloce se possivel e proteger
os componentes protéticos de ouro durante o processo de polimento
da estrutura. _ _ _

Ainda sobre a biomecanica das préteses osseintegradas,
Brunski & Skalak*(1993) observaram que um planejamento cirlirgico-
protético adequado pode prevenir faléncias dos implantes, dos
tecidos bicldgicos e das proteses. Reforgam o conceito de que 0s
dentes e implantes podem se mover em varias direcSes: intrusao,
extrusdo, lateral, mesio-distal ou uma combinagdo destas. Se
imprimirmos uma carga lateral de 1N sobre um dente, este pode se
deslocar 0.2mm em direcdo paralela a forga aplicada ,e em direcéo
apical, paralelo ao iongo eixo do dente, uma forga intrusiva de 1N
causa um movimento de 0.1mm. Acrescentam ainda que, a maioria
dos implantes intradsseos, tem maior resisténcia ao movimento do
que os denies naturais, o maior valer encontrado foi de 10N para
que um implante de alumina se movimentasse ipm. Entretanto,
guando ha tecidc mole na interface ao redor dos implantes, os
valores s20 similares agueles dos dentes naturais, mas menores do
que aqueles para implantes com interfaces osseointegradas. A
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respeito da falta de assentamento passivo da sobre estrutura dos
implantes, os autores tém uma explicagao tedrica empregando um
diagrama de corpo livre para descrever o fenémeno. Eles simularam
um caso com 5 pilares com um deles ndo adaptado adequadamente
{espago entre cilindre de ouro e a estrutura da protese). Os autores
explicaram que quando se aperta o parafuso de curo da estrutura,
no local da n&o adaptacao, a tens&o que atua no parafuso vai atuar
sobre toda a estrutura, trazendo a viga em dire¢édc ac pilar
diminuindo assim o espago, que se for pequeno, € possivel que seja
fechado totaimente pela deformagdo da estrutura. Porém se este
espago for grande, este nao serd fechado e o efeito disso sera a
aplicagdo de uma for¢ca na estrutura no local da n&o adaptagéo e
dessa forma, os outros implantes também irdo receber mais carga.
Diante disso, afirmaram que as estruturas devem ser feitas com
preciséo para garantir & jungdo parafusada o maximo de travamento,

Weinberg® (1993) estudou o mecanismo de distribuigdo
de forga na interface implante-osso e a conseqiéncia de uma
interface com assentamento  deficiente. A interface
implante/pilar/prétese introduz graus minimos de flexibilidade como
resultado da deformagéo do parafuso de retengdo. O osso cortical e
medular tem diferentes elasticidades. Os parafusos de fixagdo
sofrem mais deflexdo do que a estrutura protética, sendo a
intimidade do assentamento da interface da protese aos pilares um
fator de alterac&o da distribuicdo de forga. A distribuigdo de forgas
para multiplos implantes néo é efetiva, segundo o autor, porque a
protese é rigida e os implanies e 0sso tem micro-movimentos que
n&o sao grandes o suficiente para distribuir forca efetivamente para
todos os implantes. Entretanto a transmisséo de forga pode ocorrer
pela deformaglc dos parafusos de retengdo por uma possivel
sobrecarga causada por um assentamento deficiente entre préteses
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e pilares. A deformacéo permitida pelo parafuso de ouro & de 100um
no sentido verticat

Yamagishi et al®%(1993) estudando as propriedades
mecanicas das unifes soldadas a laser (Nd-YAG) de fitanic,
observaram que ha relagdo significativa entre a resisténcia ao
dobramento e a irradiagéo da atmosfera; a intensidade da irradiagéio
e o tipo de atmosfera combinadas. A soldagem a Laser & mais
efetiva quando realizada em uma atmosfera de argdnio, embora os
resultados sejam bastante diferentes, guando se altera a intensidade
do gas protetor.

Carlson & Carison® (1994), em estudo clinico, relataram
que o sucesso, do tratamento com implantes dentais, inclui ¢ bom
funcionamento da estrutura protética. As complicagdes encontradas
foram defeitos estéticos, implantes néo osseointegrados, perda dos
‘parafusos dos pilares efou perda dos parafusos de ouro. A
frequéncia e o tipo de complicagio foram observados em préteses:
com estruturas de ouro e com estruturas de titanio.

Com relagéo & ocorréncia da perda de parafusos de
retencdo de ouro e parafusos de fixaggo em préteses totais fixas
osseointegradas, Kallus & Bessing'’(1994) estudaram a relagdo de
tais perdas com parametros clinicos tais como precisio da estrutura,
operador e diagnostico clinico e radiografico do estade do implante
apbs cinco anos em fungdo. A perda dos parafusos de ouro foi
relacionada ao assentamento deficiente das estruturas, fato de certa
forma considerado também dependente do operador. Os autores
recomendaram um novo apertc dos parafusos apés ¢inco anos.

Waskewicz et al3® (1994) realizaram uma andlise
fotoelastica para a avaliagdo dos padrdes de estresse gerados ao
redor de implantes com assentamentc passivo € nao passivo.
Instalaram cinco implantes Branemark em um modelo fotoelastico
simulando uma mandibula humana. As estruturas foram analisadas
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por fotografia através das zonas de estresse que eram geradas
quando a estrutura era conectada com parafusos de ouro aos pilares
com torque de 10N/cm. O aperto da estrutura ndo passiva mostrou
estresse significante ao redor dos implantes, as esfruturas passivas
que tinham sido seccionadas e soldadas nfo mostraram nenhuma
zona de estresse ao redor dos implantes apds terem sido
parafusadas aos pilares. Os autores acreditam que devido a falta de
conhecimento das respostas biologicas na transferéncia do estresse,
a restauragéio deve ter estrutura mais passiva possivel e a técnica
indicada para se atingir este objetivo seria a secgdo , indexacdo dos
segmentos e soldagem. Quanto a segléncia de aperto dos
parafusos, neste trabalho utilizaram trés métodos: 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
2,41 e 5. Cada seqUéncia foi fotografada com filme colorido, e a
distribuicdo do padréo de estresse resultahte da aplicaggo da forga
foi observada e registrada. Os trés métodos de aperto das estruturas
aos pilares foram repetidos cinco vezes e fotografados. Apds uma
avaliagdo inicial, 0s registros foram feitos, a estrutura ndo passiva foi
seccionada entre cada pilar para a soldagem. Esta estrutura assim
obtida foi parafusada sobre o modelo fotoeldstico nas mesmas
segliéncias acima descritas e avaliada quanto as éreas de esfresse.
A seqgléncia de aperto da estrutura aos pilares foi insignificante, uma
vez que a distribuicBo de estresse foi idéntica para os trés métodos
diferentes de seqiéncia de aperto dos parafusos de ouro.

Jemt & Lie'® (1995) fizeram uma andlise da preciséo de
- assentamento das estruturas de ouro através de uma técnica
fotogramétrica tridimensional, sobre 0s modelos de trabalho. Os
autores pretenderam medir o assentamento, das préteses fixas
totais, aos modelos de trabalho antes da insercdo, para tentar
identificar a preciso das estruturas em um procedimento padro
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para implantes. Os autores mediram as distorgBes de 16 préteses
implanto-suportadas. Todas as préteses foram fundidas em liga de
ouro pefa técnica de monobloco. Estas proteses foram consideradas
clinicamente aceitaveis em termos de adaptagdo quando
parafusadas com maximo de meia volta, sabendo-se gue um espago
de 150pm pode ser fechado considerando a distincia entre as
roscas dos parafusos de ouro que é cerca de 300um. Observaram
distorgdes dos cilindros, principalmente no plano horizontal (eixos x
e Yy} e a média de distorgéc 3-D (fridimensional) foi de 42um (desvio
padrdao de 15) e 74um (desvio padrdo de 38) para a maxila e
mandibula respectivamente. A distorgdo angular média 3-D
(tridimensional) foi 51um (desvio padrdo de 35) na mandibula e
70um na maxila. Detectaram uma correlagdo significativa entre a
distor¢do 3D (tridimensional) do ponto central referéncia com a
curvatura do arco do implante, indicando mais deslocamento quanto
mais curvo fosse o arco dos implantes. Com relagdo aos
componentes protéticos utilizados, os autores comentam que na
combinagédo de implantes paralelos e pilares standart, um certo
desajuste pode possivelmente ser aceito dentro da tolerancia dos
componentes pré-fabricados (tomeados) sem criar estresse durante
a conexdo das esfruturas mas em casos similares, quando
utilizamos o sistema de pilares conicos temos mais distorgéo
horizontal, estresse e problemas com o assentamento. Os autores
consideram que o impacto biomecanico do assentamento da
estrutura aos implantes ossecintegrados é critico uma vez que o
nivel de assentamento clinico considerado aceitavel ¢
desconhecido. Acreditam que nos casos de rotina clinica, a distorgéo
da prétese em relagdo ao modelo de trabalho & geralmente menor
do gue 150um.

