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Resume Geral

Gomes, JML. Andlise da desadaptacdo marginal vertical e horizontal de infraestruturas

de proteses fixas implantossuportadas confeccionadas através de diferentes técnicas.
[Dissertacéo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista;
2018.

Resumo Geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar a desadaptacdo marginal vertical, horizontal
e interna de infraestruturas e proteses fixas implantossuportadas confeccionadas através
de diferentes técnicas. Além disso, realizar uma revisdo sistematica e meta-analise
avaliando o efeito da soldagem de infraestruturas de proéteses fixas implantossuportadas
em uma melhor adaptacdo quando comparada as infraestruturas confeccionadas em
monobloco. Um total de 30 infraestruturas foram confeccionadas e divididas em 3 grupos:
G1) Técnica convencional da cera perdida (n=10); G2) CAD/CAM (n=10); G3:
CAD/CAM + Técnica da cera perdida (n=10). Uma matriz foi utilizada para simular uma
protese fixa implantossuportada de trés elementos com um péntico central. A
infraestrutura do grupo G1 foi confeccionada em Ni-Cr, do grupo G2 em zircdnia e G3
fresada em cera e fundida em Ni-Cr. Em todos os grupos a desadaptacdo marginal vertical
e horizontal (subcontorno e sobrecontorno) foi avaliada através de um microscopio optico
tridimensional (Quick Scope, Mitutoyo). A revisdo sistematica seguiu o critério PRISMA
e estd cadastrada na plataforma PROSPERO (CRD81865) e a busca foi realizada nas
bases de dados Pubmed/MEDLINE, Embase and The Cochrane Library com artigos
publicados até novembro de 2017. A questdo PICO foi: “A técnica do ponto de solda
contribui para uma melhor adaptacéo quando comparada a confec¢gdo em monobloco de
infraestruturas e proteses fixas implantossuportadas?”. O estudo in vitro demonstrou
maior valor de desadaptacdo marginal vertical para o grupo G3 (83.5um), seguido dos

grupos G1 (55 um) e G2 (42 pum) (p<0,001). Quanto & desadaptacdo marginal horizontal,



Resume Geral

0 maior valor de desadaptagao foi do grupo G2 (118 pum), seguido de G3 (102 pm), ambos
apresentando sobre contorno. O grupo G1 (- 85 um) apresentou valores de sub contorno
(p<0,001). Na revisdo sistematica, 12 estudos foram selecionados para analise qualitativa
e 7 estudos para analise quantitativa. Um total del89 espécimes foram avaliados, em
diferentes ligas metalicas (cp-Ti; Ni-Cr; Cr-Co e ligas nobres) e técnicas de soldagem:
laser welding, solda convencional, TIG e brazing. As desadaptagdes marginais verticais
foram mensuradas através de microscopio dptico, estereomicroscopio e MEV. Uma
andlise qualitativa dos estudos foi realizada demonstrando um efeito positivo da soldagem
na adaptacdo das infraestruturas quando comparadas aquelas confeccionadas em
monobloco. A meta-analise confirmou o efeito positivo da soldagem na adaptacédo
(P<0.00001; MD: -36.14; IC 95%: -48.69 to -23.59). Dentro das limitacGes pertinentes a
um estudo in vitro pode-se concluir a confecgdo de infraestruturas através dos sistemas
CAD/CAM apresentou os menores valores de DMV. A associagdo dos sistemas
CAD/CAM e a técnica convencional da cera perdida, apresentou maior DMV. A DMH
foi mais favoravel quando confeccionadas infraestruturas pela técnica da cera perdida,
apresentando sub-contorno. A revisao sistematica demonstrou que a técnica do ponto de
solda é eficaz para obtencdo de menores valores de desadaptacdo marginal, sendo a
técnica do laser (laser welding) a mais eficaz.

Palavras-chave: Protese Dentaria sobre implantes; Adaptacdo Marginal Dentéria;
Projeto auxiliado por computador; soldagem em odontologia
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Gomes, JML. Analysis of vertical and horizontal marginal misfit of implant-supported

fixed prosthesis made through different techniques. [Dissertation]. Aracatuba: UNESP -
S&o Paulo State University; 2018.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the marginal vertical, horizontal and internal misfit
of implant-supported prostheses made through different techniques. In addition, to
perform a systematic review and meta-analysis evaluating the effect of the welding
technique on fixed prosthesis implants supported in make a better adaptation when
compared the infrastructures made in one piece cast. A total of 30 infrastructures were
made and divided into 3 groups: G1) Conventional- lost wax technique (n = 10); G2)
CAD/CAM (n = 10); G3: CAD/CAM + lost wax technique (n = 10). A reference model
was used to to simulate a 3-unit implant-supported fixed prostheses with a central pontic.
In the G1 group the frameworks were made of Ni-Cr alloy, G2 group in zirconia and G3
milled in wax and fused in Ni-Cr alloy. In all groups, vertical and horizontal marginal
misfit (under-contour and over-contour) was evaluated using a 3D optical microscope
(Quick Scope, Mitutoyo, Japan). The systematic review and meta-analysis followed the
PRISMA criteria and is registered on the PROSPERO (CRD81865). The search was
performed in the Pubmed/MEDLINE, Embase and The Cochrane Library databases with
selection of articles published until November 2017. The PICO question was: "The
welding technique contributes to a better adaptation when compared to the one-piece
cast frameworks of implant-supported prostheses?" The in vitro study showed a higher
value of vertical marginal misfit for the G3 group (83.5um), followed by G1 (55pum) and
G2 (42um) (p <0.001). As for horizontal marginal misfit, the highest value of misfit was
G2 (118 um), followed by G3 (102 um), both presenting over-contour. The G1 group (-
85 um) had under-contour values (p <0.001). In the systematic review, 12 studies were
selected for qualitative analysis and 7 studies for quantitative analysis. A total of 189
specimens were evaluated in different metal alloys (cp-Ti, Ni-Cr, Cr-Co and noble alloys)
and welding techniques: laser welding, conventional welding, TIG and brazing. Vertical
marginal misfits were measured by optical microscope, stereomicroscope and/or SEM. A
qualitative analysis of the studies was performed demonstrating a positive effect of

