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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar, in vitro, a adaptagdo marginal por meio da
microscopia 6ptica, de cilindros pré-fabricados de Co-Cr comparados com
cilindros calcinaveis fundidos em Ni-Cr pelo método convencional e pela
fundigdo por indugdo, com e sem o uso de retificadores e analisar por meio
da extensometria a tensdo ao redor do implante gerada com o uso destes
componentes parafusados sobre os pilares tipo Micro-Unit. Foram utilizados
36 cilindros tipo Micro-Unit subdivididos em 3 grupos: G1 (controle) - 12
cilindros pré-fabricados de Co-Cr; G2 - 12 cilindros calcinaveis fundidos pelo
método convencional em liga de niquel-cromo (Ni-Cr); G3 - 12 cilindros
calcinaveis fundidos pelo método de indugdo em liga de Ni-Cr. Para todos
grupos foram realizadas as leituras no microscopio 6ptico com um aumento
de 200 vezes e realizada a mensuracdo da tensdo pela extensometria. Na
analise microscopica foram realizadas quatro leituras para cada face do
octdégono no qual o implante estava instalado. A extensometria foi realizada
durante o aperto do parafuso, com torquimetro eletrébnico, do cilindro em
questao apds o implante estar devidamente posicionado sobre o aparato que
garantia que o torque era gerado sem nenhuma influencia do operador.
Posteriormente, os cilindros dos grupos 2 e 3 foram retificados formando dois
sub-grupos: G2b e G3b, os quais foram novamente analisados em
microscopio Optico e na extensometria. Os valores de média e desvio padrao
encontrados na desadaptagdo marginal nos grupos foram: G1 (33,3 um),
G2a (61,86 +/-16,59 um), G2b (26,12 +/- 5,47 ym), G3a (61,57 +/- 22,69 um),
G3b (28.74 +/-6.88 um). Na extensometria foram: G1 (162,14 p€&), G2a
(185,42 +/- 94,8 p€), G2b (168,75 +/-122,2 p&), G3a (105,42 +/- 38,5 p&),
G3b (92,00 +/- 33,61 p€). Concluiu-se que a retificagdo dos cilindros fundidos
em liga de Ni-Cr tanto pelo método convencional quanto por eletroindugéo
reduz significativamente a desadaptacdo marginal, tendo resultado
semelhante aos cilindros pré-fabricados. Nao houve diferenca entre os
métodos de fundigbes em relacdo a adaptacdo marginal. Na extensometria
observou-se que o método convencional (magarico) produziu maior tensio
(ME) que o método por inducdo. A tensdo gerada ao redor do implante
reduziu ap6s a retificagdo, porém essa diminuicdo n&o possui diferenca
estatistica.

Palavras chave: Extensometria, Implantes, Adaptagéo marginal.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da osseointegracdo observada por
Branemark em 1983, implantes osseointegrados comegaram a fazer parte
das alternativas dos cirurgides dentistas como forma de tratamento para
os elementos dentais perdidos. Os conceitos basicos desta pratica
evoluiram a partir das pesquisas clinicas e experimentais, fazendo com
que as proteses sobre implantes osseointegrados aumentassem seu
espago de indicagcdo, garantindo aos pacientes uma reabilitagcdo oral
efetiva (Branemark; Svensso, 1995). Assim, os sistemas de implantes
estdo em constante evolugdo, objetivando minimizar a ocorréncia de
implicagbes biomecénicas resultantes do tratamento com implantes
(Taylor; Agar Jr., 2002).

No inicio, a Implantodontia visava resultados para casos
de edentulismo total. Nestes casos os pilares utilizados eram no padrao
“Standard”, confeccionados em titanio, porém ndo deveriam ser utilizados
em regides onde o fator estético era necessario (Neves et al., 2000).

Assim, a necessidade do uso de implantes para proteses
unitarias exigiu propriedades especificas dos componentes, como
propriedades anti-rotacionais, corregcdes de angulagdo para uma O6tima
adaptacdo estética/funcional e também a busca uma melhor adaptagcéao
entre a interface de unido da base do implante com o pilar protético
(Binon, 2000).

A passividade é caracterizada pela existéncia de contato
circunferencial simultaneo de toda superficie de assentamento da prétese
com os pilares de suporte e clinicamente pode ser avaliada com: a
auséncia de dor, de sensacdo de tensdo durante a manipulagdo dos

componentes do implante. O aperto final dos parafusos n&o deve ser
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realizado utilizando mais de 1/3 de volta; e deve-se fazer um controle
visual com auxilio de lupa para as margens supragengivais e/ou
radiografico para as margens subgengivais do ajuste da estrutura a cada
um dos pilares (Aparicio, 1994).

Assim, a adaptacéo passiva das proteses sobre implantes
€ um fator fundamental para a obtengédo do sucesso no tratamento com
implantes osseointegraveis e a precisao desta adaptacdo é uma das
etapas mais discutidas, tanto na parte clinica quanto na laboratorial,
sendo essencial para a correta distribuicdo das tensées que acometem os
implantes e suas estruturas de suporte durante a fungéo (Silva et al.,
2007).

A instabilidade da estrutura protética e do intermediario &
uma conseqiéncia das partes nao-passivas do molde e das forgas
oclusais desequilibradas (compressivas e tensdo), pois estes causam a
vibracdo e o afrouxamento do parafuso de retencéo (Costa, 2001).

Além disso, na auséncia de passividade podem ocorrer
problemas de ordem biolégica como dor, reagbes teciduais, mucosites,
periimplantites, remodelacédo 6ssea e perda da osseointegracéo; ou de
ordem mecanica como afrouxamento dos intermediarios ou dos parafusos
de fixagdo ou a fadiga dos mesmos (Beumer; Lewis, 1996; Misch, 1996;
Jansen et al., 1997; Goodacre; Kan, 1999; Kan et al. 1999; Lindhe, 1999;
Renner, 2000; Romero et al. 2000; Dinato; Polido, 2001; Neves, 2001) e
podendo até causar a fratura dos componentes da prétese sobre
implante.

A perda 6ssea foi observada na interface do implante com
hexagono externo em suas respectivas conexdes protéticas — localizada
ao nivel da crista 6ssea (Branemark et al. 1987; King et al. 2002; Broggini
et al. 2003). Cerca de 1,5mm no primeiro ano e 0,2mm a cada ano
(Ekfeldt et al.1994; Avivi-Arber; Zarb, 1996; Abrahamsson et al. 1999;
Leonhardt et al. 2002; Norton, 2006).
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Teoricamente, os componentes protéticos do implante
dentario, especificamente o cilindro pré-fabricado e o intermediario,
devem possuir uma precisa adaptagédo devido ao processo de usinagem
(Byrne et al., 1998; Dinato; Polido, 2001). Informagdes iniciais sobre a
osseointegracao relatam um nivel de desajuste aceitavel para pilares pré-
usinados inferior a 10pm5 (Branemark et al., 1985). Porém, ndo se sabe
ao certo os niveis de desajuste que podem ser considerados aceitaveis
clinicamente. Estes niveis sdo considerados tolerados quando nao
induzem falhas (Hecker; Eckert, 2003; Jemt et al., 1996; Riedy et al.,,
1997; Sahin; Cehreli, 2001; Taylor; Agar 2002; Waskewicz; Ostrowski,
1994).

O uso de cilindros calcinaveis sobrefundidos em cobalto-
cromo (Co-Cr) em relacdo as ligas nobres reduz os custo e poderiam
manter os niveis aceitaveis de ajuste (Anusavice 1996; Byrne et al. 1998;
Moraes et al. 2005).

A utilizagao desta alternativa protética e também com uso
de sobrefundicdo com niquel-cromo (Ni-Cr) vem crescendo
vertiginosamente, apesar do ajuste na interface prétese/intermediario ndo
ser tdo satisfatoria quanto o ajuste propiciado pelos cilindros usinados
sobre-fundidos em ligas preciosas (Vasconcellos, 2002). Em fungédo da
grande procura destes componentes, as empresas do ramo vém
desenvolvendo equipamentos que visam minimizar tais desajustes.

Uma alternativa é o wuso de retificadores. Estes
dispositivos, com comando manual, foram desenvolvidos para corrigir
defeitos da fundicdo e reduzir a desadaptacdo entre o cilindro e pilar
protético (Campbell; Pelletier, 1992; Zervas et al. 1999; Vasconcellos,
2005).

Deste modo, a analise do uso das alternativas precisa ser
estudada na tentativa de assegurar um uso clinico confiavel, como a
fundigdo e sobre fundicdo com ligas n&o preciosas sobre diferentes tipos

de cilindros e o uso dos retificadores.



2 REVISAO DE LITERATURA

Branemark et. al (1985) relataram um nivel de desajuste
aceitavel em pilares pré-usinados inferior a 10um. Estudos mostram que
nenhuma das proéteses apresentou um completo ajuste passivo e que néo
houve correlagdes entre o nivel de perda marginal e os desajustes,
indicando certa tolerancia biologica.

Holmes et al. (1989) sugeriram uma terminologia na
tentativa de identificar cada tipo de desadaptacéo. Definiram como gap
interno o espaco existente entre a superficie interna da prétese e a
parede axial do preparo, e como gap marginal o0 mesmo espaco quando
mensurado na margem do preparo. O espago marginal mensurado
paralelamente a trajetéria de remocdo da peca foi chamado de
discrepancia marginal vertical, enquanto o mesmo espac¢o considerado
perpendicularmente a esta trajetéria foi denominado discrepancia
marginal horizontal. Outros termos empregados pelos autores foram
sobre-extensdo marginal, para a distancia do gap marginal &8 margem da
peca, sub-extensdo marginal, para a distancia do gap marginal ao angulo
cavo-superficial do preparo e discrepancia marginal absoluta, para a
hipotenusa do tridngulo reto formado por ela com o gap marginal e a
sobre ou subextenséo.

Para obter uma melhor adaptacdo Goll (1991) recomenda
que se deve: a) usar componentes usinados pois estes possuem
adaptagdo mais previsivel; b) conferir o assentamento perfeito do cilindro
e componentes de transferéncia na primeira consulta; c¢) cobrir as
conexdes com capas protetoras, impedindo que residuos se acumulem

na superficie dos mesmos; d) conferir a precisdo do modelo de gesso,
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empregando para isto um padrdo de resina acrilica para verificacdo da
fidelidade deste modelo em relagdo ao posicionamento dos implantes na
boca do paciente; €) usar componentes novos nas fases laboratoriais; f)
antes de incluir a estrutura encerada no revestimento, limpar
cuidadosamente a por¢éo interna dos cilindros de ouro com solvente para
cera; g) realizar a fundicdo em pecga unica; h) utilizar protetores para os
cilindros de ouro durante o acabamento e polimento da peca.

Glantz et al. (1993) por meio de quatro extensémetros
lineares colados em conexdes protéticas registraram a deformagdo em
préteses in vivo e in vitro em uma prétese fixa suportada por cinco
implantes. Os sinais elétricos foram transferidos para um computador por
um conversor de sinal analdgico/digital. Um programa de computador foi
utiizado para coleta e analise dos dados obtidos. Baseados nas
informacgdes obtidas com varios testes in vitro, experimentos in vivo foram
desenvolvidos, com o paciente realizando maximo aperto dos dentes,
bem como durante o ciclo mastigatorio. Os resultados demonstram
diferengas entre as condigbes clinicas e laboratoriais. Os autores
alertaram para as altas concentragdes de estresse durante o aperto dos
parafusos de retencao da prétese as conexdes. Salientaram a importancia
da prevencdo de perigosas concentracbes de estresse estatico no
sistema reabilitador, ao serem apertados os parafusos de retencéo
protética. Para os autores, a técnica de mensuragéo de deformagdes com
0 emprego da extensometria permite a precisa e acurada coleta de dados,
garantindo a possibilidade do estudo de grande variedade de condi¢des
em implantodontia.

Aparicio (1994) avaliou o ajuste passivo em proteses
cimentadas pelos seguintes parametros clinicos:

a) auséncia de sintomatologia durante a colocacéo;

b) fechamento final dos parafusos sem apresentar

resisténcia;
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c) teste do parafuso unico com um parafuso de ouro na

posicao distal e

d) exame visual do assentamento dos pilares com lentes

de aumento (onde a altura gengival permitia) ou por meio

de radiografias (quando necessario).

O autor enfatiza que pelo fato de nao haver o ligamento
periodontal, o tecido peri-implantar & incapaz de se remodelar caso nao
haja uma perfeita passividade, podendo afetar a osseointegracéo. O autor
ainda salienta o fato de se observar uma espessura entre 0,1 e 0,3 mm
para que se obtenha uma correta resisténcia de unido na cimentagéo. Se
ndo conseguir essa espessura, a fundicdo e/ou a soldagem devem ser
repetidas.

Avaliando a lei de Wolff e analisando as adaptagdes
estruturais ocorridas no tecido 6sseo, Frost (1994) afirma que em
situacdes onde o tecido 6sseo é submetido a microdeformacdes abaixo
de 50 pe significa que o tecido 6sseo ndo esta sofrendo nenhum tipo de
estimulo, sendo considerado desuso, fato que poderia acarretar em
reabsorgcao 6ssea. Quando submetido a uma microdeformagéo em torno
de 2.000p¢g, havera uma remodelacédo 6ssea, porém nao havera danos ao
tecido, se esta tensdo for igual ou superiore a 4.000ue, os danos né&o
possibilitam a recuperagéo pelos mecanismos convencionais de reparo,
resultando em destruicées teciduais irreversiveis. O que caracteriza o
limite fisiolégico de tensdes até 4.000p¢.

Gulbransen (1994) afirma que uma cuidadosa avaliag&o
das pecas protéticas sobre implante deve ser feita, pois esta é uma etapa
critica para o sucesso do tratamento. E estruturas mal adaptadas geram
tensdes desnecessarias ao tecido peri-implantar, mesmo antes da protese
estar em fung&o. Assim, deve-se observar falhas nas seguintes etapas,
como:

a) procedimentos e materiais para impressao e confecgéo

do modelo;
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b) técnicas e materiais para enceramento, inclusdo e

fundicdo da estrutura metélica;

c) propriedades das ligas, entre outros.