Binon et al® (1996) estudaram aspectos internos, de
conexao entre 0s componentes de implantés, no que diz respeito ac
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desenho, engenharia e avaliagdo do sistema. Para isto, utilizaram o
MEV (microscopio eletrénico de varredura). Os autores concluiram
que a interface pilar/cilindro é forte e capaz de resistir a perda dos
parafusos.

Neste mesmo ano, Carr et al® propuseram medir a
resposta gssea ao redor de implantes instalados na mandibula de
macacos, que suportavam préteses com dois niveis de
assentamento e livres de carga oclusal. Préieses que exibiam uma
distorgdo linear de 38um pertenciam ao grupo com assentamento e
345um ao grupo com assentamento deficiente. Os resultados
falharam ac obter uma resposta diferente entre os dois niveis de
assentamento da protese talvez limitados por somente uma amostra.
Clinicamente 0 nivel de assentamento talvez possa alterar a
interface osseointegrada. Os autores sugerem que pesquisas
posteriores sobre falhas devido a conexdes n&o passivas sob
condigdes de cargas mastigatérias dindmicas ajudariam a esclarecer
o significado clinico de passividade.

Em 1996, Jemt et al.'®, fizeram um estudo comparativo
entre quatro métodos usados para obter o desajuste entre os pilares
de implante ou réplicas e a estrutura metalica,a saber: medi¢do de
Mylab (Nobelpharma - Suécia), sistema da universidade de
Washington, sistema de medigdo fotogramétrico e sistema da
universidade de Michigan. O método de medicdo Mylab usa uma
maquina de medi¢io coordenada {CMM-Alemanha) conectada a um
computador com programa apropriado para célculos tedricos. O
sistema de Washington utiliza uma maquina com trés dispositivos
perpendiculares entre si posicionados em x, y e z e o CMM
{(maquina de medigdo coordenada) que €& controlado por um
programa (Avaif) compativel com microcomputador modelo 386 e
este permite transformag¢bes geométricas, manejo de dados,
armazenagem e calculos de deslocamento de translagéo e rotagéo
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baseados na localizagdo de um ponto central para as réplicas dos
pilares. A medicdo fotogramétrica € utilizada para medidas
tridimensionais de precisao de assentamento entre pilares, réplicas
de pilares e 0s componentes protéticos da estrutura e usa
fotografias sobre postas as quais sao medidas sobre uma
plataforma analitica sob visdo esteroscépica que faz relevos a
imagem plana. O titimo método Michigan usa uma videografia laser
que combina os dados coletados com um digitador laser a um
computador grafico com mostrador visual @ numérico. Observaram
desajustes tridimensionais dentro de uma faixa de variagéio de 40
pum a 80um em todos os métodos tendo como referéncia sempre
um ponto centroide. Segundo os autores todos os quatro métodos
estudados s80 apropriados para detectar um mau assentamento que
deve ser um fator de importancia relevante para as complicagdes
clinicas. _ i _

Wiskott et al.®® (1997) avaliaram a resisténcia a tragdo e a
fadiga através da andlise fractografica (micrografia da superficie
fraturada) de amostras em liga de ouro-paladio, submetidas a
soldagem a laser e outros métodos de soldagem. Segundo estes
autores, as implicagbes clinicas estdo relacionadas com a
resisténcia a fadiga, devido a natureza ciclica das tensdes aplicadas
& estrutura protética em fungdo. As amostras soldadas a laser
apresentaram resisténcia a tens@oc méaxima de 633Mpa, resultados
melhores aos dos outros métodos de soldagem analisados. A
resisténcia a fadiga foi de apenas 174Mpa, valor mais baixo do que
as amostras dos outros grupos. A anadlise fractografica (MEV -
microscépio eletrdnico de varredura) mostrou defeitos internos nos
corpos soldados a laser.

Shillingburg et al.2’(1898) definiram a soldagem com a
unido dos componentes de metal através de um metal de
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preenchimento, ou solda, fundida a cada uma das partes a serem
unidas. Resumidamente, se o metal de preenchimento tiver uma
temperatura de fusdo superior a 450° (840° F), o processo deve ser
chamado brasagem ou solda forte. O autor descreveu como
requisitos da solda odontolégica a resisténcia a corrosao, fusdo mais
baixa que a liga, auséncia de formacgédo de sulcos, ser forte, ter
escoamento e cor semelhante & liga dos componentes a serem
soldados. Acredita que € possivel se obter uma prétese parcial fixa
gue se encaixe perfeitamente numa fundi¢do de pega Gnica, porém &
medida que aumenta o comprimento de uma prétese parcial fixa,
também aumentam a sua imprecisdo e a distergdo de modo
tridimensional. As préteses parciais fixas de quatro ou cinco
elementos, unidas pela soldagem, possuem margens mais precisas
do que as confeccionadas por fundicdes em monobioco, portanto
qualquer protese fixa com mais de trés unidades, deve ser. fundida
em duas pegas e soldada. Para uma maior exatiddc da fundig:éo, um
espaco de 0.15mm de largura e espessura média de 0.20mm para a
solda é recomendado.

Ortop et al.2(1999), relataram o desempenho dlinico de
cinco anos de préteses implanto-suportadas soldadas a laser. Os
autores compararam os resultados deste estudo, com estruturas
fundidas pela técnica convencional em liga de ouro. 155 pacientes
receberam estruturas em titanio soldadas a laser e © grupo controle
consistiu de 53 pacientes com estruturas em liga de ouro. Dados
clinicos e radiograficos foram colhidos durante o estudo. Segundo os
autores, os resultados mostraram uma taxa de sucesso para ambos
0s grupos, com 959% e 99,7% para as proteses com infra-
estruturas em ftitAnio e implantes. A taxa de sucesso para préteses
fundidas pela técnica convencional foi de 100%. As complicagbes
mais comuns para o grupo controle foram fratura dos dentes ou da
resina, inflamagéo gengival e fratura da estrutura metélica (10%). Os
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autores concluiram que as estruturas de titdnic soldadas a laser
também constituem uma alternativa aceitavel para fundi¢gdes
convencionais para casos desdentados.

Souza et al®' (2000) investigaram a microestrutura e a
dureza da liga de NiCr utilizada em préteses odontolégicas soldadas
com brasagem e a laser. Verificaram que na brasagem o metal base
e 0 cordao de solda apresentaram microestruturas diferentes, e na
soldagem a laser identificaram trés regides: o corddo de solda, a
zona afetada pelo calor (ZAC) e o metal base. O metal base da liga
NiCr e a regido da solda por brasagem apresentaram uma
morfologia grosseira com a presenca 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. O resultado dos ensaios de traggo da solda a
laser foi superior ao obtido para brasagem. Para ambos 0s
processos de soldagem a durezé no corddo de solda foi maior do
que o metal base, na soldagem a laser a dureza na ZAC foi menor
do que no metal com uma extensdo menor do que 1,0mm devido a
pequena energia transferida ao metal base. O emprego da soldagem
a laser em pegas protéticas de pequenas espessuras ndo deve
causar distorgéo significativa, sendo promissor a sua substituico da
brasagem nesta aplicagéo.

Souza et al.%? (2000) em um novo estudo sobre soldagem
na odontologia, investigaram as unides soldadas empregando
brasagem e laser em uma outra liga odontoldgica de Au-Pd (ouro-
paladio} utilizada na confecgdc de proteses. A soldagem a laser foi
realizada na maquina de soldagem Dentaurum DL 20002S que utiliza
um cristal Nd:YAG (“Neodimio e Ytrium Aluminium Gamet’) como fonte
de laser e uma tensdo de 310V durante 10ms. Foram estudados os
efeitos da energia de soldagem fornecida em cada processo sobre a
microestrutura e a dureza da liga, além de suas vantagens e
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desvantagens. Verificaram que na brasagem, o metal-base e o
corddo de solda apresentaram microestruturas diferentes, e gue na
soldagem a laser foram identificadas trés regites: o cordao de solds,
a zona afetada pelo calor {ZAC) e 0 metal-base. Devido ao feixe da
solda a laser transferir uma menor energia ao metal-base, este
minimizou o0 tamanho da ZAC - em conseqiéncia, ndo deve ser
causa de distor¢do significante nas pec¢as protéticas, sendo para
estes autores um processo adequado para a substituicdo da
brasagem neste tipo de aplicacio.