welding technique on the adaptation of the frameworks when compared to those made in
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one piece cast. The meta-analysis confirmed the positive effect of welding on marginal
adaptation (P <0.00001; MD: -36.14; 95% CI: -48.69 to -23.59). Within the limitations

of an in vitro study it can be concluded that the construction of infrastructures through

CAD/CAM systems presented the lowest values of DMV. The association of the
CAD/CAM systems and the conventional lost wax technique presented higher DMV. The
DMH was more favorable when frameworks were made by the lost wax technique,
presenting under-contour. The systematic review showed that the welding technique is
effective to obtain lower values of marginal misfit and the Laser Welding technique is the
most effective.

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental Marginal Adaptation;

Computer-Aided Design; Dental soldering.
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1. Introducéo Geral

As reabilitagdes com implantes dentarios em pacientes desdentados parciais ou
totais tornaram-se uma opcdo de tratamento previsivel, restabelecendo a funcéo
mastigatoria, promovendo estética e a melhoria na qualidade de vida 3. Porém, o sucesso
a longo prazo de proteses fixas implantossuportadas depende da manuten¢édo do tecido
6sseo e de uma biomecanica favoravel relacionada a interface entre a prétese e o
implante®.

Os pilares protéticos do tipo UCLA sdo utilizados com frequéncia na confeccéo
de infraestruturas a um custo reduzido, na forma calcinavel ou com a presenca da cinta-
metalica pré-fabricada, confeccionada a partir da plataforma do implante utilizado®. As
infraestruturas sdo confeccionadas através da técnica da cera perdida, com varias etapas
laboratoriais, que podem promover possiveis distor¢des® ’, induzindo a uma maior
desadaptagdo na interface entre o implante e a protese 829,

Byrne et al® observaram que a confeccéo de infraestruturas com pilares calcinaveis
resultou em uma maior desadaptacdo quando comparados a pilares pré-fabricados.
Porém, outros autores ndo observaram diferenca quando as proteses eram confeccionadas
com pilar calcindvel ou com a presenca da cinta metalica.

Uma melhor adaptacdo das infraestruturas esta relacionada a duas categorias: a
adicdo de etapas de refinamento ou a eliminacéo de etapas de fabricacdo!!. Dessa forma,
0 uso da tecnologia CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing)
simplificou a confeccdo das infraestruturas!?, e permitiu a utilizagdo de diferentes
materiais: cerdmicas®® 14, metal***°, ceral®, entre outros!’*® em menor tempo e garantindo

a preciso na interface entre o implante e a protese®.
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Abduo et al. 20141 afirma, em sua revisao sistematica, que estruturas produzidas
pelos sistemas CAD/CAM tém melhores valores de desadaptacdo em comparagdo com
as fabricadas pela técnica convencional da cera perdida. Porém, outros estudos?®-?2
reportaram uma maior desadaptacdo em infraestruturas confeccionadas pelos sistemas
CAD/CAM quando comparadas a técnica convencional.

Todavia, um dos procedimentos frequentemente utilizados para reduzir a distorgéo
das infraestruturas, é o seccionamento com posterior soldagem. Esse procedimento recebe
a denominacdo de ponto de solda, e foi proposta em 1987 como um método alternativo as
pecas confeccionadas em monobloco a fim de promover uma melhor adaptacdo entre a
protese e o implante?, permitindo um menor estresse residual as proteses e ao 0ss0?.
Diferentes métodos sdo empregadas para a técnica de soldagem, dentre elas, destacamos:
solda convencional %, “gas-torch brazing (G-TB)”, (Laser Welding) e “Tungsten Inert
Gas” (TIG)?. Alguns estudos??° afirmam que a realizacdo do ponto de solda em
infraestruturas implantossuportadas é capaz de reduzir as desadaptagdes entre o implante e
a protese. Entretanto, diferentes estudos reportam a auséncia de influéncia?* %, ou mesmo,
um efeito negativo 2° na desadaptagdo marginal quanto utilizada a técnica do ponto de
solda.

Branemark et al.! preconizou que o gap formado entre a infragstrutura e o implante
ndo poderia ser maior que 10pm. Outros autores® 323 preconizaram desadaptagGes
aceitaveis entre 50-200um. A presenca da desadaptacdo pode resultar na aplicacdo de
cargas excessivas a restauracio, implante e 0sso® 3. A desadaptacio também esta
relacionada a adesdo de bactérias, causa de reacOes inflamatorias nos tecidos peri

implantares. Ocorrem também complicacbes mecanicas como a perda da cimentacdo da
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infraestrutura, lascamento e/ou fratura da ceramica e o afrouxamento do parafuso do
abutment®®.