Parel (1994) analisou o assentamento passivo por meio
de duas técnicas: inspecéo visual e avaliagéo tactil. A inspegao visual é
realizada apertando-se o parafuso mais distal e observando-se a
formacdo de fendas entre a estrutura metalica e os demais implantes.
Apbs esta visualizagdo, inicia-se para a avaliacdo tactil. Todos os
parafusos restantes sdo apertados até se perceber a primeira resisténcia.
Apbs essa etapa, aplica-se o torque manual final. O numero de voltas
necessarias para o aperto final de todos os parafusos deve ser
semelhante, tendo-se assim, um indicativo de passividade.

Jemt (1994) destacou o fato de que nenhuma estrutura
metalica ira apresentar um completo assentamento passivo sob a analise
microscopica. Portanto, procedimentos clinicos que verificam se a
adaptacdo das estruturas metalicas aos implantes encontra-se aceitavel
devem ser criteriosamente empregados. Para tanto, sugeriu a avaliacdo
da alteragdo dimensional geral da fundigdo por meio do aperto de um
parafuso localizado em um dos extremos da prétese, verificando a
adaptacdo dos demais componentes do lado oposto. Apos este teste
inicial, a avaliagdo continua, apertando-se desta vez um dos parafusos
intermediarios até que se perceba a primeira resisténcia. Nesse momento,
observa-se a posi¢do da chave de aperto. No maximo uma tor¢céo de 180°
devera ser dada para alcangar um torque de 10N/cm a 15 N/cm e
completar o assentamento do parafuso, o que corresponde a uma
desadaptacao vertical clinicamente aceitavel, e que sera totalmente
eliminada ao final do aperto do parafuso. Espagos maiores resultardo em
uma maior resisténcia contra o aperto do parafuso, o que indicara uma
desadaptacao inaceitavel. Com o primeiro parafuso deixado em posicéo,
procede-se o aperto dos outros parafusos, alternando-se os lados

(direito/esquerdo), seguindo sempre o mesmo protocolo, deixando-se por
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Ultimo os dois parafusos terminais. A resposta do paciente durante a
prova da estrutura também deve ser cuidadosamente observada. Uma
pequena sensacdo de pressao, que desaparece apds alguns minutos,
pode ser aceitavel enquanto severo desconforto pode ser indicativo de
assentamento inadequado.

Isa e Hobkirk (1995) estudaram o efeito do aperto do
parafuso de ouro na instalagao de estrutura metalica fundida em ouro com
perfeito assentamento, bem como com diferentes graus de desajuste
marginal. Foi utilizado um modelo com cinco implantes do Sistema
Branemark (Nobelpharma), dispostos linearmente em uma base metdlica
rigida. As mensuracdes de deformacado foram realizadas com o uso de
um par de extensémetros lineares elétricos fixados longitudinalmente em
cada intermediario. Desajustes de 10, 30, 60 e 110um foram introduzidos
nas conexdes dos implantes terminais e do implante central, utilizando-se
arruelas de ago inoxidavel entre intermediarios e cilindros de ouro. Os
resultados demonstraram que o aperto do parafuso de ouro produziu altos
valores de estresse estatico no sistema, mesmo com a estrutura metélica
apresentando desajustes marginais inferiores a 10um.

Spiekermann et al. (1995) descreveu os principais
métodos para investigacdo e analise biomecanica: analise de elemento
finito, fotoelasticidade (analise de birrefringéncia), extensometria (medidas
de carga in vivo e in vitro) e estudos de resisténcia de unido
implante/osso. Para o autor, as medidas de carga (extensometria) tornam
possivel a obtencdo de dados precisos em relagdo as forgas exercidas
sobre os implantes e transferidas as estruturas de suporte. Salientou a
possibilidade da aquisicao de valiosos resultados em estudos in vitro, pelo
fato de as forgas aplicadas poderem ser qualificadas e quantificadas com
esta tecnologia.

Para Hurson (1996) dois passos de acabamento sao
necessarios, para amenizar as distorgbes inerentes ao processo de

fundicdo. O orificio do parafuso deve estar limpo e o assentamento do
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parafuso do pilar deve ser retificado. Retificando as superficies de encaixe
do pilar as desigualdades resultantes do processo de fundicdo séo
removidas, objetivando melhor ajuste entre o componente protético e o
implante.

Jemt (1996), por meio da técnica fotogramétrica
tridimensional de avaliagdo do assentamento protético mediu e comparou
a precisdo da adaptacdo de proteses implanto-suportadas sobre os
modelos e posicionadas em boca. O estudo revelou que as medidas
podem ser significativamente diferentes, dependendo do local onde a
avaliacdo é realizada. A implicac&o deste estudo é a de que é impossivel
transferir um assentamento laboratorial para a situacdo clinica. O autor
verificou a necessidade de intensa discusséo e investigacéo, objetivando
o esclarecimento das duvidas em relacdo ao grau de desadaptagédo que
poderia ser considerado clinicamente aceitavel, ou seja, que ndo causaria
problemas clinicos em longo prazo.

Isa e Hobkirk (1996) para verificar os efeitos de diferentes
graus de desadaptacdo da estrutura metalica na distribuicdo das forcas
oclusais. Trés condi¢gbes distintas de transmissdo de cargas foram
avaliadas:

a) carga de 50N sobre o cantilever a 10,5mm do centro do

implante terminal;

b) carga de 230N sobre o implante central;

c) carga de 230N aplicada entre o implante central e o

implante adjacente a ele.

Desajustes de 10, 30, 60 e 110um foram introduzidos nas
conexdes dos implantes terminais e do implante central, utilizando-se
arruelas de ago inoxidavel entre intermediarios e cilindros de ouro. Os
autores concluiram que:

a) a distribuicdo de forgas nos implantes foi desigual,

devido aos contatos assimétricos entre os diversos

componentes do sistema;
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b) tanto tragcdo como compressao foram observadas nos
intermediarios, podendo resultar em torque nos implantes
em algumas situagoes;

c) forga vertical de 230N sobre os implantes ou entre eles

foi capaz de eliminar desajustes de 30um;

d) forga vertical de 50N no cantilever foi capaz de eliminar

desajustes de 110um no intermediario distal.

Helldén e Dérand (1998) descreveram e avaliaram com
fotoelasticidade e extensometria um método (CrescoTi) para a corregéo
da distor¢do de estruturas metalicas fundidas em titanio. Verificaram que
as alteragdes dimensionais ocorridas durante o processo de fundicdo
determinam a desadaptacdo protética, gerando estresses na estrutura
protética, nas conexdes, nos implantes, e no tecido 6sseo. Os resultados
do experimento demonstraram que o método apresentado determina
passividade no assentamento protético similar a encontrada apés a
separacdo e subseqiiente soldagem de estruturas fundidas em ouro. E,
portanto, um procedimento eficiente para a correcdo de desajustes de
estruturas protéticas implanto-suportadas fundidas em titanio.

Byrne et. al (1998) em um estudo comparativo entre
pilares pré-usinados e pilares fundidos em laboratério afirmam que pilares
calcinaveis fundiveis possuem uma extensa aplicabilidade clinica e baixo
custo. Porém, o processo de fundicao pode gerar consideravel grau de
distrogcao, influenciando de forma direta, a longevidade dos componentes
mecanicos e biolégicos dos implantes osseointegrados. Concluindo que
para uma correta adaptagdo € necessarios um melhor acabamento de
pilares fundiveis.

Wiskott e Belser (1999) delimitaram os seguintes grupos,
conforme os valores de estimulac&o, atuando sobre o tecido 6sseo, bem
como as respostas teciduais a estes valores:

a) desuso: tecido 6sseo submetido a forgcas extremamente

reduzidas que correspondem a microdeformacgdes abaixo
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dos 100ue. A substancial queda de estresses funcionais

causa um desequilibro negativo na remodelacédo Ossea,

prevalecendo a reabsorcdo Ossea, comumente
identificada durante o fenémeno de reabsorcdo que
ocorre no processo alveolar apos a extragdo de um dente;

b) carga normal: tecido &sseo submetido a forgas

envolvendo microdeformagdes entre 100 e 2.000ue.

Teoricamente, nesta faixa de deformagbes, a massa

Ossea estabiliza-se em funcdo do equilibrio entre a

osteogénese e a ostedlise;

c) suave sobrecarga: as forcas geradas determinam

deformagbes na faixa que se estende entre 2.000 e

4.000pe. Nestes casos, observa-se um desequilibrio

positivo, com maior osteogénese, e conseqlientemente
aumento da massa 6ssea;

d) sobrecarga patologica: quando a estrutura dssea é

submetida a forgas que promovem deformacgdes acima de

4.000ug, torna-se incapaz de passar por um processo de
adaptagcao e reparo, e os danos passam a ser
irreversiveis;

e) fratura: no tecido 6sseo ocorreria com deformacgdes

entre 20.000 e 25.000p¢.

De acordo com os autores, para estruturas Osseas
maduras que ndo estejam em estagios de desenvolvimento, intensidades
adequadas de deformacdo tornam-se, portanto, essenciais para o
equilibrio  fisiologico tecidual. Para evitar reabsorgbes Osseas,
deformacgdes acima da faixa descrita como de “desuso” sdo necessarias.
Entretanto, os valores n&o deverdo ultrapassar o limite fisioldgico
(4000pe) que levaria a danos irreparaveis. Os pesquisadores
demonstraram preocupagédo com superficies lisas na regido cervical de

implantes, que ndo permitiriam adequado acoplamento biomecéanico com
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o tecido 6sseo circunvizinho, determinando substancial queda de
estresses funcionais com desequilibro negativo na remodelacédo o6ssea,
prevalecendo a reabsor¢c&o 6ssea da crista marginal.

Guichet et al (2000) avaliando a passividade de
adaptacdo e desajuste marginal de infra-estruturas retidas por parafuso
ou por cimentacao, observaram, por meio da fotoelasticidade, que nao
houve diferenca estatistica entre os tipos de infra-estruturas avaliadas
antes da sua instalacao e que apés a instalagdo das mesmas, houve uma
grande diminuic&o para o grupo parafusado. Porém, neste grupo gerou-se
um grande aumento de tensdo na regiao ao redor do implante. Neste
mesmo estudo, mesmo com niveis de desajustes aceitaveis, a tensédo ao
redor do implante foi muito alta que poderia causar problemas biolégicos
nesta regiéo.

No estudo de Castilho (2000) foi avaliada a adaptagao da
interface intermediarios/cilindros de plastico fundidos em titanio e Co-Cr,
antes e apdés a soldagem a laser. Os resultados mostraram que as
estruturas fundidas em monobloco apresentaram um desajuste médio de
26,164um e que as mesmas apdés a sondagem a laser possuiram um
desajuste de 19,943um. As estruturas de titdnio possuiram um desajuste
médio de 21,262um, resultados melhores que as de cobalto-cromo que
possuiram desajuste médio de 24,845um.

Holleweg (2000) avaliou, por meio da extensometria, a
passividade de adaptacdo de infra-estruturas para prétese fixa implanto-
suportada fundidas em Co-Cr e em Pd-Ag. Os extensOmetros foram
fixados nas faces mesial e distal de cada intermediario e as mensuragdes
foram feitas ap6s o aperto dos parafusos. Os resultados ndo foram
estatisticamente diferentes entre si.

Castilho (2000) afirmou que a condigdo passiva da
adaptacao das proteses implanto-suportadas € um requisito basico para o
sucesso do  tratamento. O autor  avaliou a interface

intermediario/componentes protéticos (cilindros), fundidos, em titanio e
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cobalto-cromo, em monobloco e apds a realizagdo da soldagem a laser.
Para isto utilizou 30 cilindros torneados em plastico e 15 barras cilindricas
para a interligagdo dos componentes protéticos (cilindros). Cada corpo de
prova apresentava trés componentes protéticos unidos entre si. Um total
de 10 corpos de prova foi realizado, sendo que destes, 5 foram fundidos
em titdnio e os outros 5 fundidos em liga de cobalto-cromo. As analises e
mensuragdes das interfaces foram feitas antes e apés a soldagem a laser,
com a utilizagdo de um microscopio comparador. Os resultados
mostraramque as estruturas fundidas em monobloco (peca Uunica)
apresentaram uma maior interface (desajuste médio de 26,164um) que as
mesmas apo6s seccionadas e soldadas a laser (desajuste médio de
19,943um). O autor identificou diferengas estatisticamente significantes
também entre os dois materiais utilizados, sendo que o titanio (desajuste
médio de 21,262um) apresentou melhores resultados que o cobalto-
cromo (desajuste médio de 24,845um).

Rubo e Souza (2001) descreveram os métodos
computacionais aplicados em bioengenharia para analise e solugdo de
problemas complexos encontrados nas reabilitagbes implanto-suportadas.
Esses recursos envolvem, entre outros, a analise de fotoelasticidade, o
método de elementos finitos e a extensometria. De acordo com os
autores, a extensometria € a melhor opg¢ao para avaliagées experimentais
que procurem delinear de forma mais precisa as caracteristicas dos
procedimentos clinicos e laboratoriais. Descreveram os extensémetros
lineares elétricos como pequenas resisténcias elétricas que, a minima
deformacdo sofrida, alteram a resisténcia criada a corrente de baixa
intensidade que as percorre. Estes pequenos sensores tém a capacidade
de registrar, com grande precisdo, qualquer deformacido sofrida pelo
objeto ao qual estédo aplicados, quando este € submetido a agdo de uma
forca. Concluiram que nenhum dos trés métodos apresentados possui
total preponderancia sobre outro e que as potencialidades que estes

recursos apresentam para a pesquisa se complementam.
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Brosco (2001) realizou uma comparagéo da precisdo do
ajuste horizontal de intermediarios transmucosos unitarios de implantes
compativeis com hexagono externo entre o sistema Branemark e quatro
sistemas nacionais. Foram analisadas a éarea total e distancias lineares
entre faces e angulos opostos dos hexagonos dos implantes e
componentes. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante.
Assim os resultados das avaliagbes evidenciam que os implantes e
componentes nacionais possuem niveis de controle de qualidade e que a
preocupacao da industria nessa area tem acompanhado a evolugédo da
tecnologia.