.25 (2000) propuseram avaliar {rés técnicas

Romero et a
para a corre¢do da ndo passividade entre uma estrutura fundida e
suas interfaces com dois pilares de implantes. Os autores fabricaram
frinta 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
pai‘a’fusado {(15cm/N) através de um microscopio de  mensuragio
(M2001ARS). As médias foram calculadas para as faces mesial,
distal e lingual de cada corpos-de-prova. O grupo 1 foi formado por
dez corpos-de-prova cortados e corrigidos pela fundigdo 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 elétrica em
uma maquina apropriada (MedArc M-2 EDM). Os resultados
encontrados foram 15um para grupo 1, 72um para 0 grupo 2 e
7,54m para o 3. Houve uma diferenca significantiva (p<0,05) em
espacos médios entre os grupos 1 e 2 tanto quanto entre os grupos
2 e 3, porém nao houve diferenga entre os grupos 1 e 3. Os autores
concluiram que o grupo corrigido pela descarga elétrica resultou no
menor espaco (7,5um), dentro do critério de passividade por eles,
aqui considerado que foi de 10um.
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3 PROPOSICAO

Devido a importancia, dada pela literatura a precisdo de
assentamento da estrutura metdlica fundida sobre implantes
multiplos, propomos avaliar a distorgdo linear em estruturas
metdlicas de préteses sobre implantes osseocintegrados: fundidas em
pe¢a Unica e em segmentos soldados a laser e através da
soldagem convencional (brasagem).




4 MATERIAL E METODO

fFoi construidoe um protétipc em forma de arco mandibular
desdentado, de reborde plano com angulacio de 112,5° e raio de
22,50mm. De acordo com Brunski & Skalak * (1993), esta
configuragdo representa a distancia média entre os foramens
mentais na mandibula humana (Figura 1).
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FIGURA 1 — Esquema demonstrativo do protétipe.

4.1 Confecgio do protétipo

Um bloco de ago inoxidavel refratario ASTM 310 (ago
fortemente ligado ao cromo) de excelente estabilidade dimensional,
foi tomeado em tormo CNC (“‘computer numeric control, marca index,
modelo GU800”, Alemanha), de modo a formar um arco de
58,429mim de didmetro e corda de 30mm.

Na pega obtida foram feitos cinco furos paralelos entre si,
precisos, coordenados de diametro 3,5mm, na disposicgo
preconizada pelo protocolo de Branemark (Adell et al.', 1981)
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simetricamente distribuidos a partir da linha mediana do arco de

112,5°.

Tais furos foram obtidos com auxilio de um centro de

usinagem (Wanderer CNC, modeloc D10, Alemanha) da seguinte

forma:

a)

b)

d)

9)

com uma broca de ago rapida de secggo 3,0mm foram
feitos furos de acorde com as coordenadas ditadas pelo
raio de 22,5mm;

o0 aumento do digdmetro dos furos de 3,0mm para 3,5mm
foi feito com um alargador de sec¢fo de 3,5mm para
metais duros (Carbite),

para assegurar o travamento horizontal das réplicas dos
pilares dos implantes que seriam instaladas nos furos,
foram feitas perfuracdes no sentido fransversal destes
furos com usinagem de roscas (4,0mm x 1,0mm) para a
colocat;ao de parafusos honzontals

corte das roscas transversais no dlametro de 40mme -
1,0mm de passo;

fresa dos chanfros posteriores do protétipo com fungéo
apenas estética;

controle dimensional dos furos através dos padrdes,
passa e nao passa, sendo a tolerancia ndo passa igual a
3,56mm de secgao +0,02 e -0,0 e a folerancia passa igua!
a 3,5mm de sec¢éo =0 e -0,02;

remogao de rebarbas e acabamento geral da peca.

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

didmetro de 4,0mm, STDCB 175-0, lote 108966 (Nobel Biocare do
Brasil Ltda) foram instaladas nestes furos por fricggo e para

assegurar a imobilidade destas réplicas, parafusos transversais

foram usados. A medida entre estas réplicas € de 10mm de centro a

centro, portanto de 6,0mm de borda a borda, ficando 4,0mm em
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altura da réplica exposta, acima do rebordo do protétipo de ago para
facilitar as observagdes de adaptacéo das pecgas a serem instaladas
nestas réplicas (Figura 2 e 3).

FIGURA 2 - Protétipo e réplicas — vista oclusal.

FIGURA 3 - Protétipo e réplicas A,B,C,D,E - vista vestibular.

4.1.1 Fabricagao das estruturas padrao de cera (corpos-de-prova)
Cinco cilindros de ouro torneados (‘coping abutment Std”

12CNB- codigo 011094-5 - Conexé@o Ltda, Brasil) com altura de

4.0mm e didmetro de 4.0mm foram conectados as réplicas dos
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pilares do protétipo da mandibula. Goll"

(1991) recomenda a
utilizagdo destes componentes protéticos (cilindro de ouro) pré-
fabricados para assegurar um maior contato entre a réplica do pilar e
o cilindro. Todos os cilindros de ouro foram parafusados as réplicas
com parafusos, (“MASTER-screw” 109CNB- cédigo 011092-0 -
Conexao Ltda, Brasil, de cabec¢a hexagonal com torque de 10N/cm
e chave de torque — Conexao Ltda, Brasil).

Um bastéo cilindrico de cera (“Slaycris”, EUA), de secgéo
transversal de 3.0mm, foi unido aos cilindros de ouro pela aplicagéo
de uma camada de cera, sendo que os dois terminais direito e
esquerdo, também receberam um bastdo de cera na distal com
3,0mm de comprimento linear (extremo livre).

No enceramento da estrutura padrao foi deixado 1.0mm da
superficie de unido cilindro e réplica exposta, preservando assim
esta area para observagdo posterior da adaptacéo e também 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 padrio encerada.

Um molde de poli-vinil-siloxano (Elite Double — super soft —
alta resisténcia — Zhermack, Italia) foi obtido a partir da estrutura
padrdo em cera. Este molde foi instalado no protétipo juntamente
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com os cilindros de ouro parafusados com torque de 10N/cm e
entdo, preenchido com cera e bastdo e com cera liquefeita
(Slaycris, EUA) para complementagdo. E apés o seu resfriamento,
foi retirado o conjunto, constituido do molde do material duplicador e
da estrutura em cera com os cilindros de ouro desparafusados das
réplicas. Entédo a estrutura encerada foi separada do molde (Figura
5).

FIGURA 5 — Molde da estrutura encerada.

O mesmo procedimento, acima descrito, foi repetido até
obtermos quinze estruturas em cera, idénticas. Estas estruturas
foram divididas em trés grupos: GM (monobloco), GB (brasagem) e
GL (laser), com cinco estruturas cada um, excetuando o grupo GC
(controle) composto por cinco conjuntos (LILILIV e V), com cinco
cilindros cada, totalizando 25 cilindros de ouro parafusados sobre as
réplicas com torque de 10N/cm sem as estruturas ou seja
individuais.

O grupo GM foi constituido 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 também 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 25um). No
grupo GL, as estruturas foram cortadas com uma lamina de barbear
de acgo inoxidavel (Gillette do Brasil ltda) com espessura de 0,01mm
(10um) tanto no grupo GB quanto no grupo GL, com a estrutura em
cera separada do prototipo (para que evitassemos o aumento da
espessura dos espacos obtidos) os cortes foram feitos simétricos,
com cada segmento contendo um cilindro de ouro no centro.