Dessa forma, ha a necessidade de mais pesquisas sobre as técnicas e 0s materiais
que levem a menores distor¢des de confeccdo e consequente melhoria na desadaptacéo de
infraestruturas de préteses fixas implantossuportadas, a afim de obter uma maior

longevidade destas reabilitacGes.
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2. Andlise da desadaptacdo marginal vertical e horizontal de infraestruturas de
proteses fixas implantossuportadas confeccionadas através de diferentes técnicas.
2.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a desadaptacdo marginal vertical, horizontal e interna
de infraestruturas e proteses fixas implantossuportadas confeccionadas atraves de
diferentes técnicas. Um total de 30 infraestruturas foram confeccionadas e divididas em
3 grupos: G1) Técnica convencional da cera perdida (n=10); G2) CAD/CAM (n=10); G3:
CAD/CAM + Técnica da cera perdida (n=10). Uma matriz foi utilizada para simular uma
prétese fixa implantossuportada de trés elementos com um péntico central. A
infraestrutura do grupo G1 foi confeccionada em Ni-Cr, do grupo G2 em zirconia e G3
fresada em cera e fundida em Ni-Cr. Em todos os grupos a desadaptacdo marginal vertical
e horizontal (subcontorno e sobrecontorno) foi avaliada através de um microscopio optico
tridimensional (Quick Scope, Mitutoyo). Os resultados mostraram maior valor de
desadaptacdo marginal vertical para o grupo G3 (83.5um), seguido dos grupos G1 (55
um) e G2 (42 um) (p<0,001). Quanto a desadaptacdo marginal horizontal, o maior valor
de desadaptacdo foi do grupo G2 (118 um), seguido de G3 (102 um), ambos apresentando
sobre contorno. O grupo G1 (- 85 um) apresentou valores de sub contorno (p<0,001).
Diante das limitagOes deste estudo, podemos concluir que a confecgéo de infraestruturas
através dos sistemas CAD/CAM apresentou 0os menores valores de DMV. A associacdo
dos sistemas CAD/CAM e a técnica convencional da cera perdida, apresentou maior
DMV. A DMH foi mais favoravel quando confeccionadas infraestruturas pela técnica da

cera perdida, apresentando sub-contorno.
Palavras Chaves: Protese Dentéria sobre implantes; Adaptacdo Marginal Dentéria;

Projeto auxiliado por computador;
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2.2 Abstract

The aim of this study was to evaluate the marginal vertical, horizontal and internal misfit
of infrastructures of implant supported prostheses made through different techniques. A
total of 30 infrastructures were made and divided into 3 groups: G1) lost wax technique
(n=10); G2) CAD / CAM (n = 10); G3: CAD / CAM + lost-wax technique (n = 10). A
reference model was used to simulate a three-unit implant-supported fixed prosthesis with
a central pontic. The infrastructure of the G1 group was made of Ni-Cr, G2 group in
zirconia and G3 milled in wax and fused-to-metal (Ni-Cr). In all groups, vertical and
horizontal marginal misfit (under-contour and over-contour) was evaluated using a three-
dimensional optical microscope (Quick Scope, Mitutoyo). The results showed a higher
value of vertical marginal misfit for group G3 (83.5um), followed by groups G1 (55 um)
and G2 (42 um) (p <0.001). As for horizontal marginal misfit, the higher value of misfit
was G2 (118 um), followed by G3 (102 um), both presenting over-contour. The group
G1 (- 85 um) presented values of under-contour (p<0,001). With the limitations of this
study, we can conclude that construction of frameworks through the CAD / CAM systems
presented the lowest values of marginal vertical misfit. The association of the CAD /
CAM systems and the lost- wax technique presented higher marginal vertical misfit. The
horizontal marginal misfit was more favorable when confectioned infrastructures by the
lost wax technique, presenting under-contour.

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental Marginal Adaptation;

Computer-Aided Design
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2.3 Introducéo

As reabilitagdes com implantes dentarios em pacientes desdentados parciais ou
totais tornaram-se uma opcdo de tratamento previsivel, restabelecendo a funcéo
mastigatoria, promovendo estética e a melhoria na qualidade de vida 3. Porém, o sucesso
a longo prazo de préteses fixas implantossuportadas depende da manutencdo do tecido
0sseo e de uma biomecanica favoravel relacionada a interface entre a prétese e o implante
4.

Os pilares protéticos do tipo UCLA sdo utilizados com frequéncia na confeccédo
de infraestruturas a um custo reduzido, na forma calcinavel ou com a presenca da cinta-
metalica pré-fabricada, confeccionada a partir da plataforma do implante utilizado®. As
infraestruturas sdo confeccionadas através da técnica da cera perdida, com varias etapas
laboratoriais, que podem promover possiveis distor¢des®’, induzindo a uma maior
desadaptacdo na interface entre o implante e a protese®1°.

Byrne et al® observaram que a confeccéo de infraestruturas com pilares calcinaveis
resultou em uma maior desadaptacdo quando comparados a pilares pré-fabricados.
Porém, outros autores'''? nZo observaram diferenca quando as proteses eram
confeccionadas com pilar calcindvel ou com a presenca da cinta metalica.

Uma melhor adaptacdo das infraestruturas esta relacionada a duas categorias: a
adicéo de etapas de refinamento ou a eliminacéo de etapas de fabricacio®®. Dessa forma,
0 uso da tecnologia CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing)
simplificou a confeccdo das infraestruturas!®, e permitiu a utilizacdo de diferentes
materiais: ceramicas®>*®, metal'®', cera®8, entre outros!®?° em menor tempo e garantindo
a precisdo na interface entre o implante e a protese?.