Toguedani (2001) realizou um estudo comparativo da
adaptagcdo marginal entre um pilar do tipo UCLA usinado com cilindro de
ouro e UCLA calcinavel, antes e depois da sobrefundicdo e também apos
a aplicagdo de porcelana. A fenda foi fotomicrografada em 4 areas
através da MEV e em cada area foram realizadas 4 medidas, com um
aumento de 1000 vezes. Os grupos onde foram aplicadas as porcelanas
obtiveram um maior desajuste. E concluiu-se que ndo ha diferengca na
adaptagcdo entre UCLA usinado apds sobrefundicdo e UCLA calcinavel
apos fundicdo. Ja a aplicagdo da porcelana promoveu distorgdo nos dois
grupos, sendo mais evidente no UCLA calcinavel.

Sabendo-se que os procedimentos clinicos e laboratoriais
nao proporcionam um ajuste passivo absoluto e que é questionavel o
efeito da falta de ajuste passivo, Sahin e Cehreli (2001) fizeram uma
analise das correntes atuais objetivando demonstrar a situacdo atual do
significado da adaptacéo passiva em prétese sobre implante. Concluindo
que o absoluto quadro passivo ndo foi alcangado nas ultimas trés
décadas e que ndo ha consenso, mas sim uma série de sugestdes quanto
ao nivel aceitavel de desajuste.

Segundo Taylor e Agar (2002), ap6és uma revisdo de
literatura relatam que apesar do esfor¢o para a reducdo do nivel de

desajuste entre o implante e a protese, ndo se sabe se uma adaptacéo
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absoluta poderia afetar negativamente a sobrevivéncia dos implantes
dentarios. Pois uma prétese rigidamente adaptada poderia gerar tensao
entre os implantes e esta tensédo poderia ser tdo elevada gerando uma
perda Ossea significativa que geraria a perda do implante. Além disso, foi
constatado que nado existe um nivel de desajuste, assim os clinicos
deveriam aceitar um nivel de desajuste tal qual ndo afete a saude da
interface osso/implante

Rubo et. al (2002) avaliaram a adaptacao marginal de 5
cilindros fundidos em liga de cobalto-cromo a partir de matrizes plasticas
comparada com a adaptacdo de 5 cilindros pré-fabricados em prata-
paladio. Os cilindros eram aparafusados com torque de 10N/cm, sobre um
intermediario convencional que estava fixado a uma réplica de implante
com torque de 20N/cm, preso em uma base octogonal. Cada cilindro foi
analisado trés vezes em oito diferentes locais determinados pelas faces
do suporte. Os cilindros foram soltos e parafusados novamente com
10N/cm por trés vezes. E concluiram que tantos os cilindros de prata-
paladio quanto os de cobalto-cromo apresentaram a mesma relagdo de
adaptacéo.

Hecker e Eckert (2003) avaliaram a diminuicdo da
desadaptacdo de préteses implanto-suportadas (protocolo de
BRANEMARK) sobre os intermediarios apés ciclagem mecénica (50 e 200
mil ciclos). Os autores concluiram que a ciclagem mecanica na regido
anterior reduz a desadaptagao na interface protese/intermediario, e que a
mesma ciclagem realizada na regido suspensa (cantlever) néo influencia
na desadaptacéao.

Hekimoglu et. al (2004) avaliou a tensdo no osso peri-
implantar simulando uma oclusdo antagonista com dente natural e
préteses sobre implante através de ciclagem mecéanica estatica e
dindmica. A tensdo foi mensurada pela técnica de strain-gauges, que
foram posicionados ao redor do implante. Os autores demonstraram que

as tensdes peri-implantares na oclusdo com dentes naturais sdo menores
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quando comparada a utilizagcdo de prétese implanto-suportada como
antagonistas.

Kitamura et. al (2004) avaliou os aspectos biomecanicos
da reabsorcdo Ossea utilizando o método do elemento finito. Os
resultados dessa analise sugeriram que certa quantidade de reabsorgéo
6ssea do tipo cénica pode ser resultado da adaptagdo biomecénica do
0ss0 ao estresse submetido. No entanto, com o progresso da reabsorgcao
6ssea, 0 aumento de estresse no implante e osso medular sob forgas
laterais podem resultar em falha do implante.

Cehreli et al (2004) utilizaram a extensometria e a
fotoelasticidade para analisar a distribuicio de forcas e a intensidade de
microdeformacgao geradas por implantes de hexagono externo e implantes
tipo cone-morse. Como implantes de hexagono externo foram utilizados
implantes Branemark de formato cénico e cilindrico, ja os implantes cone-
morse foram da marca Astra Tech no formato conico e cilindrico e os
implantes ITl. Para tanto foram aplicadas cargas verticais e obliquas (20°)
de 100 e 150N nos pilares protéticos. Os autores concluiram que os dois
formatos de plataforma determinaram caracteristicas semelhantes na
transmissdo das forgas e que o desenho da regido de unido com o pilar
protético ndo modificou a intensidade de microdeformacédo perimplantar
em modelos experimentais simulando o tecido 6sseo. Para os autores o
tipo de conexao protética ndo € um fator decisivo na distribuicdo da carga
mastigatéria ao osso de suporte.

Costa et. al (2004) para um estudo comparativo entre dois
métodos de confeccdo de prétese unitdria suportada por implante
incluiram no centro de um bloco de resina um implante rosqueado de
3.75mm de didmetro por 10.0mm de comprimento e sobre este foi
parafusado com torque de 20N.cm 15 pilares UCLA usinados com
sistema anti-rotacional sem qualquer procedimento laboratorial (grupo
controle - GC). A partir de um molde de silicone, 15 componentes tipo

UCLA calcinaveis foram parafusados (20N.cm) ao implante e receberam
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enceramentos padréo (face vestibular plana), os quais foram fundidos em
titdnio (grupo fundicéo - GF). Quinze componentes, tipo UCLA torneados
em titanio (137CNB, Conexao, Sistemas de Préteses, Brasil) receberam o
mesmo enceramento padrédo e estes copings foram fundidos em titanio
separados e soldados a laser aos respectivos pilares em seu bordo
(grupo soldagem a laser- GSL). A adaptacdo marginal foi observada na
interface implante/componente, sob microscépio de medigéo, no eixo vy,
em 4 pontos de referéncia na vestibular, lingual, mesial e distal
previamente marcados no bloco. Obtiveram como resultado uma média
de 13,50 ym para o GC; 36,20um para o GF e 10,5um para o GSL
podendo concluir que: no eixo y, os menores valores de distor¢gao foram
obtidos pelo grupo soldagem a laser de bordo (GSL).

Moraes et. al (2005) realizaram um estudo visando medir
a desadaptagcado marginal na interface intermediario-cilindro, antes e apos
a sobrefundi¢cdo. Um implante do tipo hexagono externo foi fixado numa
base de aco inoxidavel e um intermediario do tipo esteticone foi usado
durante todo o experimento. Os cilindros pré-usinados de ouro (Grupo |) e
de Ni-Cr-Be (Grupo Il) foram parafusados ao intermediario com parafusos
de ouro e titdnio em ambos os grupos, com torques de 10Ncm e 20Ncm
para o mesmo tipo de parafuso. As medidas verticais foram feitas num
microscépio 6ptico (Mitutoyo 5050, Téquio, Japao) trés vezes em seis
locais diferentes ao longo da interface intermediario-cilindro para cada
valor de torque. Os cilindros foram encerados e fundidos tanto em liga de
Ag-Pd (Grupo |) ou liga de Ni-Cr-Be (Grupo Il). Apdés as fundigdes, as
mensuragdes com o0s mesmos Vvalores de torque foram repetidos.
Diferengas intra-grupo foram observadas em G-I (ouro, 20Ncm, parafuso
de titanio) e em G-Il (Ni-Cr-Be, 10Ncm, parafuso de ouro). Dentro dos
limites deste estudo, as seguintes conclusbées podem ser feitas: a)
Independente do tipo de parafuso, os valores de desadaptacado marginal
foram mais altos para os cilindros de Ni-Cr-Be apds as fundigdes, mas

dentro dos niveis aceitaveis de adaptacao; b) A combinacdo cilindro de
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ouro com parafuso de ouro ou de titdnio foi a mais efetiva para reduzir o
desajuste marginal; c) Ambos os tipos de parafusos ndo melhoraram a
adaptagdo marginal dos cilindros de Ni-Cr-Be apés as fundicdes, e d)
Embora um torque de 20Ncm tenha melhorado a adaptagdo marginal em
todas as situacbes, seu uso ndo é recomendado devido ao risco
aumentado de falha na prétese. As ligas de Ni-Cr-Be podem ser usadas
com sucesso nas restauragdes unitarias sobre implantes, sem prejuizo na
adaptacgao entre o intermediario e o cilindro protético.

Dibart et al (2005) avaliou a eficacia na adaptagao
intermediario-implante na infiltragdo de micro-organismo utilizando
microscopia eletrénica de varredura. Os autores concluiram que, in vitro,
uma completa adaptacéo do pilar sobre o implante previne a infiltragéo de
bactérias nessa interface. Os autores afirmam que a presenca de
desadaptagédo promoveria um sitio para proliferagao bacteriana levando a
inflamagao dos tecidos peri-implantares podendo evoluir para uma perda
0ssea na regido.

Maeda et. al (2005) utilizaram a metodologia de strain-
gauge e avaliou a diferenca de distribuicdo de estresse comparando
sistema de hexagono interno e externo. Os strain-gauges foram
colocados sobre a superficie dos implantes e ao redor do mesmo e sob
aplicacdo de carga vertical e horizontal de 30 N. Os autores concluiram
que a utilizagdo do implante com hexagono interno promoveu uma melhor
distribuicdo das tensoes.

Steinebrunner et. al (2005) afirmaram que a
desadaptacdo marginal pode favorecer a colonizagdo bacteriana na
interface pilar-implante, o que promoveria um favorecimento a inflamagao
gengival nos tecidos peri-implantares.

Torres et. al (2005) avaliaram, por meio de analise
fotoelastica, a influéncia de diferentes parametros de adaptagédo marginal
(desajuste vertical, passividade média, adaptagcdo marginal absoluta e

percentual de reducdo de desajuste) de estruturas metdlicas sobre os
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niveis de tensdes resultantes em torno dos implantes. Nado foram
verificadas correlagdes entre os desajustes protéticos e as tensdes
resultantes da instalagdo das estruturas protéticas sobre os implantes,
exceto quando analisados os valores de passividade média e adaptagéo
marginal absoluta de estruturas confeccionadas em liga de niquel-cromo-
titanio.

Segundo Karl et al (2005), a adaptagdo passiva das
supraestruturas para restauragdes implanto suportadas é afetada por
cada etapa do processo de fabricacdo. Neste contexto os autores
questionam se a aplicagdo do recobrimento ceramico aumenta o
carregamento estatico do implante. Com finalidade de quantificar o
desenvolvimento de tensido de varias proteses parciais utilizaram de
extensometria. Confeccionaram quatro tipos diferentes de préteses de
cinco elementos sobre trés implantes (ITI):

a) préteses cimentadas sobre pilares soélidos;

b) aparafusadas confeccionadas com cilindros

calcinaveis;

c) aparafusadas com cilindros de ouro;

d) cimentadas retidas por pilares parafusados,

representando os tipos geralmente usados de préteses

parciais.

Trés implantes foram colocados em um modelo de resina
epoxi, que simula uma situagdo de paciente, e extensdbmetros foram
instalados linearmente mesial e distalmente na resina junto aos implantes.
O desenvolvimento da tensdo foi gravado durante o ajuste do cimento
(cimento provisorio) e a fixagdo dos parafusos protéticos. Os dados foram
analisados estatisticamente usando os 2 testes multivariados da amostra
(alpha=.1).Todas as proteses revelaram quantidades mensuraveis de
tensdo. Nem o tipo de retengcdo, nem a modalidade da fabricagcdo das
proteses  parafuso-retido  tiveram influéncia  significativa no

desenvolvimento da tensdo. A aplicagdo da ceramica causou um aumento



36

no desenvolvimento da tensido para as proteses testadas. As tensdes
mais baixas foram encontradas nas préteses cimentadas. Os autores
concluiram que os procedimentos convencionais eram incapazes de
produzir supra-estruturas com ajuste absoluto de assentamento passivo.
Aplicagéo da ceramica pareceu aumentar o desenvolvimento de tenséo e,
assim, a desadaptacdo da peca. A técnica de cimentagdo das
supraestruturas aos componentes pré-fabricados diretamente aos
implantes pode compensar os erros dimensionais causados pela
moldagem e por fabricagdo da supra-estrutura.

Simamoto Jr. et al (2005) avaliaram, in vitro, o grau de
desajuste antes e apds o uso de retificadores de cilindros fundiveis em
préteses fixas de trés elementos, anteriormente a etapa de soldagem.
Apébs a obtencdo dos modelos realizou-se o enceramento da anatomia
dental sobre os pilares calcinaveis tipo UCLA. Para a analise separada da
interface pilar-implante, as amostras foram estabilizadas com torque de
20N. Foram obtidas para cada pilar duas fotos, uma da face mesial e
outra na face distal em MEV com aumento de 500X. A medida foi obtida a
partir de duas linhas, uma horizontal na plataforma de assentamento do
implante e outra paralela a base do proprio pilar. Apés a fundicdo dos
pilares, foi realizada a primeira leitura do ajuste/desajuste vertical das
amostras. As amostras foram retificadas, com média de seis vezes por
amostra. Analisou-se sob lupa estereoscédpica com aumento de 40X.
Pilares com adaptacdo deficiente foram novamente retificados e
retornaram a avaliagdo na lupa estereoscépica. Finalizada a retificacéo as
amostras foram novamente avaliadas sob MEV. Considerando como
aceitavel desajuste pilar/implante de até 10um. Avaliou-se o percentual de
valores de desajuste vertical ap6s a etapa de fundicdo e retificagdo
situados entre 0 e 10um. Constatou-se que a freqiéncia de ajustes foi
menor nos grupos antes da retificacdo, 64% das amostras apresentaram
desajustes inferiores a 10um, anteriormente a retificacdo, e apos a

retificacdo os resultados foram otimizados, alcangando a média de 94%.
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Dentro da metodologia aplicada neste estudo pode-se concluir que a agcéo
dos retificadores de cilindros fundiveis proporcionou melhora
estatisticamente significativa no ajuste dos pilares calcinaveis tipo UCLA a
plataforma dos implantes.

Rodrigues Jr. et al (2005) analisaram a adaptacéo
marginal de coifas confeccionadas em ligas de Ni-Cr e In-Ceram Zircénia
sobre componentes CeraOne e constataram que as confeccionadas em
Ni-Cr obtiverm médias de desadaptacédo de 81,37um e as de In-Ceram
Zircbnia o valor médio de 107, 75um.