4.2 Fundigdo das estruturas (corpos-de-prova)

a) colocagéo dos canais de alimentag@o: todas as estruturas
em cera foram fixadas aos canais de alimentagdo e de
escape, numa configuracdo padrdo, na regido do centro
térmico de um anel de silicone nimero 5 (Figura. 6);

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

b) inclusdo: todas as estruturas foram incluidas
separadamente, seja nos cinco segmentos ou em



FIGURA 7- Inclusao

c)

d)

e)
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monobloco (sistema de livre expansdo) em revestimento
de precisdo, de alta fusdo (Bellavest SH, Bego). Desta
forma, cada grupo (GM, GB e GL) foi incluido
independente do outro (Figura 7);

eliminagdo da cera: apés 30 minutos (presa do
revestimento) foi eliminada a cera a 300°C por 50min
(forno modelo 1800 — EDG equip. Ltda);

pré-aquecimento: a temperatura de pré-aquecimento  foi
de 900°C e o tempo de manutencdo apds atingir a
temperatura foi de 60min;

fundicdo: a liga utilizada foi Stabilor G (Degussa Hiills,
Brasil), cujas caracteristicas estdo descritas na tabela 01.
A quantidade de liga utilizada foi calculada pelo peso
especifico. Apds atingir a temperatura selecionada ou o
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ponto de liquefagéo da liga (1000°C a 1110°C), continuou-
se 0 aquecimento com a chama de um magarico (Record
n° 01 propanoloxigénio) de 05 a 10 s, e procedeu-se a
fundigéo propriamente dita com centrifuga manual (VH). A
liga foi fundida com uso de cadinho fechado n’® 02
(Wesgo);

Tabela 1 — Caracteristicas da liga Stabilor.

Liga

Conteido Fusédo Solda Peso
especifico

58,0% Au

Stabilor G 05.5% Pt 860-940°C Degulor2 13,9g/cm®

23,3% Ag

f)

9)

decapagem: apés a desinclusdo das estruturas, estas
foram decapadas em acido suifarico (diluido) e depois
lavadas sob agua corrente,

corte dos canais de alimentagdo: Apds a fundicho, as
estruturas resfriaram até atingir a temperatura ambiente.
Nao foi feito qualquer tipo de acabamento;, somente o
corte dos canais de alimentagdo com discos de éxido de
aluminio de 24mm de didmetro 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 alimentacgdo; b) sem os canais de alimentagao.

4.3 Soldagem convencional (brasagem) - Grupo GB

a)

b)

preparo prévio a brasagem : os cinco segmentos de cada
estrutura deste grupo, foram polidos com borrachas
abrasivas Komet (codigo: 9614900220) e limpos com ultra-
som (T14, Thornton);

unido para a soldagem: observamos o espaco de soldagem
de 0,25mm entre os segmentos que seriam soldados, com
auxilio de um espacgador confeccionado a partir de uma
lamina de acetato e entdo os segmentos foram unidos com
resina auto polimerizavel Duralay Reliance dental M/g, Co.
Worth lil, EUA sobre o protétipo contendo os analogos ap6s
terem sido parafusados com torque de 10N/cm ;

inclusdo em revestimento para soldagem (Hi-heat,
Polidental): apés a polimerizagcéo da resina, os corpos- de-
prova foram incluidos em revestimento;
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eliminagdo da resina de unido: apbs a cristalizagdo do
revestimento, o cilindro fol levado ao forno para a eliminagéo
de resina. A temperatura foi elevada a 400°C;

aplicacéo do fluxo: apds a retirar o conjunto do forno, este foi
deixado na temperatura ambiente até que o fluxo, para solda
de ligas nobres (Degussa S.A) pudesse ser aplicado.

brasagem propriamente dita: utilizou-se um magarico
(Record) de GLP (gas liquefeito de petroleo) e oxigénio com
0 cone interno de sua chama regulado entre 2,0 e 3,0cm e
mantido a uma disténcia de 15,0 a 20,0cm da estrutura a ser
soldada. As partes a serem soldadas foram aquecidas até
que apresentassem uma coloragdo, vermetho brilhante.
Neste: momento, foi introduzida a solda (Degulor - 2;

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

g)

serem soldadas ao mesmo tempo;

finalizagéo: a chama foi afastada ligeiramente apés a solda
ter escorrido permitindo a sua solificag8o. Terminada a
brasagem, a superficie do metal foi jateada com esferas de
vidro com 50um (Dentex) e limpas com ultra-som.

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

soldados em condigdes idénticas as descritas acima.



44

4.4 Soldagem a laser -Grupo GL

Neste grupo os segmentos dos cinco corpos-de-prova a
serem soldados tém um espaco para solda de 0.01mm (Figura9).

FIGURA 9 — Espago adequado para soldagem a laser.

A unido foi feita no aparelho de soldagem a laser (Dentaurum
D1 2002 S/SFS, modelo Desk top, Alemanha) (Figura 10).

DESIKTO

Baasnllé
........

FIGURA 10 — Maquina de solda a laser.
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Esta maquina utiliza como cristal 0 Nd:YAG. O protocolo
recomendado pelo fabricante foi seguido para soldagem dos
segmentos dos cinco corpos-de-prova, na seguinte seqiéncia:

a) jateamento da zona de soldagem;

b) os corpos-de-prova foram instalados e parafusados no
protétipo com torque de 10N/cm, e a unido foi realizada
com resina auto polimerizavel (Duralay Reliance dental
M/g, Co. Worth lll, EUA) (Figura 11);

FIGURA 11 — Unido dos segmentos com resina.

c) ap6és a polimerizagdo da resina, os corpos-de-prova
foram transferidos e conectados a réplicas idénticas do
modelo padrdo (protétipo) e entdo 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 remogdo da resina e observado o espago
observado o espago de soldagem.



FIGURA 13 — Modelos de transferéncia (laser).

e) a uniao foi feita no aparelho a laser (protocolo
recomendado pelo fabricante): com cobertura do gas
protetor (argbnio), valvula do gas mantida cerca de 5,0
mm do segmento a ser soldado e o raio laser com uma
inclinago de 15° ;



47

f) iniciou-se a soldagem nos modelos com poucos pontos e
alternando os locais de aplicagéo por vestibular e lingual,

g) manteve-se o0 mesmo numero de pontos de soldagem,
em ambos os lados, bem como a mesma energia para
todas as estruturas.

O laser utilizado tem comprimento de onda igual a
1064nm, emite raios infravermelhos e produz na zona a ser soldada,
uma concentracao forte de calor, realizando, assim a fuséo local do
metal. A poténcia de soldagem do aparelho a laser é regulavel e
determinada por dois parametros: tensdo e duragdo do impulso do
raio laser. Estes parametros foram ajustados conforme a
recomendagédo do fabricante do equipamento de solda a laser. Para
a liga utilizada (Stabilor G), a tenséo foi de 325V e a duragéo de
impulso de 14ms, a poténcia foi de 5,20KW e a energia de soldagem
foi de 3,71 x 10° J (Figura 14).

VOLT (V) vutsnwtmml Mautm: FOKUS
VOLTAGE  PULSE Lamn FOCUS

I@IHTEH_- _ LASER OK
|_RESET SYSTEM ON

= O
L ed DSOS

FIGURA 14 — Maquina de soldagem a laser (painel de controle).
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A tensdo regula a energia de soldagem e quanto maior a
tensdo, maior a penetragcdo de soldagem e vice-versa. Ja a duragéo
do impulso regula o diametro do ponto de solda e quanto maior esta
tens&o, maior o didmetro do ponto de solda.

A soldagem a laser foi bilateral, utilizou-se uma poténcia
de soldagem que permitiu a penetragdo de 60% do raio laser da
cada lado. Desta forma, foram realizados cerca de 08 pontos de
solda por toda a circunferéncia do segmento a ser soldado, para que
cada ponto pudesse ser sobreposto ao outro cerca de trés quartos,
como indica Lee et al.?’, 1997.

Todos os corpos-de-prova ou estruturas do grupo GL
(laser) foram soldados dentro dos padrdes acima descritos.

Além dos trés grupos de corpos-de-prova GM, GB e GL
que obtivemos, temos o grupo controle GC que também 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 protétipo com um parafuso de ouro
novo para que nao houvesse a modificagéo da pré-carga através do
alongamento de suas roscas (Brunski & Skalak® 1993). Estes
parafusos foram mantidos em posicdo na estrutura apés a
desconexao com cera utilidade no caso de haver a necessidade de
uma releitura, usariamos 0 mesmo parafuso.

Para as leituras dos valores das alteragbes dimensionais,
representando o grau de adaptacdo entre os componentes protéticos
(cilindros de ouro) e as réplicas dos pilares, foi utilizado um
microscépio de medicdo (OLYMPUS STM, Japdo) com unidade
auxiliar de leitura (MMDC 201 para os eixos x e y), precisdo de 1,0
Mm e aumento de trinta vezes (10x na ocular e 3x na objetiva)
(Figura 16).