Abduo et al. 20141 afirma, em sua revisio sistematica, que estruturas produzidas

pelos sistemas CAD-CAM tém melhores valores de desadaptacdo em comparagao com
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as fabricadas pela técnica convencional da cera perdida. Porém, outros estudos??2*
reportaram uma maior desadaptacdo em infraestruturas confeccionadas pelos sistemas
CAD/CAM quando comparadas a técnica convencional.

Branemark et al.® preconizou que o gap formado entre a infraestrutura e o
implante ndo poderia ser maior que 10um. Outros autores?®3! preconizaram
desadaptacdes aceitaveis entre 50-200um. A presenca da desadaptacdo pode resultar na
aplicagdo de cargas excessivas a restauracdo, implante e 0ss0®*%®, A desadaptacéo
também esta relacionada a adesdo de bactérias, causa de rea¢des inflamatorias nos tecidos
peri implantares. Ocorrem também complicacdes mecanicas como a perda da cimentacao
da infraestrutura, lascamento e/ou fratura da ceramica e o afrouxamento do parafuso do
abutment®*. Ndo ha um consenso na literatura quanto a melhor técnica ou material para a
confeccdo de proteses fixas e nem qual ao valor ideal para a desadaptacdo de
infraestruturas. Dessa forma, ha que se pesquisar técnicas e materiais que levem a menor
desadaptacdo possivel das infraestruturas, afim de obter uma maior longevidade das
proteses fixas implantossuportadas.

Portanto, este estudo tem o objetivo de avaliar a desadaptacdo marginal vertical e
horizontal de infraestruturas de préteses fixas de 3 elementos sobre implantes,
confeccionadas através de diferentes técnicas e materiais. A primeira hipotese nula é a de
gue ndo ha diferenca entre os grupos analisados quanto a desadaptacdo marginal vertical.
A segunda hipotese nula é a de que ndo ha diferenca entre os grupos analisados quanto a

desadaptacdo marginal horizontal.
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2.4 Materiais e Métodos

A partir da metodologia que sera descrita a seguir, foram obtidos trés g

rupos para

andlise da adaptacdo de proteses fixas implantossuportadas de 3 elementos sobre

implantes de conexdo hexagono externo. (Tabela 1)

Tabela 1- Descri¢do dos Grupos

Grupo | Método de Confeccéo Material

Namero de

amostras (n)

Gl Convencional (Técnica da cera perdida- UCLA | NiCr

com cinta de CrCo (Conexao®)

10

G2 CAD/CAM- Escaneamento extra-oral | Zirconia 10
(Sistema 39S)

G3 CAD/CAM- Escaneamento extra-oral | Fresagem em cera e | 10
(Sistema Amann Girrbach) fundi¢do em NiCr

2.4.1 Confeccdo da matriz metalica e obtencdo dos modelos de gesso

Foram selecionados dois implantes com conexdo de hexagono externo (H.E.

@4,1x10mm comprimento) (Conex&o Sistemas de Protese Ltda, Aruja, Sdo Paulo) que

foram incluidos em resina acrilica autopolimerizavel (JET, Classico, Sdo Paulo, SP,

Brasil), simulando a situacdo de uma protese fixa implantossuportada de 3 elementos na

regido posterior da maxila (24, 25 (pontico), 26) (Figura 1).

:

4o

Figura 1. Imagem ilustrativa com dimensdes da matriz e dos implantes
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A partir da matriz confeccionada foram realizadas 10 moldagens dos implantes,
originando 10 modelos de gesso para confeccdo das infraestruturas dos grupos G1, G2 e
G3. Foi realizada a técnica da dupla mistura, realizada com silicone de adi¢do (Elite H-D
Putty Soft Normal Setting e Elite H-D Light Body Normal Setting- Zhermack SpA, Badia
Polesine, Rovigo, Italia), de acordo com a recomendacao do fabricante.

Sobre os moldes obtidos foi aplicado um liquido redutor de tenséo superficial
(Surfacer®, Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP, Brasil) e o excesso do liquido foi
removido com 20s de jato de ar, com o objetivo de evitar a formacdo de bolhas no
momento do vazamento do gesso. O vazamento foi realizado com gesso tipo IV (Elite
Rock Thixotropic, Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia) 24 horas ap6s a
obtencgéo de cada molde.

2.4.2 Confeccéo das infraestruturas

Grupo G1 (Convencional)

Foram confeccionadas 10 infraestruturas metalicas através da técnica
convencional (fundicdo por cera perdida). Vinte componentes protéticos do tipo UCLA
com cinta de cromo-cobalto sem hexagono (055025- Conex&o Sistemas de Proteses Ltda.,
Aruja, SP, Brasil) (Figura 2) foram posicionados dois a dois sobre os dez modelos de
gesso. Apds parafusar os UCLAS sobre os analogos, foi utilizado um molde bipartido em
silicone de laboratdrio (Zetalabor, Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia) para

padronizar as dimens@es das estruturas durante a fase de enceramento.
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Figura 2. Componente protético utilizado para confeccdo das infraestruturas

O molde foi preenchido com resina acrilica (Pattern Resin® GC America- Alsip,
Ilinois, EUA) e apds sua completa polimerizacdo os possiveis excessos foram removidos
com broca de tungsténio (KPMG, Seabra, Bahia, Brasil), e o conjunto foi incluido em
material de revestimento para fundicdo (Liga de Niquel- Cromo sem berilio Fit Cast- SB
Plus, Talmax, Curitiba, Parana, Brasil).