Castilho (2006) avaliou a influéncia do tipo de parafuso,
liga e posicao do cilindro na adaptacdo marginal de infra-estruturas sobre
implante antes e ap6s a soldagem a laser utilizando trinta cilindros
protéticos de plastico montados e encerados com 15 barras cilindricas
sobre intermediarios do tipo esteticone fixados sobre o implante. Cada
amostra possuia trés componentes protéticos interconectados. Cinco
espécimes foram fundidos em monobloco com liga de titdnio e liga de
cobalto-crémio. Em cada espécime, os testes foram conduzidos com
parafusos hexagonais de titdnio e com parafusos de ouro com fenda,
separadamente, num total de 30 parafusos testados. As medidas nas
interfaces foram feitas com microscopio 6ptico com 5um de precisao.
Apébs o seccionamento, os espécimes foram soldados a laser e novas
medidas obtidas. Os autores concluiram que: o uso de diferentes ligas
metalicas exerce influéncia nos resultados de adaptagao; os parafusos
com hexagono e fenda somente possuem o papel de fixar a prétese, e
ndo melhoram a adaptagédo dos cilindros; e a posi¢cdo do cilindro n&o
afetou os valores de adaptagdo marginal.

Karl et al (2006), avaliaram, in vivo, por meio de
extensometria, a quantidade de tensdo produzida na prétese quando da
instalacdo de proteses fixas implanto suportadas aparafusadas e
cimentadas, com objetivo de avaliar a distorcdo que poderia

comprometer adaptacao passiva. Apds a aprovacao da pesquisa por um
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comité de ética, quatro grupos foram definidos (cinco amostras por
grupo), com quatro tipos diferentes de préteses de cinco elementos sobre
trés implantes (ITl), confeccionados sobre um modelo de um unico
paciente: proteses cimentadas sobre pilares solidos; aparafusadas
confeccionadas com cilindros calcinaveis; aparafusadas com cilindros de
ouro; cimentadas retidas por pilares parafusados. Dois extensémetros
foram colados nas regides correspondentes aos poénticos (mesial e distal)
de cada protese, com o objetivo de medir as tensdes que ocorrem durante
a cimentagdo ou parafusamento da prétese. Os valores finais foram
gravados para a analise. Os valores médios e o desvio padrdo das
tensdeso para cada extensOmetro foram: Grupo 1: M 32,54+14,78, D:
89,28+172,52; Grupo 2: M 302,38+83,49, D: 197+ 139,27; Grupo 3: M
458+258,99, D: 268+131,42; Grupo 4: M 269+269,84, D: 52+52,68.
Segundo o autor, embora as proteses fossem clinicamente aceitaveis,
nenhumas delas revelaram um ajuste verdadeiramente passivo com
microstrain zero. As préteses aparafusadas registraram niveis mais altos
de tensdo quando comparadas as proteses cimentadas.

Torres et. al (2006) analisaram testes empregados no
estudo da adaptagdo marginal de proteses sobre implantes, observando o
teste do parafuso Unico, aperto bilateral e com todos os parafusos
apertados com torque de 10N. As desadaptacdes foram mensuradas na
face vestibular e lingual através de microscédpio 6tico, com aumento de
15X. Os valores obtidos com o aperto alternado dos parafusos 1 e 5
resultaram nos dados de passividade. A média desses valores expressou
o0 pardmetro denominado passividade média. Os valores obtidos com
todos os parafusos apertados resultaram nos dados de desajuste vertical.
A diferenca desses valores possibilitou o calculo do parametro
denominado reducdo de desajuste. Os resultados obtidos demonstram
que, para todos os metais em anadlise, houve diferencas estatisticas
significantes entre as condi¢des de aperto de um unico parafuso, 1 ou 5, e

todos os parafusos apertados. Contudo, ndo foram verificadas diferencas
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no teste de passividade entre os apertos do parafuso 1 e 5. No teste de
passividade, conforme se alterna o lado de aperto, as estruturas
apresentam comportamentos opostos em relacdo ao tamanho dos
desajustes verificados, os quais tendem a ser minimizados junto ao lado
apertado e maximizados no lado oposto. Estes autores concluiram que:
a) O teste com aperto de Unico parafuso em uma
das extremidades é valido para verificacdo da
passividade de estruturas metalicas para proteses
sobre implantes;
b) O teste com aperto padronizado de todos os
parafusos com torque de 10Ncm simula a
instalacdo da peca protética e pode fornecer
valores experimentais mais precisos de desajuste
vertical;
c) A aplicagdo do teste com unico parafuso bila-
teralmente possibilita o calculo dos valores de
passividade média;
d) A diferengca entre os valores de passividade
média e desajuste vertical resulta nos valores de
reducdo de desajuste;
e) Os valores de redugéo de desajuste podem ser
calculados em percentual, somando mais um
parametro para o estudo aprofundado da adap-
tacdo marginal de préteses sobre implantes.

Jaime et. al (2007) avaliaram o efeito de retificadores na
adaptac¢ao marginal de componentes UCLA calcinaveis po6s fundigdo em
comparagédo a componentes UCLA com cinta usinada. A influéncia da
fundicdo metdlica e da sinterizacdo da porcelana também foi analisada
em dois diferentes grupos: grupo teste - 10 UCLAs calcinaveis fundidos e
retificados com porcelena aplicada; grupo controle — 10 UCLAs com a

cinta usinadas, fundidas em liga nobre e submetidas a aplicagdo de
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ceramica e posterior sinterizacdo. No grupo teste as mensuragbes foram
realizadas antes e apdés o uso dos retificadores, e apdés a ceramica
aplicada. No grupo controle as mensuragbes forma realizadas antes a
apo6s a fundigdo e apds a aplicagdo da ceramica. O uso de retificadores
reduziu a desadaptacdo marginal (de 25.68um a 14.83um; p<0.05). Apo6s
a aplicacéo da ceramica, os cilindros retificados apresentaram valores de
desadaptacao similares aos componentes pré-fabricados. A fundicdo dos
componentes pré-fabricados alterou os valores de desadaptacdo. Nao
houve diferenca estatistica ap6s a aplicagdo da ceramica para todos os
grupos.

Coelho et. al (2007) tiveram por objetivo desenvolver uma
técnica para avaliar a distancia entre o implante e o pilar em funcdo do
raio. Seis implantes com hexagono externo de 3,75 mm de didmetro
(Conexao Sistema de Protese Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e respectivos
pilares foram aparafusados com torque de 20 N.cm. Os implantes foram
fixados com resina epdxica assegurando posi¢cdo perpendicular ao longo
do eixo vertical. As distancias foram registradas ao longo do implante/pilar
em seis posicdes diferentes. Medigbes individuais foram relacionadas
com a sua posicdo radial através das inferéncias trigonométrica.
Micrografias ao longo das seg¢bes do implante mostraram uma
desadaptacdo 300 pm com relacédo ao intermediario. Todos os implantes
apresentaram comunicagao entre a regiao externa e interna dos pilares
através da desadaptacao deste ao implante. O resultado médio para o
gap nao foi estatisticamente significante entre os implantes (P> 0A086).
Os valores do gap encontrados variaram de 10 ym a aproximadamente
250 ym entre o implante e o intermediario, onde os valores maiores foram
encontrados na regido mais externa dessa juncéo.

Jaime (2007) comparou cilindros UCLA pré-fabricados e
fundidos ap6s o uso de retificadores na adaptacdo marginal e o efeito da
fundigdo sobre esta utilizando microscopia ética. O autor concluiu que o

uso de retificadores reduz a desadaptacdo marginal que apresentaram
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valores semelhantes aos UCLA pré-fabricados ap6s a aplicagdo da
ceramica.

Torres et al (2007) compararam resultados de
desadaptacdo de intermediaries fundidos em titanio e duas ligas
alternativas (Co-Cr e Ni-Cr-Ti). A desadaptacéo foi mensurada por meio
de microscépio o6tico. Referente a utilizacdo dessas ligas metalicas na
fundicdo dos intermediarios, os autores concluiram que em nenhuma das
3 ligas foi observada a adaptacao passiva dos pilares sobre os implantes.

Kano et. al (2007) afirmou que a desadaptacéo implante-
intermediario pode promover um afrouxamento do parafuso, rotagédo do
implante e fratura de componentes. Nesse estudo ainda, o autor
comparou a influéncia da utilizagao de quatro diferentes tipos de liga para
fundicdo de intermediarios na adaptacdo destes sobre os implantes de
hexagono externo. Foi utilizado intermediarios de titanio, intermediarios
com cinta de paladio refundidos na mesma liga, intermediarios calcinaveis
fundido em ligas de niquel-cromo, e intermediarios calcinaveis em ligas de
cobalto-cromo. A avaliacdo do gap horizontal e vertical foi realizada em 8
sitios diferente sob uso de microscopia o6tica utilizando um aumento de
150x. Nao houve diferenca estatiscamente significante entre os grupos.

Barbosa et al (2007) realizaram um estudo comparativo
dos métodos de avaliagdo do desajuste vertical na interface pilar/implante.
Foram utilizados cinco pilares do tipo UCLA calcinavel, fundidos com
titdnio comercialmente puro. Para a avaliagdo do desajuste, foi utilizado
um microscoépio comparador (Mytutoyo, Japéo) pela técnica do parafuso
unico, que consiste em apertar o parafuso em uma das extremidades e
observa-se o assentamento na outra extremidade, para verificar a
passividade das infra-estruturas. Apdés o torque em todos os parafusos
avaliou-se um ponto central nas superficies vestibular e lingual de cada
pilar. Foram obtidas as médias e desta forma, obteve-se valores
referentes ao desajuste vertical apos o teste do parafuso Unico, bem

como apoés o torque em todos os parafusos de pilares, sendo possivel a
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comparagédo dos valores encontrados pelos dois métodos. Para a analise
fotoelastica foi confeccionada um modelo fotoelastico, e este foi levado ao
polariscopio vertical (Mytutoyo, Japao) para verificagdo da auséncia de
tensdes. As infra-estruturas foram instaladas no modelo inicialmente por
meio do aperto de apenas um parafuso e em seguida sob o torque de
20N por meio do torquimetro manual sendo o conjunto levado ao
polariscopio para realizagdo da leitura das franjas fotoelasticas.
Analisaram-se as tensbes em quatro pontos tangenciando as regides
mesial e distal de cada implante. Para obtencéo dos valores das franjas
fotoelasticas utilizou-se o método de compensagdo de Tardy. Tiveram
como resultado um alto nivel de desajuste apresentado pelo lado
desapertado apés avaliacéo pelo teste do parafuso Unico, enquanto apés
o torque em todos os parafusos, a média caiu significativamente. Na
avaliagdo fotoelastica pode-se observar uma grande quantidade de
tensdo gerada no modelo apdés o torque de todos os parafusos. De
acordo com este estudo, pode-se concluir que diferentes metodologias
utilizadas para avaliacdo do desajuste vertical na interface pilar/implante
podem gerar diferengas quanto ao nivel de desajuste, bem como
diferentes interpretacbes quanto ao nivel aceitavel dos desajustes
apresentados. O estudo relata que a diminuicdo dos desajustes das
estruturas aparafusadas parece estar associada com o aumento de
tens&o na regido ao redor dos implantes.

Oyague et al (2008) avaliaram a influéncia do tipo de liga
metalica (Co-Cr, Ti e Pd-Au) na adapatacdo dos intermediarios sobre os
implantes utilizando microscopia eletrénica de varredura. Os autores
concluiram que a liga metalica influencia na adaptagéo dos intermediarios
onde os pilares fundidos Co-Cr possuiram piores resultados de
desadaptacao.

Freitas et al (2008) afirmaram que o desenvolvimento das
técnicas de fundigdo do titanio e da solda a laser trouxe, de uma forma

geral, uma melhora nas propriedades fisicas das pecas protéticas,
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principalmente quando se trata de carga imediata. Isso pode ser
conseguido por uma melhora da resisténcia mecanica, pela diminuigdo do
acumulo de placa bacteriana na interface prétese-itermediario-implante
ou, 0 mais importante, por uma melhor adaptacéo das infra-estruturas aos
pilares, o que possibilitara uma diminuicdo da quantidade de tensbes
transmitidas aos implantes. Tudo isso resultara numa maior longevidade a
reabilitacdo oral com a utilizacdo de implantes osseointegrados.
Mostrando-se preocupacado com a adaptacéo e conseqientemente uma

melhor transmisséo de forgas.



3 PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi avaliar, in vitro, a adaptacéo
marginal por meio da microscopia 6ptica, de cilindros pré-fabricados com
cinta de Co-Cr comparados com cilindros calcinaveis fundidos em Ni-Cr
pelo método convencional e pela fundicdo por indugdo, com e sem 0 uso
de retificadores e analisar por meio da extensometria a tensdo ao redor
do implante gerada com o uso destes componentes parafusados sobre os
pilares tipo Micro-Unit.

Tendo como hipéteses nulas a serem testada, que:

a) O método de fundigédo por indugdo possui uma melhor

adaptacdo marginal e gera uma menor tensdo no
tecido peri-implantar e;
b) A retificacdo melhora o ajuste marginal e este fato faz

com que a tenséo gerada seja menor.



4 MATERIAL E METODO

Para poder avaliar a adaptacao entre o cilindro e o pilar e
a tensdo periimplantar sofrida durante o aperto dos parafusos, foram
utilizados cilindros pré-fabricados sobre o pilar Micro-Unit. Os grupos
testes foram analisados com cilindros calcinaveis e o grupo controle com
cilindros calcinaveis com cinta de Co-Cr.