FIGURA 16 — Microscopio de medic&o digital.
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Estas medidas de assentamento dos cilindros de ouro as
réplicas 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
juncéo cilindro/réplica foram obtidas 04 medidas, totalizando vinte
medidas para cada estrutura, sendo que estas foram repetidas por
trés vezes e feita a média aritmética entre elas. Todas as medidas
foram possiveis de serem anotadas nos eixos x e y (Figura 17). As
observagdes eram interrompidas a cada 45min para descanso visual
como recomenda Nicholls®' (1980).

Para a tomada de todas as medidas, foi considerada como
referéncia sempre a réplica fixa do protétipo. No eixo x, para o
alinhamento, da estrutura cilindro/réplica foi registrado o valor zero
na unidade auxiliar de leitura, quando o cilindro estava para a
esquerda da borda da réplica, o valor foi negativo e a direita o valor
atribuido foi positivo. No eixo y, o valor zero correspondeu ao
alinhamento, no plano vertical da borda da réplica e do cilindro de
ouro, se o cilindro estava para cima, o valor foi positivo e para baixo
negativo.

FIGURA 17 - Vis&o ampliada — relacionamento cilindro/réplica e eixos x/y.
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No grupo controle, GC {controle) foi observado o mesmo
nimero de cilindros de ouro presentes nos demais grupos (75), s6
que, de modo individual, sem sofrer influencia pela técnica de
confecgao das estruturas {(monobloco, brasagem e faser). O objetivo
deste procediments foi o de verificar o nivel de adaptagdo dos
cilindros de ouro pré-fabricados (torneados) as réplicas, antes de
qualquer procedimento laboratorial, para que pudesse ser observada
a falta de adaptag@o dos cilindros pré-fabricados, e a analise ser
feita somente da melhor técnica para confeccionar estruturas

passivas sobre implantes osseointegrados.

4.6 Forma de analise estatistica

‘Foram feitas trés leituras em quatro [ocais {vestibular
direita, vestibular esquerda, lingual direita e lingual esquerda) dos
cilindros AB,C,D e E das estruturas de cada grupo. Para termos
uma idéia da distorcdo em toda a circunferéncia 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 médias aritméticas foram
submetidos a anadlise de variancia estatistica {(ANOVA) com
diferenc¢as significativas para o eixo y, para as trés variaveis técnicas
(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 médios e desvio
padrdo dos desajustes medidos na jungdo componente
protétice/réplica (cilindro de ouro/pilar) dentro das técnicas utilizadas
{monobloco, brasagem e laser) e do grupo controle nos eixos x e y.

Tabela 2- Valores médios (um) e desvio-padrao {dos grupos controle,
monobloco, brasagem e soldagem a laser) medidas na jungéo
componente priético/réplica do pilar e também medidas antes
da confec¢do da estrutura (grupo controle).

Técnica Eixo x Eixoy
Média Desvio Média Desvio
Padrio = Padréo
Controle 22,609 6,772 1,444 3,177
Laser 21,007 13,763 12,413 11,129

Brasagem 30,729 14,220 23,065 13,314
Monbloco 45,664 21,568 39,831 21,887

Apbs terem sido obtidos os valores médios da jungdo
componente protético/ réplica (cilindro/pilar) dos diferentes grupos,
os dados foram submetidos a andlise de variancia e ao teste de
Tukey ao nivel de 5% de significancia.

O quadro de andlise de varidncia para todos os conjuntos
componentes  protéticos/réplica  (cilindro/pilar), onde foram
observados os efeitos das duas causas de variagédo (técnicas e a
interagdo técnica/eixo) esté descrito na Tabela 25(Anexo E).
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A tabela 3 apresenta o teste de Tukey para comparac¢éo das
médias das técnicas utilizadas. Sdo também apresentadas as
meédias originais e as transformadas (figura18).

Tabela 3 - Médias originais, médias transformadase Teste de Tukey
para comparacao das meédias de técnica.

Nome Num. Médias Médias 5%
repet. originais
Controle 50 2,634623 6,94123 a
Laser 50 3,686100 13,5873 b
Brasagem 50 4,932901 24,3335 C
Monobloco 50 6,325201 40,0081 d
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Figura 18 — llustragéo grafica das médias (um) de técnicas oriundas
do teste de Tukey (5%).
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Pela representacdo grafica (figura 18), verifica-se que a técnica do
laser apresentou resultados melhores, em relagio aos grupos

brasagem e monobloco.

A Tabela 4 apresenta o teste de Tukey para médias de técnica

dentro do fator eixo y.

Tabela 4 — Teste de Tukey para médias de técnica — eixo y

Nome Num.repet. Médias Médias 5%
originais

Controle 25 0,563497 0,317528 A

Laser 25 2,995750  8,974517 B

Brasagem 25 4472646  20,004567 C

Monobloco 25 6,068076 36,821548 D

A Tabela 5 apresenta o teste de Tukey para médias de
técnica dentro do fator eixo x. '

Tabela 5 - Teste de Tukey para médias de técnica — eixo x.

Nome Num. repet. Médias Médias 5%
originais

Controle 25 4705749  22,144073 a

Laser 25 4,376451  19,153322 a

Brasagem 25 5,393168  29,086265 a

Monobloco 25 6,5682325 43,327000 b

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

entre si e em relagdo ao grupo controle. No gixe x, somente a técnica

de monobloco se mostrou estatisticamente diferente (maior

desajuste}) em relagdo aos outros trés grupos: brasagem, laser e
conftrole, em nivel de significancia de 5% (Figura 19} .
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FIGURA 19 — Representacéo grafica das médias de desajuste das
técnicas e grupo controle, nos eixos x e y.

O grupo controle composto pelos componentes protéticos pré-
fabricados parafusados as réplicas dos pilares com torque de 10
N/cm mostrou maior desajuste no eixo x do que no eixo y. Observou-
se que a técnica que utiliza a fundicdo em segmentos e posterior
soldagem a laser melhora o ajuste dos componentes pré-fabricados,
no eixo x, em relagdo ao grupo controle.



6 DISCUSSAO

A importancia do assentamento passivo, das estruturas
construidas, sobre implantes osseintegrados, tem sido descrita na
literatura por varios autores, entre eles; Adell et al' (1981),
Skalak®®(1983), Rangert et al?®(1989), Goll'' (1991), Brunski &
Skalak*{(1993), Kallus & Bessing'’(1994), Carlson & Carlson® {1994},
Jemt & Lie'®(1995), embora Carr et al® (1996) nfio tenham
encontrado diferengas na interface osseointegrada em estruturas
com dois niveis de assentamento, bom (38um) e deficiente (345um).
A limitag8o desta pesquisa é sua reduzida amostra e a auséncia de
simulagdo clinica, uma vez que os implantes nao receberam cargas
oclusais, pois segundo Rubenstein® (1995),cargas oclusais
funcionais e parafuncionais sobre estruturas com assentamento-
deficiente tendem a agravar a faléncia dos seus componentes.

Entretanto, Waskewicz et al.*® {1994} por analise fotoelastica
compararam estruturas suportadas por cinco implantes com
assentamento passivo (cortadas em segmentos e soldadas) e nao
passivo (fundida em monobloco). Apds terem sido apertados 0s
parafusos de retengdo da estrutura aos pilares, observaram os
padrdes de estresses gerados ac redor dos implantes da estrutura
com assentamento deficiente que se apresentaram aumentados com
relagdo ao da estrutura passiva que ndo mostraram margens de
estresse, ao redor dos implantes. Quanto a seqUéncia de aperto
dos parafusos da estrutura aos cinco pilares, os autores nao
observaram diferen¢a significativa na distribuicdo de esiresse nos
trés métodos utilizados. Em nosso trabalho, apertamos os parafusos
dos pilares na seguinte segiiéncia de cilindros: A, B, C,DeE.
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A carga do estresse transferida ac implante inicia-se com a
fixacdo de uma estrutura protética aos pilares e sua forga diminui
com uma estrutura passiva, sendo impossivel prever a resposta
biolégica de um implante sob estresse constante, entdo com a
adigdo do estresse desenvolvido com a estrutura em fungdo, é
altamente recomendada uma estrutura passiva.