Grupo G2 (CAD/CAM extra oral 3S)

Os modelos de gesso obtidos na etapa anterior foram escaneados com a utilizagao
de um sistema CAD/CAM extra-oral — 3Series (DWQOS, Dental Wings, Montreal,
Quebec, Canada). Para a digitalizacdo e aquisicdo do posicionamento dos implantes
foram utilizados componentes protéticos cilindricos (Scan Body, Dental Wings,
Montreal, Quebec, Canada) e estes foram parafusados aos analogos e posteriormente
posicionados sobre um dispositivo préprio do sistema 3S e o conjunto foi inserido na

camara de escaneamento do sistema 3Series (Figura 3).
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Figura 3. Scanner de laboratério do sistema 3 Series (Dental Wings, DWOS, Montreal,
Quebec, Canada) (Imagem obtida no site www.dentalwings.com.br)

Foram realizadas dez aquisi¢Ges no formato STL., enviados diretamente para o
software Implant Abutment Module (DWOS, Dental Wings, Montreal, Quebec, Canadd)
onde foram desenhados os protétipos de cada infraestrutura. O desenho obtido foi
visualizado em todos os angulos para a observacdo de eventuais falhas. Os protétipos
foram transferidos e fresados em zircbnia pré-sinterizada (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha) na central de fresagem do complexo industrial da Conexao
Sistemas de Protese (Sistema CAD CAM Conexdo, Precision System, Aruja, SP, Brasil)

Levando-se em consideracdo as dimens@es pre-determinadas das infraestruturas,
o software calcula a porcentagem de contracdo do material que ocorrera ap0s 0S processos
de sinterizacdo e materializa uma estrutura com dimensfes aproximadamente 20%
maiores do que o projetado. A sinterizacao das pecas foi realizada em forno especifico de
alta temperatura (InFire HTC Speed, Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha) (1500° C por

8 horas, com aumento gradual da temperatura).


http://www.dentalwings.com.br/
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Grupo G3 (CAD/CAM extra-oral Amann Girrbach)

Este grupo é responsavel por uma combinacédo da técnica de CAD/CAM com a
técnica convencional por cera perdida. Um suporte para os modelos de gesso foi
confeccionado para que os escaneamentos fossem realizados sempre na mesma posicao.
Os modelos de gesso obtidos na etapa inicial foram escaneados com a utilizacdo de um
sistema extra-oral Amann Girrbach (Ceramill map 400+, Amann Girrbach, Koblash,
Austria). Para a digitalizacdo e aquisicdo do posicionamento dos implantes foram
utilizados componentes protéticos cilindricos (Scan Body, Amann Girrbach, Koblash,
Austria) (Figura 4A) e estes foram parafusados aos analogos e o conjunto foi inserido no
escanner Ceramill map 400+ (Amann Girrbach, Koblash, Austria) com adicdo do p6 de

contraste (Metal-Check, Braganca Paulista, SP, Brasil) para uma melhor aquisi¢do da

leitura da peca e referenciar o posicionamento correto dos implantes.

Figura 4. A)Posicionamento do Scan Body; B) Imagem digital da infraestrutura; C)
Infraestrutura fresada em cera; D e E) Inclusdo da infraestrutura em material de

revestimento; F,G e H) Fundicdo da infraestrutura em liga metalica (Ni-Cr).



Cupitnte £ .

O software disponibiliza em sua biblioteca a configuragdo da marca de implante

utilizada, de forma que as infraestruturas vao ser construidas com as dimensdes
equivalentes ao real (Figura 4B). Apo0s a obtencdo final da imagem os dados foram
enviados para a fresadora Ceramill® Motion 2 (Amann Girrbach, Koblash, Austria) para
fresagem da estrutura de protese fixa de 3 elementos em cera fundida (Ceramill® Wax,
Amann Girrbach, Koblash, Austria) (Figura 4C).

Apos a fresagem em cera, as infraestruturas foram incluidas em material de
revestimento (Micro-Fine C&B High Heat Casting Investment, Germany ) (Figura 4D e
4E) e levadas ao forno por 3 horas em 950°C, com posterior fundicdo em metal NiCr
(Figura 4F, 4G e 4H)

A realizacdo de ajustes manuais foi evitada no intuito de se verificar a precisao
das diferentes técnicas avaliadas apds a confeccdo das infraestruturas, eliminando a
interferéncia de fatores externos. Com todas as pecas finalizadas, foram realizadas as
analises da adaptacdo marginal vertical e horizontal.

2.4.3. Analise da adaptacdo marginal vertical e horizontal

A principio, foram realizadas marca¢des em nove pontos equidistantes entre si
abaixo da plataforma de cada implante na matriz de resina com o intuito de padronizar 0s
pontos de referéncia para a leitura das desadaptacGes marginais verticais e horizontais.
Posteriormente as infraestruturas foram parafusadas aos implantes na matriz com torque
no parafuso de 30N. O conjunto matriz/infraestrutura foi posicionado perpendicular ao
feixe de luz, em uma prensa para a padronizagao da posigédo de todas as infraestruturas na

mesa do microscopio (Figura 5).
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Figura 5. Matriz e infraestruturas posicionados para a leitura dos pontos de desadaptacao.

A leitura das desadaptacdes marginais verticais e horizontais (positiva e negativa)
foram realizadas em microscopio Optico tridimensional (Quick Scope, Mitutoyo,
Takatsu-Ku, Kawasaki, Japdo) com mesa digital e aumento de até 350x com precisédo de
1um (micrémetro). As medidas foram calculadas através do software QSPAK (Mitutoyo,
Takatsu-ku, Kawasaki, Japao) através da funcdo de ponto a reta.