Assim, a amostra total foi constituida de 36 cilindros
(n=36) que foram parafusados sobre o componente tipo Micro-Unit
(132081- Conexé&o Sistemas de Protese — S&o Paulo, Brasil) distribuidos

NOS grupos como se segue:

e Grupo 1: constituido por 12 cilindros calcinaveis pré-fabricados

com cinta em Co-Cr (Grupo Controle).

e Grupo 2a: constituido por 12 cilindros calcinaveis fundidos pelo
método convencional (macgarico) em liga de Ni-Cr (Durabond —
MS- Sumaré/SP).

e Grupo 2b: foi constituido pelos mesmos 12 cilindros do grupo

2a apos o processo de retificagéo.

e Grupo 3a: constituido por 12 cilindros calcinaveis fundidos em
liga de Ni-Cr (Durabond — MS- Sumaré/SP) pelo método de

inducao (Neutrodyn-Easyti Manfred, Torino, Italia).

e Grupo 3b: constituido pelos mesmos 12 cilindros do grupo 3a

apos o processo de retificago.
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4.1 Confeccéo das infra-estruturas

Os cilindros avaliados no Grupo 1 (controle), ndo sofreram

nenhuma modificag&o laboratorial para as mensuragdes (Figura 1).

Figura 1 — Cilindros com cinta em Co-Cr — componentes do grupo 1 (controle).

Nos grupos 2 e 3 para avaliar o assentamento das infra-
estruturas e verificar a tensdo peri-implantar os cilindros calcinaveis foram
fundidos.

Os procedimentos laboratoriais nestes grupos foram os
seguintes:

e Os cilindros foram unidos ao canal de alimentacdo por meio de
sprues e introduzidos no anel de fundigéo;

e O revestimento (Bellavest SH — Bego — Bremen, Alemanha) foi
espatulado inicialmente com uma espatula manual por 30s e
depois num misturador a vacuo (Easy Mix — Bego — Bremen,

Alemanha) por 60s. Foi mantido neste misturados por mais 30s.
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e O anel de fundicdo foi preenchido sobre o vibrador, no nivel

mais baixo de vibragao.

e Apoés a presa do revestimento o anel foi introduzido no forno a
temperatura ambiente. O forno foi aquecido até 250°C durante
30 minutos. Depois foi elevada a temperatura a 900°C, e ficou

mantido nesta temperatura por 30 min.

Apbs estes procedimentos cada grupo foi fundido pelo

método escolhido.

As pecas do Grupo 2 foram fundidas em Ni-Cr pelo

método convencional (Figura 2).

Figura 2 — Cilindros Micro-Unit unidos aos canais de alimentagdo ap6s a fundigdo

(Fundigao Convencional).

As pegas do Grupo 3 foram fundidas pela técnica de

fundigéo por indugéo (Figura 3).
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Figura 3 — Cilindros Micro-Unit unidos aos canais de alimentagao apés a fundi¢édo

(Fundigao por indugéo).

e Foi realizada a remogédo dos cilindros do revestimento com
martelo pneumatico e removido dos canais de alimentagdo com

discos diamantados. Depois foi realizado o jateamento

4.2 Andlise da adaptacdo marginal

4.2.1 Confecgao do modelo experimental

Os dados de uma figura octogonal de 1 cm de lado e 4
cm de altura foram registrados em uma fresadora CNC para a usinagem
de um bloco de nylon e obtencao da base para o implante.

Um implante cilindrico de hexagono externo (Master
Screw - 3,75mm de didmetro X 10.0mm de comprimento; Conexao

Sistemas de Proétese - Sdo Paulo, Brasil) foi fixado 1mm acima do limite
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da base de nylon pré-fabricada com formato octogonal para facilitar a

visualizag&o para as mensuragbes microscoépicas (Figura 4).

Figura 4 — Cilindro e pilar Micro-Unit parafusados no implante fixado na base octogonal

A base octogonal ficou presa a morsa enquanto o pilar
Micro-Unit foi conectado ao implante (Figura 5) apertando-se o parafuso
com torquimetro eletrénico (Nobel Biocare Torque Controller ™,
Gotemburgo, Suécia) (Figura 6) empregando-se torque de 20N/cm.

Apbs o posicionamento do pilar foram aparafusados os
cilindros com torque de 10N/cm e iniciaram-se as mensuragoes.

Foram utilizados dois pilares Micro-Unit, um para cada

aperto de 6 cilindros.
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Figura 5 — Pilar sendo parafusado pelo torquimetro.

Figura 6 — Torquimetro eletronico (Nobel Biocare Torque Controller ™, Gotemburgo,
Suécia).
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4.2.2 Leituras do microscopio

As mensuragdes foram realizadas utilizando-se microscopio
optico (Mitutoyo, Measuring Microscope MFA, Suzhavo, Japan) (Figura 7).
Com uma lente de aumento de 20X, realizando assim as leituras com um

aumento de 200X de magnitude.

Figura 7 - Mitutoyo, Measuring Microscope MFA, Suzhavo, Japan.

O octégono foi posicionado lateralmente na base do
microscopio. A medida inicial foi realizada na face do octégono que
possuia uma marcagéo (Figura 8). Para cada face do octéogono foram
realizadas 3 leituras em locais aleatérios para mensurar o desajuste

vertical. Totalizando 24 leituras por corpo-de-prova.
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Figura 8 — Posigdo do octogono no microscdpio durante as leituras e marcagéo para a

leitura inicial.

As leituras foram realizadas focalizando a parte final do
cilindro fundido ou pré-fabricado, o software era zerado e era percorrida a
fenda gerada até o pilar Micro-Unit. Onde a medida era verificada e
registrada.

No Grupo 1 (controle) as leituras foram realizadas na fase
inicial sem qualquer procedimento laboratorial. Nos Grupos 2 e 3 as
leituras foram realizadas antes (Figura 9a e Figura 10a) e apds a
retificagdo interna dos componentes (Figura 9b e figura 10b). Formando

os Grupos 2a e 2b e os Grupos 3a e 3b.



52

a) b)

Figura 9 — Grupo 2 — a) cilindro antes da retificagdo; e b) apds a retificagao.

a) b)

Figura 10 — Grupo 3 — a) cilindro antes da retificagéo; e b) apos a retificagcéo.

O processo de retificacdo interna dos cilindros foi
realizado através do retificador de cilindros fundidos (Conexao Sistema de
Préteses - Sdo Paulo, Brasil). Os corpos de prova foram fixados em uma
morsa e foram realizadas 05 voltas com a ponta retificadora. Uma nova

ponta foi empregada para cada 03 componentes (Figura 11).
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Figura 11 — Ponta retificadora conectada ao cabo para retificagao de cilindros fundidos.

4.3 Avaliacdo datensao peri-implantar

4.3.1 Confecgédo do modelo experimental
Um bloco de poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy —

France) foi confeccionado com o auxilio de uma matriz metalica pré-

fabricada em aco inoxidavel (Figura 12).

Figura 12 — Matriz metélica em ago inoxidavel montada



54

O poliuretano foi escolhido, pois possui moédulo de
elasticidade (E) de 3,6Gpa, semelhante ao mddulo do osso medular com
densidade Ossea de 50% (4,0Gpa). N&o sofre alteragbes quanto
submetidos a carga de 10N e 20N, assim nao altera as mensuragdes
analisadas. Possui propriedades elasticas uniformes (isotropico) (Wiskott ;
Belser, 1999).

A base e o catalisador do poliuretano foram misturados
com medidas idénticas em uma cuba plastica com auxilio de uma
espatula. Apdés a homogeneizagao, a matriz foi preenchida (Figura 13a) e
esperou-se a polimerizacdo final do material, caracterizada pela perda do
brilho (Figura 13b).

Figura 13 — a) preenchimento da matriz metdlica; b) bloco de poliuretano

polimerizando no interior da matriz.
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Apbs a polimerizacao final do poliuretano, o bloco foi
lixado com lixas d’agua da granulagao de 220 a granulagao mais baixa de
600 para obtengdo de uma superficie plana e lisa. A dimenséo final do
bloco foi de 9,5 cm de comprimento por 4,5 cm de largura e 2,0cm de
altura.

O bloco foi fixado em uma fresadora (Fresadora 1000 —
Bioart — Sdo Carlos, Brasil). No bloco de poliuretano foi realizada uma
perfuragcdo com 10 mm de profundidade, preparada de acordo com o
protocolo cirurgico para uso clinico. Iniciou-se a perfuracdo com uma
fresa tipo langa (Figura 14) seguida das fresas 2,0; piloto e 3,0;

finalizando com counter-sink (Figura 15).

Figura 14 — Perfuragéo do bloco de poliuretano com a fresa tipo langa.
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Figura 15 — Aspecto final do bloco perfurado apés a fresa counter-sink.

Um implante cilindrico de hexagono externo (Master
Screw 3,75mm de didmetro X 10.0mm de comprimento; Conexao
Sistemas de Protese - Sédo Paulo, Brasil), foi fixado ao bloco de
poliuretano mantendo uma superficie continua entre o bloco e a cabeca

do implante (Figura 16).

Figura 16 — Implante fixado ao bloco de poliuretano

4.3.2 Mensuragao da tensao peri-implantar
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Para as medidas de deformacgdo, quatro extensOmetros
(Strain Gauge PA-06-060CA-120L - Excel Sensores Ltda. — Sdo Paulo,
Brasil) foram colados ao redor do implante, distantes 1mm de sua
plataforma, na superficie superior do bloco de poliuretano, com um
adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder - Loctite, Sdo Paulo, o

Brasil), nas seguintes posi¢des: 0°, 90°, 180-e 270° (Figura 17).

Figura 17 — Vis&o superior demonstrando a disposi¢édo dos “Strain gauges” no bloco de
poliuretano, em relagéo a plataforma do implante.

O bloco de poliuretano ficou fixado na fresadora, e a mesa
magnética ativada, fazendo com que n&do houvesse movimentagcéo de
nenhuma durante o ensaio. Para a realizagc&o do aperto dos parafusos foi
utilizado um torquimetro eletrénico (Nobel Biocare Torque Controller ™,
Gotemburgo, Suécia) com um dispositivo articulado especialmente
confeccionado para fixagdo do contra-angulo junto a fresadora. Desta
maneira todo o ensaio foi conduzido com a aparatologia fixa, sem a

interferéncia do operador (Figura 18).
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Figura 18 — Aparato para a elaboragdo dos ensaios. (A) Vista do dispositivo montado

para a fixagdo do dispositivo contra-torque.

Inicialmente o pilar Micro-Unit foi parafusado com torque
de 20N/cm. O aperto do parafuso do cilindro foi realizado primeiramente
com a chave manual até a primeira resisténcia. Depois o contra-angulo foi
posicionado e o magnético do conjunto era ativado, fazendo com que o
balanceamento e a calibracdo do extensdmetro fossem realizados com
todo o aparato em posicdo. Assim as leituras eram feitas somente da
tensao gerada durante o aperto do parafuso, com 10N/cm.

Foram utilizados dois pilares Micro-Unit, um para cada

aperto de 6 cilindros.

4.3.3 Extensometria
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A extensometria, como técnica de medicdo de
deformacgdes ocorridas em materiais, € essencial para monitoramento
dindmico de estruturas sujeitas a carregamentos e tem no extensémetro
elétrico ou strain-gauge seu instrumento principal. “Strain gauges” séo
pequenas resisténcias elétricas, que a minima deformacdo ocorrida,
alteram a resisténcia criada a corrente de baixa intensidade que as
percorre. Comportam-se assim, como extensdémetros, medindo a
deformacao sofrida pelo objeto ao qual estdo aplicados. O sinal elétrico
captado é enviado a uma placa de aquisicdo de dados para ser
transformado em sinal digital, possibiltando a leitura em um
microcomputador. Estes pequenos terminais de extensometria tém a
capacidade de registrar, com grande precisdo, qualquer deformag¢ao que
ocorra quando submetidos a agao de uma tensédo (Rubo; Souza, 2001).

Durante o procedimento de aperto dos parafusos para
fixacdo dos cilindros, os dados dos quatro sensores foram amplificados e
transferidos empregando-se um amplificador de sinais (ADS 2000IP -
Lynxx - S&o Paulo, Brasil) para entdo serem registrados e posteriormente
analisados por um software especial (AgDados & AgAnalysis - Lynxx -
Sao Paulo, Brasil) (Figura 11). A magnitude de deformacdo em cada
extensdbmetro foi registrada em micro-deformacéo (ue), que equivale a
mudan¢a em comprimento do extensémetro dividido por seu comprimento
original (1.52mm) e multiplicado por 10°. O aparato foi balanceado e
calibrado a + 000ue de deformacédo, sem carga no modelo mestre.

Por meio de cabos elétricos blindados (26 AWG 0,14mm -
Multicabo — Sao Paulo, Brasil), os extensdmetros foram conectados a um
aparelho condicionador de sinais elétricos (ADS 2000IP - Lynx - S&o
Paulo, Brasil). Cada extensédmetro formou uma ligacdo chamada de "4 de
ponte de Wheatstone de 120Q), que é um circuito elétrico apropriado para
detectar minimas altera¢des de resisténcia provocadas pela deformacgéao.
Estas variacdes ocorrem em escala milionésima (uV) e, para serem

adequadamente registradas, foram amplificadas pelo aparelho
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condicionador que, além de alimentar as pontes de Wheatstone e
amplificar o sinal gerado, realizou a sua conversdo de analégico para
digital (conversor A/D 16 bits - tempo de conversao: 12,5ms/canal).

As  variagdes  elétricas  foram  aritmeticamente
transformadas para unidades de microdeformacédo pelo software de
aquisicao de dados (AqDados - Lynx - Sdo Paulo, Brasil), responsavel
também pelo registro das informagdes. Instalado em microcomputador
com processador Pentium 1l 1.1Ghz, 256MB de memoéria RAM, o
software permitiu a gravagédo continua dos dados diretamente no hard
disk do computador. A analise e processamento dos dados foram
realizados por um moédulo independente que acompanha o software de

aquisicdo (AgAnalysis - Lynx - Sdo Paulo, Brasil) (Figura 19).

Figura 19 — Sistema de condicionamento e conversdo do sinal, e software para
aquisicdo, analise e processamento de dados. Amplificador de sinais (ADS
2000IP - Lynxx - Sado Paulo, Brasil).



5 RESULTADOS

Para melhor compreenséo, optou-se por apresentar
os resultados em duas partes distintas: analise da adaptacdo marginal e

analise da tensdo periimplantar.