Estudando o mecanismo de transferéncia de carga para o
implante osseointegrado, Skatak®®(1983) indicou a necessidade de
evitar movimento relativo entre o implante e osso, porque este
poderia causar reabsor¢éc éssea ou perda progressiva do implante,
sendo o titdnio mais rigide do que 0sso, 0 que se espera é que o
0SSO ou a unigo deste ac implante falhe primeiro do que o fitanio.

Brunski & Skalak*(1993), explicam teoricamente o que ocorre
quando ndo se tem um assentamento passivo em uma protese
suportada por cinco implantes. Quando se aperta o parafuso de ouro
da estrutura, no local de uma ndo adaptac&o, a tensdo que atua no
parafuso vai trazer a “viga” (estrutura protética) em diregcdo ao pilar,
diminuindo assim o espago que, se for pequeng, € possivel que seja
totalmente fechado pela deformacgéo da estrutura. Porém, se este
espago for grande, este ndo sera fechado. Por esta raz&o, neste
trabatho realizamos as medidas dos espagos existentes entre
estrutura e pilares dos implantes, apés o aperio dos parafusos de
ouro com o torque recomendado de 1ON/cm por estes autores.

Weinberg® (1993) explica que a interface implante/pilar
/prétese introduz graus minimos de flexibilidade pela deformacac do
parafuso de retencdo de ouro (limite de deformagédo de 100um no
sentido vertical) e gue estes sofrem mais deflexéio do que a estrutura
protética . Em caso de ndo passividade, o autor descreve: a)
problemas com acumulo de tecido de granulacao entre o implante e
pilar, levando a fistuia, b) depédsito de placa entre os pilares e
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proteses. Carlson & Carlson® (1994) acrescenta a estas
complicagbes defeitos estéticos e implantes ndo osseointegrados.

Ainda com respeito as complicagdes encontradas na prétese
suportada por implantes, relacionadas ac assentamento deficiente,
Zarb & Schmit'® (1990), Kallus & Bessing' (1994), e Carlson &
Carison® (1994) relatam a perda, fratura ou afrouxamento dos
parafusos de ouro ou dos pilares como falha mais freqUente. Para
Brunski & Skalak® (1993) a biomecanica do parafuso de ouro do
sistema Brénemark , é importante para determinar a falha do
sistema. Quando ¢ parafuso de ouro € rosqueado dentro do parafuso
do pilar com o torque de 10N/cm causa uma forga de tragdo do
parafuso do pilar € compressdo no cilindro. Estas duas forgcas sédo
equivalentes e opostas e mantém a estrutura fechada, esta é a
situacao desejada para uma estrutura parafusada.

- Binon et al® (1996) avaliaram o sistema de conex&o entre os
componentes dos implantes e concluiram que uma 'ir.iterface
pilar/cilindro pre-fabricade (torneado) precisa, embora tendo micro-
espacos de 10 a 15um, é capaz de resistir a perda dos parafusos.
Também Romero et al.?*(2000) adotam como critério de passividade
um espago de 10um entre 0 componente e o pilar.

Goll''(1991) recomenda a utilizaggo de componentes pré-
fabricados (torneados), como os utilizados em nosso trabalho, para
melhorar o assentamentc passivo quando da confecgdo de
estruturas protéticas para implantes multiplos.

As estruturas de préteses fixas séo feitas usando moldagens,
modelos e técnicas de fundicBo. A despeito dos esforgos para obter
precisdo , distorgdes dimensionais podem ocorrer no final do
procedimento de fundigdo da estrutura. Se estas imperfeicbes nac
s$é80 acentuadas,a estrutura vai se adaptar passivamente, pelo menos
a nivel visual sobre os pilares. Ha técnicas de soldagem para corrigir
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discrepancias, envolvendo fundicdo em unidades separadas ou
cortadas em segmentos e unidas na boca e no modelo de trabalho.

Craig® (1989) afirma que a distorgdo de estruturas metalicas &
originada no padrao de cera, no processo de incluszo pela expanséo
térmica, de presa e efeitos do confinamento dentro do anel de
fundicdo, na contragio de fundicdo da liga e na distorgdo pelo
estresse causado durante a remogao dos canais de alimentacao e
acabamento do metal.. O autor informa que a contragéo linear de
liga de ouro varia de 1,25% a 1,7% e nos metais basicos, esta
contracdo é de 2,5%. Em nossc trabalho a estrutura fundida ndo
sofreu qualguer tipo de acabamento e liga utilizada foi uma liga
nobre (Stabilor Degussa Hillls).

Com relagio a brasagem, Shillingburg et al?® (1998)
descrevem o0s requisitos da solda odontolégica, entre eles, a
resisténcia & corrosdo e resisténcia mecénica. Kornefeld'® (1974)
“também afirma que o sucesso mecanico da soldagem depende da
obediéncia aos mesmos requisitos. Para Shillingburg et al.?® (1998)
0 espaco de soldagem deve ser 0,20mm e para Komnefeld'® (1974) e
Craig® (1978), o espaco deve ser de 0,25mm. Steinmam® (1954) e
Craig® (1978) observam que quanto menor a quantidade de solda
menor a distorgdo. Willis & Nicholls®® (1980) indicam, para que haja
uma unido sélida, um espago minimo, sem contato, além de uma
solda adicional.

O espago de soldagem utilizado, neste trabalho, para o grupo
da brasagem (GB) foi de 0,25mm, correspondente a uma lamina de
acetato.

Schiffleger et al.® (1985) e  Brunski & Skalak® (1993) e
Shillingburg et al.?® (1998) concordam que a distorgio na prétese
fixa aumenta conforme aumentam o numero de elementos. E
proteses fixas com mais de trés elementos s&o mais precisas
quando unidas por soldagem do que fundidas em monobloco o gue
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vem de encontro aos resultados de nosso trabalho, executado sobre
cinco pilares de implantes, onde observamos menor distorcdo nas
estruturas soldadas (brasagem e laser) do que nas fundidas em
monobloco.

Hulling & Clark™ (1977} encontraram menor distorgiio nas
técnicas de soldagem a laser @ monobloco do que na brasagem |,
porém estes autores trabalharam com apenas trés elementos.
Fusayama® (1964) encontrou um aumento de distancia mesio-distal
entre os segmentos na técnica de monobloco e na brasagem obteve
uma diminuico desta distancia que justificou pela contragac da
solda

Vieira* (1967) relata como desvantagens da brasagem:
a)oxidacdo; b)corrosdo; c)distorgdo. Gordon & Delten'? (1970)
argumentam que a solda a laser provoca menor distor¢fio do que a
‘brasagem devido a necessidade do modelo de soldagem

Apotheker et al.? (1984) afirmam que a solda a laser produz
unides mais fortes e melhores do que a brasagem e que esta &
responsével por porosidades. Wiskott et al.>® (1997) concluem que a
solda a laser apresenta uma resisténcia a fadiga (633Mpa) superior
a outros métodos de soldagem.

Quanto ac desempenho clinico, Ortop et al.? (1999) creditam
sucesso a ambas as técnicas, brasagem de uma liga de ouro e
soldagem a laser de titanio, destacando o titdnio como alternativa

Jemt & Lee'®(1995) em um estudo de distorgdo através da
técnica fotogramétrica tridimensional, em préteses suportadas por
cinco implantes inferiores e confeccionadas em monobloco
encontraram maior distorgéo dos cilindros no plane horizontal. . A
média de distor¢do angular 3D (iridimensional) para os cilindros foi
de 51um (desvio padréo de 35) e a media de distorgio do ponto
central 3D de 74um (desvio padrdo de 38) para mandibula. Estes
valores foram superiores acs nossos que variaram em média 40pum
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{(desvio padrdo de 21) para o mesmo eixo. O método por nds
utilizado foi da observacdo éptica (microscépio de mensuragdo
digital com precis&o de 1,0pm) apenas nos eixos X e eixos y.

Com relagdo a0s métodos de medicdo da distorcéo,
Nicholls®® (1980) observa que a maioria dos trabalhos de pesquisa
tem sido executados, com o sistema oOptico que apresenta como
desvantagem 0 cansaco visual. Este autor indica para experimentos
com tempos de leitura longos, que o pesquisador evite o erro na
observacdo com curtos tempos de leitura. Esta recomendagdo foi
seguida em nosso trabalho.

Em 1996, Jemt et al'®, estudaram quatro méiodos usados
para avaliar o desajuste entre os pilares de implante ou réplicas e a
estrutura metalica, observaram desajustes tridimensionais dentro de
uma faixa de variagdo de 40um a 80um. Segundo os autores todos
0s quatro métodos estudados s&o apropriados para detectar um mau
assentamento que deve ser um fator de importante relevancia para
as complicagdes clinicas.