A desadaptacdo marginal vertical foi mensurada na interface entre a infraestrutura
e 0 implante no meio de cada um dos nove pontos demarcados abaixo da plataforma do
implante. Os valores de desadaptacdo marginal horizontal negativa (sub contorno) foram
assinalados de forma negativa e os de desadaptacdo marginal horizontal positiva (sobre
contorno) foram mantidos de forma positiva.

2.4.4 Analise da adaptacdo marginal interna

O corpo de prova dos grupos G1, G2 e G3 que apresentaram maior media de
desadaptacdo vertical ou horizontal foi realizada a microtomografia para avaliar a
desadaptacdo interna das infraestruturas. Para tal, os corpos de prova foram levados ao
microtomografo SkyScan 1272 (Skyscan 1272, Brunker, Kontich, Belgium). Os corpos

de prova foram escaneados com uma fonte de energia de 100 kV /100pA, com filtro de
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0.11 mm de cobre (Cu) e um tamanho de 10.5um de pixels. As imagens foram obtidas
usando passos de rotagéo 0,5 e rotacdo de 360°. O tempo de varredura para cada imagem
foi de aproximadamente 2h15min. As imagens em 3D foram geradas através do software
CT Analyser (Skyscan, Bruker, Kontich, Bélgica).

2.4.5 Randomizacéao

Inicialmente, um primeiro examinador (E.P.P) foi responsavel pela numeracao das
30 infraestruturas, em seguida um segundo examinador (C.A.A.L) realizou a

randomizacdo, através de um site especifico (www.randomizer.com.br). Um terceiro

examinador (J.M.L.G) foi responsavel pela mensuracdo das desadaptaces marginais
verticais e horizontais. Submetido posteriormente a uma andlise estatistica intra

examinador, realizando a leitura de 20% da amostra total duas vezes.

2.4.6 Andlise Estatistica

As variaveis experimentais foram: “Desadaptacdo marginal vertical e os grupos”
e a “Desadaptacdo marginal horizontal e os grupos”.

Os valores das mensuracdes foram submetidos a analise estatistica no programa
computacional SigmaPlot (Sigma Plot 13, Systat Software, San Jose, Califérnia, EUA).
O nivel de significancia foi de 5%.

2.5 Resultados

2.5.1 Analise intra-examinador

Analise intra-examinador foi realizada utilizando 20% da amostra total empregada
na pesquisa (n= 6 de 30). Assim, o observador em periodos distintos, analisou as amostras
novamente. A analise foi verificada quando a desadaptacdo marginal vertical e horizontal
para os dentes pré-molares e molares. Para dados oriundos de pré-molares, na aplicacéo

do erro sistematico observou-se que ndo houve diferengas entre as amostras nos periodos


http://www.randomizer.com.br/
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analisados (teste t pareado = 0,573, p = 0,568), o teste de erro casual (Dahlberg) = 0,06,

ou seja, a margem de erro esteve localizada com uma variacdo de + 0,06 um. Em uma
anélise das desadaptacgdes registradas nos dentes molares, observou-se que ndo houve
diferencas significativa entre as amostras nos periodos analisados (teste t pareado= 1,931,
p=0,056). O teste de erro casual (Dahlberg) = 0,1, ou seja, indicou uma margem de erro
localizagdo na faixa de £ 0,1 um.

2.5.2 Desadaptacao Marginal Vertical (DMV)

Na andlise com relacdo a desadaptacdo marginal vertical foi observada diferenca
significativa entre todos os grupos (p<0,001). Em uma analise mais detalhada por grupo,
foi observado um maior valor médio de desadaptacdo para o grupo G3 (83.5um), seguido

pelo grupo G1 (55 um). O grupo G2 apresentou o menor valor médio de desadaptacdo

(42 pm) (Figura 6).

Analise da Desadaptacao Marginal Vertical

. 140
£
= 120 c
8
§ 100
8 A S
E" 80
© B
£
s 60
S
(]
% 40
(1]
©
2
] 20
(=)

0

uG1 "G2 "G3

Figura 6. Analise comparativa entre os grupos G1, G2 e G3 quanto a Desadaptacao

Marginal Vertical (DMV). Letras maitsculas (A, B, C), indicam p<0,00.
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Quando avaliada a DMV intra-grupos, ou seja, a avaliacdo das infraestruturas de
cada grupo, entre os grupos (G1;G24;G3) foi observado uma diferenca significativa entre

as desadaptacdes das infraestruturas por grupo (p<0,001) (Figura 7).

Anadlise da Desadaptag¢ao Marginal Vertical Intra Grupo
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Figura 7. Analise das desadaptagdes marginais verticais intra-grupo.
Através da microtomografia de raio x foram analisadas internamente as

infraestruturas com os maiores valores de desadaptacdo marginal vertical para cada grupo

G1,G2 e G3 (Figura 8)
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Figura 8. Andlise interna dos maiores valores de desadaptacdo vertical entre as
infraestruturas analisadas, sendo CP-G1: 95.8um, CP-G2: 46 um e CP-G3: 124 um. (A:
Pré-Molar/B: Molar)