5.1 Analise da adaptacdo marginal

Os valores médios obtidos pela microscopia 6ptica foram

comparados com o grupo controle pelo teste Dunnett (Tabela 1)

Tabela 1 — Intervalo de confianca para o valor médio de diferenga (95%) estabelecido na
comparacao do desajuste marginal entre os grupos experimentais em
relagdo ao Controle (G1), por meio do teste de Dunnett

Grupos Média Limite | Diferenga | Limite | Valor critico
inferior superior de
comparacéo

1: G1 33,3

(Controle)
2: G2a 61,9 -14,2 28,6* 43,0 14,4
3:G2b 26,1 -21,6 -7,1 7,3
4: G3a 61,6 13,9 28,3* 42,8
5:G3b 28,7 18,9 -4,5 9,9

Foi verificado pelo teste de Dunnett que as condicdes
experimentais que diferem do G1 (controle) sdo G2a (*) (Figuras 20 e 21)
e G3a (*) (Figura 22). E os grupos G2b e G3b nado diferem do G1

(controle).
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Figura 20 — Imagem do corpo de prova do Grupo 2 : a) cilindro fundido pelo método

convencional e b) pilar Micro-Unit. Aumento de 30X.

v
(e

Figura 21— Imagem do corpo de prova Grupo 2: a) cilindro fundido pelo método

convencional e b) pilar Micro-Unit. Aumento de 30X

Figura 22 — Imagem do corpo de prova do Grupo 3 a) cilindro fundido por indugéo e b)
pilar Micro-Unit. Aumento de 200X.
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Tanto o G2a quanto o G3a possuiram uma desadaptacao
marginal maior que o grupo controle (G1). Apdés a retificacdo os
resultados do desajuste ficaram semelhantes com o grupo controle.

A Tabela 2 apresenta a andlise de variancia referente aos
grupos avaliados. Os valores médios (e desvio padrao) referentes ao
desajuste marginal das infra-estruturas estdo representados nessa tabela

e no grafico 1 (Figura 23).

Tabela 2 — ANOVA de medidas repetidas para os dados de desajuste marginal obtidos

no MIC.
Efeito |Gl [SQ QM |F P
MF 1 0,00220  0,00220 0,10 0,75259
Residuo| 22 0,47570  0,02162
TR 1 1,43158  1,43158 305,75 0,00001*
Interagdo 1 0,00603  0,00603 1,29 0,26880
Residuo Il 22 0,10301  0,00468
Total 47 2,01582

*p<0,05

Por meio do teste RM ANOVA pode-se verificar que o efeito
TR (Técnica de Retificagédo) & estatisticamente significante, ou seja, a
situagdo na Auséncia (61,86+16,59um) de TR no desajuste marginal é
maior do que na condicdo de Presenca (28,74+6,88um) de TR. E que a

variavel MF (método de fundicdo) ndo apresenta diferencga estatistica.

Tabela 3 - Formacao de grupos homogéneos quanto ao desajuste (um) mediante o teste
de comparacdo multipla de Tukey (5%), para as quatro condi¢des
experimentais estabelecidas pelas varidveis experimentais método de
fundigdo (MF) e técnica de retificagdo (TR)

ME R Média (dp) Grurgos
(um) Homogéneos*
Convencional Auséncia 61,86 (16,59) A
Convencional Presenca 26,12 (5,47) B
Inducao Auséncia 61,57 (22,69) A
Inducéo Presenca 28,74 (6,88) B

* médias seguidas de mesma letra nao diferem estatisticamente
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Figura 23 — Boxplot representando os valores de média e desvio padrdo (um) obtidos
pela microscopia Optica

5.2 Avaliacdo datensao peri-implantar

Com os valores obtidos pela extensometria foi efetuada

uma comparacao entre os grupos experimentais e o grupo controle pelo

teste de Dunnett representado na Tabela 4.

Tabela 4 — Intervalo de confianga para o valor médio de diferenga (95%) estabelecido na
comparacao da tensdo obtida pela extensometria gerada entre os grupos
experimentais em relagéo ao Controle(G1), por meio do teste de Dunnett

Grupos Média Limite | Diferenga | Limite | Valor critico
inferior superior de
comparacéo

1: G1 162,14

(Controle)
2:G2a 185,78  -60,24 23,64 107,52 83,877
3:G2b 169,31 -76,70 717 91,05
4: G3a 106,00 -140,02 -56,14 27,73
5:G3b 92,51 -153,51 -69,63 14,25
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Os grupos experimentais ndo diferem estatisticamente do
controle (G1). Pois todas as diferengas obtidas s&o inferiores ao valor
critico de comparacao.

Pode-se verificar pelo teste Anova (Tabela 5) e gréfico 2
(Figura 24), que a técnica de retificacdo (TR) nao difere estatisticamente
entre os grupos estudados. Ja o fator método de fundicdo (MF) foi
significativamente diferente estatisticamente entre os grupos. Para avaliar
em qual dos grupos experimentais essa diferenca foi efetiva, foi realizado

o teste Tukey (Tabela 6).

Tabela 5 — ANOVA de medidas repetidas para os dados de microdeformagéao obtidos no
Extensometria.

Efeito |G [sQ QM 'F P

MF 1 73712 73711,7 6,93 0,0152
Residuo | 22 233955 10634,3

TR 1 2715 2715,0 1,03 0,3217
Interacao 1 32 31,7 0,01 0,9138
Residuo Il 22 58121 2641,9

Total 47 368534

*p<0,05

Tabela 6 - Formacado de grupos homogéneos quanto a microdeformagdo (microstrain)
mediante o teste de comparag&o multipla de Tukey (5%), para as quatro
condigbes experimentais estabelecidas pelas varidveis experimentais
método de fundigdo (MF) e técnica de retificacédo (TR)

ME R Média (dp) Grurgos
(um) Homogéneos*
Convencional Auséncia 185,42 (94,8) A
Convencional Presenca 168,75 (122,2) AB
Inducéo Auséncia 105,42(38,5) AB
Inducéo Presenca 92,00(33,61) B

* médias seguidas de mesma letra n3o diferem estatisticamente
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Com o teste Tukey (5%) pode-se verificar que o método de
fundicdo convencional (185,42 +/- 94,8)" difere do método de fundicao por
induc&o (92,00 +/- 33,61)°.

Figura 24 — Grafico de barras com as médias e desvio padrao da microdeformacao (uE).
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6 DISCUSSAO

Desde o conceito de osseointegracéo ter sido instalado
durante a Conferéncia de Toronto em 1982 a implantodontia esta sendo
cada vez mais visada como uma opc¢éao de tratamento na odontologia.

A adaptacdo passiva das proteses sobre implantes é um
fator fundamental para a obtencdo do sucesso no tratamento com
implantes osseointegraveis (Silva et al., 2007). Porém, apesar de
passados 27 anos, ainda nao existem um consenso sobre uma
desadaptacdo aceitavel entre protese e as conexdes (Waskewic et al.,
1994; Hecker; Eckert, 1996; Kan et al.,1999; Riedy et al.,1997; Sahin;
Cehreli, 2001; Taylor; Agar, 2002).

Mesmo com o0s avangos na tecnologia, os materiais e as
técnicas empregadas na fabricagdo das estruturas protéticas para pecas
protéticas sobre implantes ndo s&o dimensionalmente ideais e exigem
mais investigacdo e desenvolvimento; distor¢des dessas estruturas s&o
inevitaveis e ha uma grande dificuldade em alcancgar um ajuste perfeito e
passividade absoluta nas interfaces da prétese. (Sahin; Cehreli, 2001;
Goosens; Herbst, 2003). E reconhecido que o encaixe passivo absoluto &
inatingivel. (Jemt, 1994; Sahin; Cehreli, 2001).

O quadro clinico e laboratorial sao variaveis inerentes ao
sucesso do tratamento e sdo os obstaculos para a obtengdo uma melhor
passividade efetiva. (Gulbransen, 1994; Kano, 1993; Hsu, 1993)

Diferentes nomenclaturas tém sido relatadas para

descrever o desajuste entre o implante e seus componentes. Homes et al,
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1989 definiram discrepancia marginal vertical como o espago mensurado
paralelamente a trajetéria de remocgédo da peca e discrepancia marginal
horizontal € o mesmo espago considerado perpendicularmente a esta
trajetéria. Foi considerado também o termo sobre-extensdo marginal, para
a distancia do gap marginal & margem da peca, e sub-extensdo marginal,
para a distdncia deste gap ao angulo cavo-superficial do preparo. No
presente estudo o espago considerado com o desajuste foi: a diferenga
existente entre a margem do cilindro e a margem do pilar protético, que foi
considerado como desajuste marginal vertical.

Preocupados com as desadaptagdes de infra-estruturas
sobre implantes, decorrentes dos erros resultantes da transferéncia de
moldagem dos implantes, que freqlientemente levam a procedimentos
repetidos de seccdo e soldagem das infra-estruturas, Hussaini e Wong
(1997), descreveram um método para confeccdo de um modelo de
trabalho preciso, utilizando gesso de impressdo, e compararam O0s
resultados com os obtidos através da técnica convencional. Apés analises
microscopicas das interfaces entre a infra-estrutura e os pilares dos
implantes, os resultados mostraram para o modelo proposto, desajustes
de 20um a 36um e para o modelo convencional os desajustes variaram
de 82um a 139um. Segundo os autores a precisdo do modelo de trabalho
prové ao clinico a decisdo de instruir o laboratério que realize os
procedimentos de secgcdo e soldagem utilizando o modelo como guia,
diminuindo dessa forma, tempo clinico e minimizando os inconvenientes
ao paciente. No presente estudo as médias encontradas foram: grupo 1-
controle — (33,3um), grupo 2a (61,9 um), grupo 2b (26,1 um), grupo 3a
(61,6 um) e grupo 3b (28,7 um); mostrando que apo6s a retificagdo a
média de mensuracéo ficou préxima ao modelo proposto pela literatura.

Ligas metalicas n&o preciosas de Ni-Cr e Co-Cr vém
sendo comumente empregadas na implantodontia. A popularidade destes
metais n&o preciosos tem aumentado substancialmente devido as suas

propriedades mecanicas vantajosas e ao alto custo das ligas nobres (Wu
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et al., 1991). O uso de cilindros calcinaveis com cinta de Co-Cr pré-
fabricados reduzem os custo e poderiam manter os niveis aceitaveis de
ajuste (Anusavice, 1996; Moraes et al., 2005). Com base no sucesso em
longo prazo de ligas metalicas para proteses parciais fixas, o uso de Ni-
Cr-Be em cilindros pré-fabricados, componentes sobre-fundidos com este
material também poderiam reduzir os custos operacionais e ser utilizados
para este fim (Anusavice, 1996).

Estas ligas possuem também excelente resisténcia a
corroséo e alto médulo de elasticidade. Pelo fato de serem mais rigidas,
estas ligas metalicas (com maior médulo de elasticidade que ligas
aureas), permitem uma distribuicdo de estresse mais uniforme no interior
da peca, reduzindo o risco de sobrecarga mecanica sobre os parafusos
de sustentagdo da protese. (Wiliams et al, 1990; Sertgéz, 1997).
Estruturas de Co-Cr utilizadas em proteses implanto-suportadas
determinaram menor perda de 0sso quando comparadas as ligas aureas

utilizadas anteriormente (Hulterstrom; Nilsson, 1994).

Os fatores que contribuem para a distor¢do das fundigdes,
comprometendo diretamente a adaptacdo marginal entre os
componentes, incluem a fabricag@o dos cilindros em acrilico, as limitagbes
dos processos de inclus&o e das técnicas de fundigéo (Byrne et al., 1998),
determinando resultado final bastante aquém do encontrado em pecas
usinadas.

No presente estudo os desajustes encontrados para o
grupo controle com cinta de Co-Cr foi encontrada uma média de 33,3 ym,
ja para os grupos com fundigdo convencional com Ni-Cr o valor
encontrado é de 61,9um e para fundicdo por indug&o o valor é de 61,6um.

Entretanto, componentes protéticos confeccionados por
meio de fundicdes ndo oferecem um padrdo regular de superficie
metalica. Componentes usinados determinam estruturas protéticas com
maior passividade quando comparados aos fundidos (Byrne et al., 1998).

Estudos constatam que o ajuste na interface protese/intermediario ndo é
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tdo satisfatério quanto o propiciado pelos cilindros usinados sobre-
fundidos em ligas preciosas (Vasconcellos, 2002). Por isso, as empresas
do ramo vém desenvolvendo equipamentos que visam diminuir esta
desadaptacao.

Um aparelho criado para auxiliar na redugédo do desajuste
é o retificador. Retificadores de cilindros fundidos sao instrumentos
manuais que visam corrigir defeitos gerados durante a fundicédo e
reduzindo os defeitos da instalagcéo entre o pilar e o implante. (Campbell;
Pelletier, 1992; Campbell et al., 1995; Zervas et al., 1999; Vasconcellos,
2005)

Aumentando a estabilidade mecanica dos componentes
protéticos e reduzindo o espacgo para o acumulo e colonizagéo bacteriana.
Este dispositivo de comando manual foi desenvolvido apenas para pilares

sem o dispositivo antirotational.

Os componentes fundidos utilizados neste estudo
mostram maior desadaptagdo marginal nas interfaces cilindro/pilar
protético, quando comparados aos componentes usinados, concordando
com os estudos de Byrne et al. (1998). Isto pode ser reflexo das limitagbes
das técnicas de incluséo e fundigdo como anteriormente salientado. Os
resultados obtidos mostram que a desadaptagdo marginal ap6s o uso de
retificadores manuais nos componentes fundidos com Ni-Cr diminuiu
significativamente quando comparada aos valores encontrados nas
mensuragdes iniciais. Os valores obtidos para as médias em cada grupo
foram: na fundigdo convencional, sem o uso de retificador 61,86um. Ja
com o uso do equipamento esta média reduziu para 26,12um. Na
fundigdo por indugdo a média encontrada sem o uso do retificador foi de
61,57um e com o uso do equipamento 28,74um. Resultados préximos ao
grupo controle (33,3um). Isto comprova que o retificador auxilia na
diminuicdo dos desajustes verticais nestas estruturas, demonstrando

efeito positivo desta técnica sobre os cilindros fundidos com liga de Ni-Cr.
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Na presente investigacdo, avaliacdo microscopica da
discrepancia marginal foi empregada para determinar as diferencas antes
e apos o uso de retificadores. As medidas foram obtidas posicionando as
amostras sob o microscopio de forma que a area marginal da jung¢ao do
pilar protético com o cilindro fosse visto de uma perspectiva diretamente
perpendicular. Outros investigadores (Keith et al., 1999; Zervas et al.,
1999; Hecker; Eckert, 2003; Koke et al., 2004) também empregaram esta
metodologia. Ela permite a mensuragéo da discrepancia marginal de uma
forma nao destrutiva, com leituras multiplas das amostras. Embora
existam muitos métodos tridimensionais para avaliar o ajuste das proteses
as conexdes, os equipamentos sofisticados requeridos para tal analise
ndo estdo prontamente disponiveis (Jemt; Lekholm, 1998; Hecker; Eckert,
2003).