Voltando ao trabatho de Jemt & Lee'®(1995), os autores
observaram uma correlagéo significativa entre a curvatura do arco
dos implantes e a distorgdo; quanto maior a curvatura maior a
distorcdo. Em nosso trabalho fixamos a angulagdo do arco do
prototipo mandibular em 112,5°C que é a média de angulagdo da
mandibula humana entre os foramens mentais (Brunski & SkalaK* -
1993). Desta forma eliminamos esta variavel. Os autores
comentaram que quando implantes e pilares (standart abutments)
~ paralelos s80 usados, um certc desajuste poderia ser aceito dentro
da tolerancia dos componentes protéticos pré-torneados ou pré-
fabricados sem a criagdo de esiresse durante a conexao da
estrutura. Ja os sistemas que utilizam pilares conicos (conical
abutment) devem acarretar mais problemas com assentamento e
estresse em casos similares, com distorg@o horizontal. O protétipo,
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utilizado em nosso trabalho tem suas réplicas de pilares {(abutment
standart) de implantes paralelas entre si, simulando uma situa¢go
ideal. Jemt & Lie'™ (1995) concluiram através deste estudo, que
casos clinicos de desdentados totais podem apresentar uma
distorcdo da protese em relagdo modelo de trabalho, que
geralmente é menor do que 150um e que este nivel de
assentamento pode possivelmente ser interpretado como adequado
clinicamente se poucas complicag@es relacionadas ao assentamento
deficiente forem observadas..

Romero et al.®® (2000), analisando trés métodos {(corte e
fundigdo da mesma liga, corte seguido de brasagem e dois ciclos de
descarga elétrica) para corregéo de barras fundidas em monobloco
sobre pilares de implantes, utilizaram para comparagao um critério
de passividade com um desajuste de 10um. Confeccionaram barras
sobre apenas dois pilares de implantes e as medidas de desajuste
foram feitas no eixo y (mesial, distal e lingual) no micro'scépio de
mensuragcdo com somente o pilar direito parafusado com torque de
15N/cm. Para o grupo de corregdo por brasagem, os autores
encentraram média de 72um e em nossa pesquisa encontramos,
para o grupo de brasagem, no eixo y, meédia de 23um, valor mais
baixo talvez porque as nossas medidas foram tomadas também na
mesial & a brasagem em nossc caso nac foi um procedimento
corretivo. No grupo laser, obtivemos como média de distorgao, no
eixo y 12,413pum, portanto mesmo tendo sido executado sobre 5
implantes, a média também esta préxima do padréo de passividade
indicado por estes autores (10um).

Hulling & Clark'*(1977) ao compararem as trés técnicas laser,
brasagem e monobloco tiveram como resultado que a soldagem a
laser e fundicdo em monobloco produzem distor¢do
significantemente menor do que a brasagem. Da mesma forma que
em nosso experimento, a soldagem a laser foi a que menor distor¢éo
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produziu no processo de unigo. O resultado melhor para o
monobloco pode ser justificado pelo fato de que neste trabalho os
autores utilizaram uma prétese fixa de apenas trés elementos.

Souza et al.*3(2000) concluiram que devido a¢ feixe da solda
a laser transferir uma menor energia ac metal base, este minimiza o
tamanho da ZAC (zona afetada pelo calor) € em consegiiéncia nao
deve causar distorgao significante nas pegas protéticas. Estes
autores concordam que a soldagem a laser € um processo
adequado para a substituigdo da brasagem neste tipo de aplicag&o.

De acordo com 0s resultados aqui obtidos e comparados com
0s de outros trabalhos da literatura, onde as vantagens da soldagem
a laser s30 salientadas, pode-se argumentar a viabilidade da técnica
de soldagem a laser em substituicBo as demais técnicas,
principalmente quando se esta trabalhandc em uma prétese
suportada por multiplos implantes, onde a dificuldade de se. obter o
assentamento passivo &€ grande, embora néo existam dados que
definam o limite aceitavel para o assentamente clinico.



7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pelas medicbes dos desajustes
na jungdo componente protéticofréplica 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 distor¢do foram obtidos pelo
grupo laser, estatisticamente semelhante ao grupo brasagem.
O grupo monobloco apresentou os piores resultados,
estatisticamente diferentes dos dois grupos estudados;

b) no eixo y 0s menores valores de distorgio foram obtidos pelo
grupo laser, seguido do grupo brasagem, grupo monobloco,
todos estatisticamente diferentes entre si;

¢) considerando a interagdo entre os eixos X e v 0 grupo faser
apresentou os menores valores de distor¢ao, seguido dos
grupos brasagem e monobloco; todos estatisticamente

diferentes entre si.
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Anexc A — Médias das trés leituras nos quatro locais de observagéo

Tabela 6 — Médias (um) das trés leituras do grupo controle - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) ~ lingual direita (LD) e esquerda

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

conjuntos com 5 cilindros individuais).

{LE} {(conjuntc 1)

Cilin. A B C D E

Eixo x y X y X y X y X y
vD 10,8 0 0 0 155 0 126 0 12,6 0
VE -27 0 27 0 25 0 23 0 23 0
LD -10 O -32 0 15 0 25 0 -2 0
LE 348 0 14,1 0 14,1 0 251 0 181 0

Tabela 7 — Médias (um) das trés leituras do grupo controle - vestibular

direita (VD) e esquerda (VE) — lingual direita (LD) e esquerda -
{LE) (conjunto I} ' '

Cilin. A B C D E

Eixo x y X y X y X y X y
vh 0O 0 2580 78 8 0 85 O 9 O
VE -34 16,3 -222 0 25 0 -34 0 28 0
tb -32 0 -343 © 28 0 31 0 29 0
LE 22 0 258 O 966 0 16,8 0 20 0

Tabela 8 — Médias (um) das trés leituras do grupo controle - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE} — lingual direita (LD} e esquerda

(LE) (conjunto !l)

Cilin. A B C D E

Eixo x y X y X y X y X y
vD 41 0 18,33 0 166 0 20 0O 40,3 0
VE -6 O -5688 0 -30 © -19 O 20 0
LD 42 0 -48,3 0 -13 C -14 0 45 0
LE O 0 44,16 0 0 0. 185 O 0 0
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Tabela 9— Médias (um) das trés leituras do grupo controle - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) — lingual direita (LD) e esquerda (VE)
{conjunto IV)

Cilin. A B ” D E

Eixo x y X y X y X y X y
vD © 0 12,84 0 135 0O 226 0 17 0
VE -29 0 0 0 20 O -6 0 28 0
Lb -15 0 -283 0 22 0 -25 0 29 0
LE 253 ¢ 0 0 15 0 196 0 238 0

Tabela 10— Médias (um) das trés leituras do grupo controle - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) — lingual! direita (LD) e esquerda
{LE) - (conjunto V)

Cilin. A B Cc D E

Eixo x y X y X Y X ¥ X
VD 143 0 26 126 496 ¢ 116 76 0@
Ve 36 17 -4 0 0 37 -32 08 -22
LD 42 | 11,1 -52 0 62 88 61 10 O
LE 0 o] 0 0 0 -26 95 0 -32

Q O O O«
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Anexo B — Medias das trés leituras nos quatro locais de observagéo
dos cilindros {A,B,C,D,e E) dos grupos laser, (cinco
estruturas com cinco cilindros).