2.5.3 Desadaptacdo Marginal Horizontal (DMH)

Em uma anélise da DMH o grupo G1 apresentou uma DMH negativa (Mediana: -
85 um) apresentando diferenca significativa dos demais grupos (p<0,001). Ja em uma
comparagéo entre o grupo G2 (118 um) e G3 (102 um) nédo houve diferenga significativa

e ambos apresentaram uma DMH positiva (Figura 9).
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Figura 9. Anéalise comparativa entre os grupos G1, G2 e G3 quanto & Desadaptacao
Marginal Horizontal (DMH). Letras mailsculas A indicam p<0,001 e letras mindsculas

indicam P>0,005.
Quando avaliada a DMH intra-grupos, ou seja, a avaliagdo das infraestruturas de
cada grupo, observa-se um padrdo quanto as infraestruturas confeccionadas em cada grupo de
forma que n&o foi observado uma diferenca significativa entre as desadapta¢des das infraestruturas

por grupo (G1:p=0,779;G2:p= 0,220; G3:p=0,088) (Figura 10).
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Andlise da Desadaptacdo Marginal Horizontal Intra Grupo
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Figura 10. Andlise da desadaptacdo marginal horizontal intra-grupo.
Através da microtomografia de raio x foram analisadas internamente as
infraestruturas com os maiores valores de desadaptacdo marginal horizontal para cada grupo

G1,G2 e G3 (Figura 11)



Figura 11. Analise interna dos maiores valores de desadaptacdo horizontal entre as
infraestruturas analisadas, sendo CP-G1: -100um, CP-G2: 148um e CP-G3: 119um. (A:
Pré-Molar/B: Molar)

2.5.4 Correlacéo

Analisando uma correlacdo entre os grupos, quanto a8 DMV e a DMH, néo foi
observada correlagdo para entre os grupos (G1; G2; G3). Observando a tendéncia do
grupo 1 de apresentar maior DMH negativa, o grupo 2 a tendéncia de maior DMH positiva

e 0 grupo G3 apresentar maior DMV (Figura 12).
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Figura 12. Gréfico de dispersdo quanto a correlacdo entre a DMV e a DMH entre os
grupos.

2.6 Discussao

A primeira hip6tese nula que afirma ndo haver diferenca entre 0s grupos
analisados quanto a desadaptacdo marginal vertical (DMV), foi rejeitada. Na comparacao
entre os grupos G1 (55um) e G2 (42 um), os sistemas CAD/CAM apresentaram menores
valores de DMV. Estes dados corroboram com outros estudos encontrados na literatura’*
1617 Autores'®>¢ afirmam que atualmente nenhuma técnica de confeccdo de
infraestruturas apresenta melhor padronizacdo, rapidez, baixo custo e precisdo que oS
sistemas CAD/CAM, isto também foi verificado em nossos resultados, entretanto o grupo

G2 apresentou melhor padronizacéo entre as infraestruturas confeccionadas (Figura 7).
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Quando comparado o grupo G1(55 um) com o grupo G3(83.5 um), um menor
valor de DMV do grupo G1 pode estar relacionado ao uso de um pilar pré-fabricado, com
cinta metélica, havendo, portanto, uma sobre fundi¢do na confec¢do das infraestruturas.
A presenca da cinta metalica minimiza as distor¢des na base do cilindro durante o
processo de fundicdo, garantindo um contato mais proximo entre a infraestrutura protética
e o implante®.

A técnica utilizada em G3 é descrita por Ortorp et al. 20112 na confecgdo de
infraestruturas de proteses fixas sobre dentes como a unido de antigas e novas técnicas de
fabricagdo. Nao foram encontrados na literatura estudos que utilizaram esta técnica na
confeccdo de infraestruturas de proteses sobre implantes. Este estudo apresentou um
maior valor de desadaptacdo do grupo G3 comparado aos demais grupos (G1 e G2). Nesta
técnica, o material pode ser considerado peca chave, de forma que a fresagem em sistema
CAD/CAM, utilizou a cera, formando uma infraestrutura calcinavel. Byrne et al.®
reportou maiores distor¢bes quando as infraestruturas eram inteiramente calcinaveis.
Porém autores'® 3" afirmam que as ceras utilizadas para os sistemas CAD/CAM s&o
solidas, produzidas por reacdo de polimerizacao, sendo menos sensiveis a condi¢des de
temperatura, quando comparadas as ceras manuais. Entretanto, semelhante a ceras
manuais ha o posterior processo de inclusdo e fundicdo em liga metalica destas
infraestruturas e este mecanismo também ird promover certa contracdo do material
durante o processo de resfriamento, promovendo distor¢des das infraestruturas® 22 24,

A segunda hipotese nula deste estudo que afirma ndo haver diferenca entre os
grupos com relacdo a DMH, foi parcialmente aceita. Quando comparado o grupo G1 (-
85 pum) aos grupos G2 (118 um) e G3 (102um), houve diferenca significativa, ja que os
grupos G2 e G3 apresentaram médias positivas de DMH. Entretanto foi verificada

padronizacao entre as infraestruturas confeccionadas em cada grupo (Figura 10).
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O grupo G1 (-85 um) apresentou uma DMH negativa, sendo caracterizada por um

sub contorno. Esta infraestrutura foi confeccionada a partir de um UCLA com cinta pré-
usinada em metal pelo fabricante na plataforma do implante de mesma marca e apenas o
cilindro € calcinavel®. Estudos® ° reportam que no momento da sobre fundicéo a cinta
pode sofrer um certo grau de distorgdo. Outros estudos” 1232 avaliam que a sobre fundigdo
ndo interfere na adaptagdo da infraestrutura. Ainda, ha a possibilidade de a cinta ter sido
confeccionada direto na fabrica ja com a presenca de um sub contorno.

Por outro lado, o grupo G3 (102 um) que se assemelha ao grupo G1 (-85 pm) no
processo de fundicdo apresentou valor de DMH positiva. Um sobre contorno nas
infraestruturas pode estar relacionada a expansdo que o material de revestimento sofre
durante o aguecimento, ocorrendo um aumento das desadapta¢cdes marginais ou ainda a
fresagem da infraestrutura ocorreu em um tamanho levemente maior.