Conduzir o aperto dos parafusos manualmente até que a
primeira resisténcia embora fosse sugerido por Zervas et al. (1999),
mostra dificuldade em padronizar os apertos. Com a preocupagéo de
simular uma situacéo clinica e obter resultados proximos ao real, os
pilares micro-unit eram torqueados com 20N como recomendacido do
fabricante e os cilindros com torque de 10N; para que estes fossem
analisados como em uma situagao de carga no sistema.

Para Cheshire e Hobkirk (1996) é considerado que houve
um perfeito ajuste quando, sem aplicacdo de forcas todas as superficies
entre o implante e a protese estdo em intimo contato e bem alinhadas.
Estes autores estudaram in vivo desajuste vertical e horizontal de
estruturas protéticas multiplas instaladas sobre cinco implantes com
torque padronizado em 10Ncm ou com aperto manual maximo dos
parafusos. Concluiram que o aperto manual maximo dos parafusos pode
reduzir desajustes no sentido vertical, mascarando clinicamente
desajustes protéticos potencialmente prejudiciais. Porém, Gratton et al.

(2001) demonstraram que valores demonstraram que torque inferiores ao
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recomendado pelo fabricante resultam em maiores micromovimentacoes
na interface pilar/implante.

Para realizagdo do estudo, o parafuso foi apertado antes
das mensuracdes para que os valores encontrados avaliassem tanto a
adaptagdo marginal quanto o estresse gerado apdés a colocagcdo da
prétese. E para cada 3 componentes o parafuso era trocado para néo
haver deformacgao da rosca e prejudicar a analise do estudo.

Isa e Hobkirk (1995) estudaram o efeito do aperto do
parafuso de ouro na instalagao de estrutura metalica fundida em ouro com
perfeito assentamento, bem como com diferentes graus de desajuste
marginal. Os resultados demonstraram que o aperto do parafuso de ouro
produziu altos valores de estresse estatico no sistema, mesmo com a
estrutura metélica apresentando desajustes marginais inferiores a 10um.
Neste estudo apesar de ndo apresentar diferenca estatisticamente
significativa, com um menor nivel de desajuste, o estresse reduziu,
diferentemente dos autores descritos acima.

Segundo Lang et al. (1999) o parafuso podera afrouxar ou
quebrar quando houver articulagdes instaveis entre as conexodes
protéticas e os implantes. O assentamento protético passivo, traduzido
pelo perfeito encaixe entre componentes protéticos e implantes, é tido
como um dos pré-requisitos mais importantes para a manutencdo da
estabilidade estrutural protética. Burguete et al. (1994) verificaram que
encaixes perfeitos entre os componentes eliminariam as tensfes
estéticas, as quais poderiam determinar instabilidade significativa no
sistema e conseqlente afrouxamento ou fratura de parafusos.
Correlacionando a adaptagado e a tensédo gerada, pode-se observar que
com uma diminuicao da tensao quando se tinha uma melhor adaptacéo.

Estudos avaliando o desajuste vertical sobre as tensdes
transferidas aos componentes do implante e a interface osso/implante
demonstram que ha um relacionamento positivo entre o nivel de

desadaptacdo de estruturas protéticas e a intensidade das forgas sobre
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elas geradas (Millington, 1995; Uludamar; Leung, 1996). Ja estudos in
vivo analisaram a influéncia de desadaptacbes protéticas sobre a
reabsorcdo 6ssea e ndo encontraram correlagdes significantes (Carr et
al., 1996; Jemt; Book, 1996) .

A presenca de uma fenda entre o implante e o pilar pode
causar desfavoraveis distribuicbes de tensdes na conexdo dos
componentes, volume e 6sseo. (Hecker; Eckert, 2003; Alkan et al., 2004)

Pesquisas clinicas de 3 anos a 5 anos anos de estudos
relataram ligagdo do afrouxamento ou fratura do parafuso como uma
complicagdo comum para proteses unitarias sobre implantes(Jemt et al.,
1990; Scheller et al., 1998; Naert et al., 1992). Os autores especularam
que a fenda entre o implante e o pilar pode ter uma significativa influéncia
nestes resultados. (Laney et al., 1994; Henry et al., 1996). Assim, a perda
de retengdo do parafuso ou fratura esta relacionada com o desajuste
entre o pilar/implante (Binon, 1996; 1998; Turki et al., 2002; khraisat et al.,
2002; 2004). Por isso, a precisao da adaptacdo passiva € uma das etapas
mais discutidas, tanto na parte clinica quanto na laboratorial, sendo
essencial para a correta distribuicdo das tensbes que acometem os
implantes e suas estruturas de suporte durante a funcdo. (Silva et al.,
2007). A acomodacao das estruturas pode por si s6 gerar tensdes que
acabam se concentrando nos componentes do sistema ou ainda na
interface ossol/implante, resultando falhas relatadas na literatura. E de
extrema importancia saber os valores absolutos e percentuais de redugao
de desajuste, pois demonstram o assentamento forcado da pega protética
durante a aplicagcdo do torque. (Torres, 2006). De acordo com as
evidéncias cientificas atuais, apesar da eficacia tecnologia empregada na
fabricacdo de proteses, um ajuste absolutamente passiva ndo pode ser
atingido (Sahin; Cehreli, 2001).

Auséncia do encaixe passivo na protese sobre implante
induz forgas que podem ser deletérias aos implantes e seus respectivos

componentes; podendo levar ao fracasso da protese por fadiga e/ou
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perda da osseointegragdo. (Rangert et al., 1989) E reconhecido que o
encaixe passivo absoluto é inatingivel (Jemt, 1994; Sahin; Ceherli, 2001)

O quadro clinico e laboratorial sao variaveis inerentes ao
sucesso do tratamento e sdo os obstaculos para a obtencdo desta
passividade efetiva (Gulbransen, 1994; Kano, 1993; Hsu, 1993).

A forca para o aperto dos parafusos que sustentam a
estrutura as conexdes tem um efeito importante na mensuragéo vertical
de desadaptacdes. Torquimetros manuais, mesmo com 0s menores
valores de torque disponiveis (10N/cm), sdo capazes de mascarar
consideravelmente desadaptagdes verticais na interface protese-conexao
(Jemt; Lekholm, 1998; Zervas et al., 1999; Guichet et al., 2000).

Rubo e Souza (2001) descreveram a extensometria como
um método capaz de registrar com grande precisdo, qualquer deformagéo
sofrida pelo objeto ao qual estdo aplicados, quando este é submetido a
acdo de uma forga. Glantz et al., (1993), afirmam que a técnica de
mensuracao de deformagdes com o emprego da extensometria permite a
precisa e acurada coleta de dados, garantindo a possibilidade do estudo
de grande variedade de condigdes em implantodontia. Assim a
extensometria € demonstrada como uma op¢do segura para a verificagdo
da distribuicdo de cargas ao redor de um corpo.

Implantes osseointegrados suportando proteses fixas
estdo expostos a cargas dindmicas e estaticas. As primeiras se devem a
mastigacado e podem atingir varias magnitudes. As segundas, por outro
lado, podem ser induzidas pela tensdo nos parafusos protéticos, quando
estes suportam uma estrutura desadaptada (Burguete et al., 1994). Apos
ciclagem mecanica do conjunto parafuso/implante/pilar desfavoraveis
distribuicdes de tensdes (Bickford Jr, 1981) e diminuicdo da quantidade
de torque foram encontradas. (Cibirka et al., 2001; Gratton et al., 2001)

Encaixes absolutamente perfeitos entre os componentes
protéticos eliminariam virtualmente as tensdes estaticas (Kallus; Bessing,

1994; Wee et al.,, 1999), as quais podem determinar desconforto aos
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pacientes, instabilidade significativa no sistema e consequlente
afrouxamento de parafusos, fratura por fadiga dos componentes
protéticos e perda éssea marginal ao redor do implante (Kallus; Bessing,
1994; Burguete et al., 1994; Jemt; Book, 1996; Watanabe et al., 2000;
Guichet et al., 2000).

Com o uso da extensometria, os resultados obtidos
mostram que os grupos experimentais nao diferenciaram estatisticamente
do controle. Estes dados puderam demonstrar que mesmo sem o uso de
retificador, os cilindros fundidos por indugdo possuem uma tenséo peri-
implantar semelhante aos cilindros fundidos pelo método convencional
onde o retificador foi utilizado.

Alguns estudos demonstraram claramente que ha
relacionamento positivo entre o nivel de desadaptacdo de estruturas
protéticas e a intensidade das forgas sobre ela geradas. (Millington;
Leung, 1995; Uludamar; Leung 1996)

Os componentes existentes no sistema de implantes
facilitam o acumulo e maturacdo da placa bacteriana e populagdes
patogénicas podem ser transmitidas a partir de érgaos dentarios ou de
forma natural em implantes colocados em pacientes desdentados; assim,
areas retentivas para placa bacteriana devem ser evitadas no desenho do
implante. (Lee et al., 1999; king et al., 2002; Adell et al., 1986). Pois a
colonizagao por microorganismos patogénicos pode levar a inflamacéao
peri-implantar (Quirynen et al., 1996; Jansen et al., 1997; Vigolo et al.,
2000). Associado ao fato de que esta interface normalmente, localiza-se
subgengivalmente, este acumulo é facilitado, principalmente em pacientes
com higiene oral inadequada (Jemt; LieE, 1993).

Gross et al. (1999) mostraram que o parafuso também
permitiu a passagem de fluidos através da interface implante/pilar. Adell et
al (1986) demonstraram em um estudo em animais que as células
inflamatérias foram um achado comum no tecido moles peri-implantares.

Broggini et al. (2003, 2006) demonstrou um pico de células inflamatérias
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ao nivel ou ligeiramente acima da interface implante/pilar. Os autores
especularam que esse aumento na intensidade do processo inflamatério
pode ser devido a adeséo e proliferacao de bactérias na fenda formada
entre o implante/pilar durante a manipulacdo dos tecidos moles para a
instalagdo do componente protético.

Assim, uma correta adaptagdo marginal, além gerar uma
menor tensdo nos tecidos peri-implantares, é responsavel por gerar um
menor nicho para o acumulo de bactérias patogénicas que poderiam
colocar em risco o sucesso do tratamento.

Portanto o uso de procedimentos que visem um melhor
assentamento entre os componentes do implante deve sempre ser
recomendado. Uma melhor adaptacéo parece estar ligada a diminuicéo
de complicacbes biolégicas e mecanicas. O cumprimento correto dos
passos laboratoriais € das etapas clinicas € essencial para o sucesso do
tratamento. E o uso de retificadores auxilia significativamente para que

esta adaptagao passiva seja de alguma forma conseguida.



7 CONCLUSOES

concluir que:

Dentro das limitacdes do presente estudo, pode-se

a) Nao ha diferenga entre os métodos de fundicbes em
relacdo a adaptagcdo marginal. Tanto o método
convencional (magarico) quanto o método de fundi¢cao por
inducdo apresentaram o mesmo nivel de desadaptacao
(um).

b) A retificacdo dos cilindros fundidos em liga de Ni-Cr
tanto pelo método convencional (macgarico) quanto o
método de fundigdo por indugdo reduz significativamente
a desadaptacao marginal tendo resultado semelhante aos
componentes usinados.

c) O método convencional (magarico) produz maior
tenséo (ME) que o método por indugéo.

d) A tensdo gerada ao redor do implante reduz apos a
retificacdo, porém essa diminuicdo n&o possui diferenca

estatistica.



8 REFERENCIAS *

Abrahamsson |, Berglundh T, Moon Is, Lindhe J. Peri-implant tissues at
submerged and non-submerged titanium implants. J Clin Periodontol.
1999 Sep;26(9):600-7.

Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark Pi. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral
Surg. 1981 Dec;10(6):387-416.

Anusavice K.J. Phillips Science of dental materials. Philadelphia: W.B.
Saunders; 1996.

Aparicio C. A new method to routinely achieve passive fit of ceramometal
prostheses over branemark osseointegrated implants: a two-year report.
Int J Periodont Restor Dent. 1994 Oct.; 14 (5): 405-19

Avivi-Arber L, Zarb GA. Clinical effectiveness of implant-supported single-
tooth replacement: The Toronto Study. Int J Oral Maxillofac Implants. 1996
May-Jun;11(3):311-21.

Barbosa GAS, Bernardes SR, Mattos MGC, Neves FD, Ribeiro RF.
Estudo comparativo dos métodos de avaliacdo do desajuste vertical na
interface pilar/implante. Cienc Odontol Bras. 2007 Jan./Mar; 10(1): 84-89.

Beumer J, Lewis SG. Sistema de implantes: procedimentos clinicos e
laboratoriais. Sdo Paulo: Pancast; 1996. p.1-15.

Binon PP. The External Hexagonal Interface And Screw-Joint Stability: A
Primer On Threaded Fasteners In Implant Dentistry.Qdt. 2000;23:91-105.

Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T. Introducion in osseotintegration.
Tissue-integrated prostheses. Osseointegration in clinical dentistry.
Chicago: Quintessence Books; 1985.

* Baseado em:

International committee of medical journal editors uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals: sample references [homepage na internet]. Bethesda: us nlm; c2003 [disponibilidade em 2008 ago;
citado em 25 ago.] Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html|




80

Branemark PI, Zarb GA, Albresktsson TA. Tissue-integrated prostheses:
osseointegration in clinical dentistry. Chicago:Quintessence; 1987. p.350-
12.

Branemark PI, Svensson B. Ten-year survival rates of fixed prostheses on
four or six implants ad modum branemark in full edentulism. Clin Oral
Implants Res. 1995 Dec; 6(4):227-31.

Broggini N, Mcmanus Lm, Hermann Js, Medina Ru, Oates Tw, et al.
Persistent acute inflammation at the implant-abutment interface. J Dent
Res. 2003 Mar.;82(3):232-7.

Byrne, D; Houston, F; Cleary, R; Claffey, N. The fit of cast and
premachined implant abutments. J Prosthet Dent. 1998;80:184-92.