Tabela 11- Médias (um) das trés leituras do grupo laser - vestibular direita

(VD) e esquerda (VD) - lingual direita (LD) e esquerda (LE)
(estrutura 1)

Cilin. A B Cc D E
Eixo x y X y X y X y X y

vD 33 0 61 19 28 0 365 0 12,8 38
VE O 73 -40 72 -33 19 32 -23 -45 O
LD -2 158 -58 31,1 -17 0 -15 8 6,6 36
LE 118 416 -28 483 325 0 225 173 36 ©

Tabela 12— Médias (um) das trés leituras do grupo laser - vestibular direita
(VD) e esquerda (VE) - lingual direita (LD) e esquerda (LE)

(estrufura 2) -
Cilin. A B c D E
Eixo x y X y X y X y X y
vD 28 0 345 61 0 0 23 263 0 0
VE 0 248 0 0 225 0 328 263 23 0
LD 21 © 0 32 0 0 -4 245 0 0
LE O 203 191 O 0 0 178 0 216 0

Tabela 13— Médias (um) das 1rés leituras do grupo laser - vestibular direita
(VD) e esquerda (VE)- lingual direita (LD) e esquerda (L.E)

{@strutura 3)
Cilin. A B C D E
Eixo x y X y X y X y X y
vD 0 20 566 0 0 136 545 0 728 0
VE -39 0 0 17 13 0 0 t] 0 0
LD 0 3433 20 0O 23 0 54 0 62 O
LE ¢ 575 0 173 0 0 0 0 0 15,3
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Tabela 14— Médias (um) das trés leituras do grupo laser - vestibuiar direita
(VD) e esquerda (VE) - linguatl direita (LD) e esquerda (LE)

(estrutura 4)
Cilin. A B C D E
Eixo x y X y X y X y X y
vk 0 0 0 288 16 0 0 16,5 20 0O
VE © 155 -18 213 -17 32,16 -17 218 0 33,3

tbh -18 © 12 41 24 0 0 193 158 ©
LE 0 236 136 2086 21,3 34 22,30 188 0 19

Tabela 15— Médias (um) das trés 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 X y X Y X y

y
VD 273 G0 205 0 O 276 0 41 0 123
VE 0 O -18 0 -41 0 51 0 53 0
lD 29 0 20 0 0 181 0 481 0 20
iIE 0 ©0 291 0 481 0 62660 505 0
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AnexoC - Médias das trés ieituras nos quatro locais de observacéo
dos cilindros (A,B,C,D.e E) dos grupos brasagem, {cinco
estruturas com cinco cilindros).

Tabela 16— Médias (um) das trés leituras do grupo brasagem - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) — lingual direita (L.D) e esquerda
(LE) (estrutura 1)

Cilin. A B C D E

Eixo X y X y X y X y X y

vD 355 395 26,345 513 108 O -t1 3567 -15 186
VE 11 5167 1456 501 0O 468 0 295 455 0
LD -27 248 -3517 58 -45 338 24 266 44 345
LE -25 5651 0O 576 248 258 O 10 476 0

Tabela 17— Medias (um) das trés leituras do grupo brasagem - vestibular
direita (VD) & esquerda (VE) - lingual direita (LD) & esquerda
(LE) (estrutura2) |

Cilin, A B C D E

Eixo x y X y X y X y X y

v 85 O 345 35 845 0 38,1 0 546 241

VE 443 6267 -105 61,1 0 -33 0 0 0 0

0

0

Lb -90 0© -55667 0 40 0 -30 -87 355
LE -53 523 3167 40 36,17 0 32,8 0 0

Tabela 18- Médias (um) das trés leituras do grupo brasagem - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) — iingual direita (LD) e esquerda

(LE) (estrutura 3)
Cilin. A B C b E
Eixo x y X y X v X y X y
vD 64 o 356 0 0 32,17 41 o] 17,8 316
VE O 44 0 7667 -3¢ O 0 36,1t 0 34,5

ID -76 0 -66 o -20 4267 -68 29 ~49 395
LE -81 395 -29,6 87 -29 0 -30 2517 -15 O
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Tabela 19— Meédias (um) das trés leituras do grupo brasagem - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) — lingual direita (LD) e esquerda
(LE) (estrutura 4)

Cilin. A B C D E

Eixo x y X y X y X y X y
VD 658 0 606 O 65 O 48 30 308 0
VE 273 368 0 281 0 0 276 0 0 0
ib -68 0O -89 ] 69 0 -18 18 -33 0
LE O 241 0 391 0 16,8 231 19,17 0 0

Tabela 20— Médias {um) das trés leituras do grupo brasagem - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) ~ lingual direita(LD} e esquerda
{LE} (estrutura 5)

Cilin. A B C (3] E
Eixo x y X y X y X Y X Y

VD 395 246 133 318 -17 28 443 351 308 O
VE 335281 -44 O 7 4010 13 0 0
LD 39 0 10 641 61 418 -15 586 -44 4438
LE © 25310 405 17 3850 ©0 0 0
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Anexo D — Médias das trés leituras nos quatro locais de observacéo
dos cilindros (A,B,C,D,e E) dos grupos monobloco, (cinco
estruturas)

Tabela 21— Médias (um) das trés leituras do grupo monobloco - vestibular

direita (VD) e esquerda (VE) — lingual direita (LD) e esquerda
(LE) (estrutura 1)

Cilin. A B C b E
Eixo x y X y X y X y X y

VD -73 495 135 31,0 -14 36 333 425 74 121
VE -92 18,1 -55 275 -18 24,8 -50 243 -47 443
LD -85 24 -80 45 -34 26 -46 496 -100 29,3
LE 931 123 526 17,1 61,3 30,1 46 49,3 25,3 65

Tabela 22— Médias (um) das trés leituras do grupo monobloco - vestibular
direita (VD) e esquerda (VE) - lingual direita {LD) e esquerda
{LE) (estrutura 2)

~Cilin. A B - C D _ E -

Eixo x y X Yy X ¥y X X vy

Y
vD -156 333 -176 5166 136 21,8 5§75 0 7686 0
VE 57 133 -726 48,16 45 485 -42 0 7,33 12,8
LD -53 646 -408 186 -70 26 47 O 87 107
LE 57,8 28,5 43 37,31 351 0 -156 328 32 353

Tabela 23— Médias (um) das trés leituras do grupo monobloco - vestibular
direita (VD) e esquerda (VL) - lingual direita (LD) e esquerda
(LE) (lestrutura 3)

Cilin. A B C D E
Eixo x y X y X y X ¥ X y

vD 2 61,56 241 25 848 43,1 848 43,1 106 56
VE 43 353 341 146 -17 581 11,3 681 50,1 923
Lo 0 466 O 475 -34 543 -77 436 -103 377
LE 625 295 443 29 246 653 0 543 -44 73
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Tabela 24— Médias (um) das trés leituras do grupo monobloco - vestibular
direita (VD) e esquerda (LE) ~ lingual direita (LE) e esquerda

{LE) (estrutura 4)
Cilin. A B C D E
Eixo x y X y X y X y X y

vD 19,3 136 225 36,1 333 ©C 288 376 976 0
VE -34 148 -525 0O -39 0 -22 385 17 618
L -3¢0 0 -25 16,3 -26 196 -37 253 -85 O
LE 116 183 255 ¢© 0 36,5 171 410 -24 828

Tabela 25~ Médias (um) das trés leituras do grupo monobloco - vestibula
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 38 971 83 96 395 116 101 458 150 64,1
VE -92 368 -633 838 -16 491 361 743 100 106
LD 77 180 426 69 O 49 -745 61,8 -105 32,5
LE -125 638 92 425 -27 536 0 545 513 607
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Anexo E — Andlise de Variancia

Tabela 26: Anélise de variancia.

Variacdo Gl S.Q. QM. Valor F

Técnica 3 3808241889 1269413963 57.5604

Eixo 1 1512809444 151.2809444 ©68.5969
Tec’Exo 3 100.9240834  33.6413611 15.2544

Residuo 192 23.4293931 2.2053614
Total 199 1056.4586098

Media geral=4,394708
Coeficiente de variagio= 33,792%

8.Q.= soma dos quadrados
GL= grau de liberdade
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COSTA, E.M.V. Evaluation of distorsion of the osseointegration
prosthesis construted with different tchnigques: monobloc,brasing and
laser welding. 2001. 81f. Dissertagdo (Mestrado em Qdontologia, Area de
Concentragéo em Protese Parcial Fixa) ~ Faculdade de Odontologia de
S&o José dos Campos, Universidade Estadual Paulista. S&o José dos
Campos.

ABSTRACT

Prosthesis above osseointegrated implants requires an accurate criterion of
manufacture. So, in an edentulous mandibular arch, constructed with
“chromium steel", five analogous were fixed, parallels, with distance of 10
mm measured of center fo center. Above these gold cylinders were
positioned and screwed with a torque of 10 N/m. In the next follow, fifteen
over structures were fabrcated and divided in four groups: CG - Passive
adaptation of gold cylinders; MG - Monobloc casting; BG - Casting in
segments after brasing; LG - Casting in segments after laser welding. The
structures were observed with measures microscope and the data noted in
specific table. The measures were done in two points (feft and right) in the
buccal and lingual surfaces of the interface of the cylinder/analogous set in
the x and y-axis. The statistics analysis (ANOVA) showed significant
statistic differences, 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 distortion.)

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