Campbell SD, Pelletier LB. Thermal cycling distortion of metal ceramics:
part i- metal collar width. J Prosthet Dent. 1992;67(5):603-8

Campbell SD, Sirakian A, Pelletier LB, Giordano RA. Effects of firing cycle
and surface finishing on distortion of metal ceramic castings. J Prosthet
Dent. 1995;74(5):476-81.

Carr AB, Gerard DA, Larsen PE. The response of bone in primates around
unloaded dental implants supporting prostheses with different levels of fit.
J Prosthet Dent. 1996 Nov.; 76 (5): 500-9.

Costa EMV. Avaliagdo da distorcéo linear em estruturas meétalicas de
proteses sobre implantes: fundidas em pega uUnica e em segmentos
soldados a laser e através da soldagem convencional (brasagem)
[dissertagdo] UNESP - Faculdade de Odontologia de S&o José dos
Campos; 2001.

Castilho D. Avaliacdo da adaptacdo da interface intermediarios/cilindros
de plastico fundidos em titanio e cobalto-cromo, antes e apos soldagem a
laser [Dissertacao] Usp Bauru, 2000.

Cehreli M, Duyck J, De Cooman M, Puers R, Naert |. Implant design and
interface force transfer. A photoelastic and strain-gauge analysis. Clin Oral
Implants Res. 2004 Apr;15(2):249-57.

Cheshire PD, Hobkirk JA. An in vivo quantitative analysis of the fit of nobel
biocare implant superstructures. J Oral Rehabil. 1996 Nov.; 23(11): 782-9.



81

Coelho AL, Suzuki M, Dibart S, Silva N, Coelho PG. Cross-sextional
analysis of the implant-abutment interface. Journal of Oral Rehabilitation.
2007; 34; 508-16.

Dinato JC, Polido WD. Implantes Osseointegrados: Cirurgia E Protese.
Séao Paulo, Artes Médicas, 2001, P. 139-167; 283-315; 465-77.

Ekfeldt A, Carlsson GE, Borjesson G. Clinical evaluation of singletooth
restorations supported by osseointegrated implants: a retrospective study.
Int J Oral Maxillofac Implants. 1994 Mar-Apr; 9(2):179-83.

Frost HM. Wolff's law and bone's structural adaptations to mechanical
usage: an overview for clinicians. Angle Orthod.1994;64(3):175-88.
Review.

Goll GE. Production of accurately fitting full-arch implant frameworks. Part
I: clinical procedures. J Prosthet Dent. 1991 Sep;66(3):377-84.

Goodacre CJ, Kan JYK, Rungcharassaeng K. Clinical complications of
osseointegrated implants. J Prosthet Dent. 1999 May; 81 (5): 537-52.

Goossens IC, Herbst D. Evaluation of a new method to achieve optimal
passivity of implant-supported superstructures. SADJ. 2003 Aug.; 58 (7):
279-87.

Gulbransen, H.J. current issues forum: how do you test a cast framework
fit for a full-arch fixed implant-supported prosthesis? Int J Oral Maxillofac
Implants. 1994 9 (4):472-3.

Hecker DM, Eckert SE. Cyclic loading of implant-supported prosthe-ses:
changes in component fit over time. J Prosthet Dent. 2003 Apr.; 89 (4):
346-51.

Holmes Jr, Bayne SC, Holland GA, Sulikw D. Considerations in mea-
surement of marginal fit. J Prosthet Dent. 1989 Oct.; 62 (4): 405-8.

Jaime APG, Vasconcellos DK, Mesquita AMM, Kimpara ET, Bottino MA.
Effect of cast rectifiers on the marginal fit of ulca abutments. J Appl Oral
Sci. 2007;15(3):169-74.

Jansen VK, Conrads G, Richter EJ. Microbial leakage and marginal fit of
the implant-abutment interface. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997
July/Aug.; 12 (4): 527-40.

Jemt T, Rubenstein JE, Carlsson L, Lang Br. Measuring fit at the implant
prosthodontic interface. J Prosthet Dent. 1996 Mar.; 75 (3): 314-25.



82

Jemt, T. Current issues forum: how do you test a cast framework fit for a
full-arch fixed implant-supported prosthesis? Int J Oral Maxillofac Implants.
1994; 9 (4):471-2.

Kan JYK, Rungcharassaeng K, Bohsali K, Goodacre CJ, Lang Br. Clinical
methods for evaluating implant framework fit. J Prosthet Dent. 1999 Jan;
81 (1): 7-13.

King GN, Hermann JS, Schoolfield JD, Buser D, Cochran DI. Influence of
the size of the microgap on crestal bone levels in nonsubmerged dental
implants: a radiographic study in the canine mandible. J Periodontol. 2002
Oct;73(10):1111-7.

Leonhardt A, Grondahl K, Bergstrom C, Lekholm U. Long-term follow-up
of osseointegrated titanium implants using clinical, radiographic and
microbiological parameters. Clin Oral Implants Res. 2002 Apr;13(2):127-
32.

Lindhe, J. Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. Rio De
Janeiro, Editora Guanabara Koogan; 1999. p. 623-9.

Misch, C.E. Implante Odontolégico Contemporaneo, Sdo Paulo: Pancast;
1996 p. 678-705; 281-315.

Moraes LMC, Rossetti PHO, Rossetti LMN, Pereira APRYV, Valle AL,
Bonachela WC. Marginal fit at cylinder-abutment interface before and after
overcastting procedure. J. Appl. Oral Sci 2005 Oct-Dec; 13(4):366-371.

Neves FD, Fernandes Neto AJ, Oliveira MR, Lima JHF. Selecdo de
intermediarios para implantes branemark-compativeis —Parte | : casos de
implantes multiplos. Rev Bras Prot Clin Lab. V.2, N.5, P.58-79. Jan/Feuv.
2000.

Neves JB. Implantodontia oral: otimizagdo da estética — uma abordagem
de tecidos mole e duro. Belo Horizonte, Roma Editora; 2001. p. 335-49

Norton MR. Multiple single-tooth implant restorations in the posterior jaws:
maintenance of marginal bone levels with reference to the implant-
abutment microgap. Int J Oral Maxillofac Implants. 2006 Sep-
Oct;21(5):777-84.1,4,20,31,34.

Rangert B, Jemt T, Jérneus L. Forces And Moments On Branemark
Implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 1989 Fall;4(3):241-7.

Renner AM. Fabrication Of Implant Overdentures That Are Passive And
Biocompatible. Implant Dent. 2000; 9 (1): 96-101.



83

Riedy SJ, Lang BR, Lang BE. Fit Of Implant Frameworks Fabricated By
Different Techniques. J Prosthet Dent. 1997 Dec.; 78 (6): 596-604.

Rodrigues Jr W, Frangca FMG, Wassal T, Montebello Filho A. Analyzed of
the marginal fit of coping manufacture. RGO(Porto Alegre) 2005 Jul-set;
53(3):226-231.

Romero GG, Engelmeier R, Powers JM, Canterbury AA. Accuracy of three
corrective techniques for implant bar fabrication. J Prosthet Dent. 2000
Dec.; 84 (6): 602-7

Rubo JH, Souza EAC. Computational methods applied to bioengeneering:
solution of load problems in implant prosthesis. Rev. Fob.2001 Jul/Dez;
9(3/4):97-103.

Rubo JH, Santos Jr GC, Rossi EM, Dias A, Pegoraro LF. Evaluation of the
marginal fit of cast and prefabricated cylinders on abutments for implant-
supported prostheses. Rev. Fac. Odontol. Bauru. 2002 Out-Dec;
10(4):269-73.

Sahin S, Cehreli MC. The significance of passive framework fit in implant
prosthodontics: current status. Implant Dent. 2001; 10 (2): 85-92.

Sertgdz A, Givener S. Implant-supported fixed cantilever prostheses in
partially edentulous arches. A seven-year prospective study. Clin Oral
Implants Res. 2003 Jun;14(3):303-11.

Silva FGO, Costa ALC, Neves DM, Teixeira ML, Miranda ME. Evaluation
of interface fit of brazilian abutment to branemark system implants. Implant
News. 2007 Mar-Abr; 4(2):183-189.

Simamoto Jr PC, Barbosa GAS, Soares CJ, Fernandes Neto AJ, Neves
FD. Desajuste vertical antes e apés o emprego de retificadores para
pilares de protese implantada tipo ucla fundiveis. Cienc Odontol Bras
2005 Jan./Mar.; 8 (1): 39-46

Taylor TD, Agar Jr. Twenty years of progress in implant prosthodontics:
current status. Implant Dent. 2001; 10(2):85-92.

Taylor TD, Agar Jr. Twenty Years Of Progress In Implant Prosthodontics. J
Prosthet Dent. 2002 July; 88 (1): 89-95.

Toguedani EE. Comparative in vitro stydy of marginal adaptation between
two abutments, machined ucla with gold cilinder and castable ucla, before



84

and after the over-casting and casting with aupd alloy ald also after
porcelain firing, using the scanning. Sdo Paullo; S.N; 2001. 108p.

Torres EM, Mattos MGC, Ribeiro RF. Analise de testes empregados no
estudo da adaptagcdo marginal de préteses sobre implantes: proposi¢cao
de novos conceitos e parametros. Cienc Odontol Bras 2006 Jul./Set.; 9
(3): 32-40

Torres EM, Mattos MGC, Ribeiro RF. Andlise de testes empregados no
estudo da adaptagcdo marginal de préteses sobre implantes: proposi¢ao
de novos conceitos e parametros. Cienc Odontol Bras 2006 Abr./Jun.; 9
(3): 32-40

Torres EM. Estudo da correlagdo entre adaptacdo marginal e tensbes
transmitidas aos implantes por estruturas metalicas fundidas em mono-
bloco - analise fotoelastica [dissertacdo] Ribeirdo Preto: Faculdade De
Odontologia De Ribeirdo Preto — USP; 2005.

Uludamar A, Leung T. Inaccurate fit of implant superstructures. Part ii:
efficacy of the preci-disc system for the correction of errors. Int J
Prosthodont. 1996 Jan./Feb.; 9 (1): 16-20.

Vasconcellos DK. Controle da alteragdo dimensional térmica em
estruturas metalicas de proteses sobre implantes: estudo in vitro.
[dissertacdo]. Florianopolis: Universidade Federal De Santa Catarina;
2002. 64p.

Vasconcellos DK, Cardoso AC, Bottino MA, Magini RS, Andriani W Jr.
High temperature dimensional alterations of implant supported
frameworks. Braz J Oral Sci. 2005;4(12):689-94.

Vigolo P, Majzoub Z, Cordiolig. Measurement of the dimensions and
abutment rotational freedom of gold-machined 3i ucla-type abutments in
the as-received condition, after casting with a noble metal alloy and
porcelain firing. J Prosthet Dent. 2000; 84(5):548-53.

Waskewicz GA, Ostrowski JS, Parks VJ. Photoelastic analysis of stress
distribution transmitted from a fixed prosthesis attached to osseointegrated
implants. Int J Oral Maxillofac Implants 1994; 9 (4): 405-11.

Watanabe F, Uno I, Hata Y, Neuendorff G, Kirsch A. Analysis of stress
distribution in a screw-retained implant prostheses. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2000 Mar-Apr; 15(2):209-18.



85

Wiskott HW, Belser UC. Lack of integration of smooth titanium surfaces: a
working hypothesis based on strains generated in the surrounding bone.
Clin Oral Implants Res. 1999 Dec; 10(6):429-44.

Wu Y, Moser JB, Jamenson L M, Malone WFP. The effect of oxidation
heat treatment on porcelain bond strength in selected base metal alloys. J
Prosthet Dent. 1991 Oct; 66(4) 439-444.

Zervas PJ, Papazoglou E, Beck FM, Carr AB. Distortion of threeunit
implant frameworks during casting, soldering, and simulated porcelain
firings. J Prosthodont. 1999;8(3):171-9.



Gongalves, MC. Analysis of stress distribution to the per-implant region and
marginal fit of the implant-abutment interface in components type Micro-Unit
with use of rectifier cylinder and with different casting techniques [dissertation].
Sé&o José dos Campos, UNESP — S&o Paulo State University; 2009.

ABSTRACT

The main point of this study was to evaluate, in vitro, the marginal misfit using the
optical microscopy Co-Cr cylinders prefabricated compared with abutment cylinders
cast in Ni-Cr conventional casting and by induction, with and without use of
rectifiers and analyzed with strain gages around the implant generated with the use
of these components bolted on the Micro-Unit abutments. 36 micro-unit cylinders
were divided into 3 groups: G1 (control) - 12-pre-fabricated Co-Cr cylinders, G2 -
12 cylinders copings cast with conventional nickel-chromium (Ni-Cr)alloy, G3 - 12
cylinders copings cast method of induction in the Ni-Cr. For all groups were
performed measurements at optical microscope with an increase of 200 times
(200x) and performed the strain gages measurement. In the microscopic analysis
were performed four readings for each side of the octagon in which the implant was
installed. The gage was carried out during tightening of the screw with an electronic
torque wrench drum in question after the implant to be properly positioned on the
apparatus that guarantees that the torque was generated without any influence of
the operator. Thereafter, the cylinders in groups 2 and 3 were rectified to form two
sub-groups: G3B and G2b, which were further, analyzed using an optical
microscope and the strain gages. The mean value and standard deviation found in
the marginal discrepancy in the groups were: G1 (33.3 um), G2a (61.86 +/ -16.59
um), G2b (26.12 + /- 5.47 um), G3a (61.57 +/ - 22.69 um), G3B (28.74 +/-6.88
um). Using Strain Gages were: G1 (162.14 u€), G2a (185.42 + /- 94.8 u€), G2b
(168.75 + / -122.2 u€) G3a (105.42 + /- 38, 5 u€) G3B (92.00 + / - 33.61 u€). We
concluded that the grinding of cylinders cast in the Ni-Cr using both conventional
method and cast induction significantly reduces the marginal discrepancy, leading
to similar pre-made cylinders. There was no difference between the methods of
cast relation to the marginal misfit. In gage showed that the conventional method
(torch) produced greater tension (UE) that the method of induction. The tension
generated around the implant reduced after the correction, but this decrease has
no statistical difference.

Keywords: Dental Implants, Prostheses and Implants, Adaptation Marginal.
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