Ja o sobre contorno encontrado nas infraestruturas do grupo G2 (118 pum) esta
relacionada a fresagem em zirconia pre-sinterizada. Ao ser identificado pelo sistema a
fresadora confecciona a infraestrutura com 20% a mais do tamanho desenhado no CAD,
ja que a zirconia pré-sinterizada ao ser levada ao forno apresentard uma contracdo de até
20% da infraestrutura 38, Porém, n3o foi identificado no grupo G2 que a contracéo foi
efetiva a ponto de haver uma completa adaptacao entre a infraestrutura e os implantes.

Ha uma certa tolerancia bioldgica para a desadaptacdo®®, porém o sobre contorno
(DMH positiva) presente nas infraestruturas dos grupos G2 (102 um) e G3(118 um) é
reportado na literatura'® 2> 4° como mais danoso ao sistema implante/prétese tornando a
manutencdo da higiene mais dificil, com presenca de espacos que podem atuar como um
reservatorio para microrganismos, resultando em reabsorcdo Ossea periimplantar e

consequente falha no implante®.
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Quando realizamos uma correlagdo entre a DMV e a DMH (Figura 12), foi

observado que apenas no grupo G3 houve um maior valor de DMV e a presenca de DMH
positiva (sobre contorno). A literatura ndo apresenta um consenso quanto aos valores de
desadaptacdo marginal vertical variando entre 10um a 200 um 2>, sendo o valor de
DMV mais alto encontrado entre os grupos de 83.5um. Nao ha como mensurar o efeito
deste valor de desadaptacido na clinica, entretanto, estudos®" %2 afirmam que qualquer
desadaptacdo entre a infraestrutura e o0s implantes osseointegrados, clinicamente
detectavel ou ndo, induz estresses internos na estrutura da protese, influenciando na
distribuicdo do estresse no parafuso com perda antecipada do torque*, carga sobre os
implantes e no osso periimplantar 3% 42,

Este estudo realizou uma técnica de fabricacdo no grupo G3, onde foi subtraida a
parte manual da técnica da cera perdida e substituida pela tecnologia CAD/CAM. H& uma
tendéncia dos laboratorios de prétese, a fim de economizar tempo e custos de produgéo
de realizar este tipo de técnica. Porém, ha que se ter um cuidado especial, ja que este
grupo apresentou, dentro dos grupos analisados, os piores valores de DMV (83.5um) e
DMH (102 pm).

Dentro das limitagdes de um estudo in vitro e baseado nos resultados encontrados,
hé a necessidade de se realizar novos estudos avaliando o comportamento biomecénico e
bioldgico quando ha a presenca de desadaptacGes em infraestruturas de proteses fixas
implantossuportadas, a fim de obter-se um limite clinico aceitavel para o sucesso das

reabilitacdes.
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2.7 Concluséo

e A confeccdo de infraestruturas através dos sistemas CAD/CAM (G2) apresentou
0s menores valores de DMV, enquanto que a associacgéo dos sistemas CAD/CAM
com a técnica convencional da cera perdida (G3), apresentou os maiores valores
de DMV.

e A DMH foi mais favoravel quando confeccionadas infraestruturas pela técnica da

cera perdida (G1), apresentando sub-contorno.
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3. Atécnica do ponto de solda influencia na adaptacdo marginal de infraestruturas de
préteses fixas implantossuportadas? Uma Revisdo Sistemética e Meta-Analise.
3.1 Resumo
O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi avaliar se a soldagem de
infraestruturas de proteses fixas implantossuportadas influencia em uma melhor
adaptacdo quando comparada a pegas confeccionadas em monobloco. A busca foi
realizada nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus and The Cochrane Library com
artigos publicados até novembro de 2017. Esta revisdo seguiu o critério PRISMA e esta
cadastrada na plataforma PROSPERO (CRD81865). A questdo PICO foi: “A técnica do
ponto de solda contribui para uma melhor adaptacdo quando comparada a confecgao
em monobloco de infraestruturas e préteses fixas implantossuportadas? ”. Doze estudos
foram selecionados para analise qualitativa e 7 estudos para analise quantitativa. Um total
de189 espécimes foram avaliados, em diferentes ligas metélicas (cp-Ti; Ni-Cr; Cr-Co e
ligas nobres) e técnicas de soldagem: laser welding, solda convencional, TIG e brazing.
As desadaptacBGes marginais verticais foram mensuradas através de microscopio optico,
estereomicroscopio e MEV. Uma analise qualitativa dos estudos foi realizada
demonstrando um efeito positivo da soldagem na adaptacdo das infraestruturas quando
comparadas aquelas confeccionadas em monobloco. A meta-analise confirmou o efeito
positivo da soldagem na adaptacdo (P<0.00001; MD: -36.14; IC 95%: -48.69 to -23.59).
Dentro das limitacGes desta revisdo de estudos in vitro, é possivel concluir que a técnica
do ponto de solda ¢ eficaz para obtencdo de menores valores de desadaptacdo marginal,
sendo a técnica do laser (laser welding) a mais eficaz.

Palavras Chaves: Protese Dentéria sobre implantes; Adaptacdo Marginal Dentaria;

soldagem em odontologia
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3.2 Abstract

The aim of this systematic review and meta-analysis was to evaluate the effect of welding
technique on implant-supported prostheses and the influence in a better adaptation when
compared to one piece cast. The search was performed in the Pubmed/MEDLINE,
Embase and The Cochrane Library databases with articles published until November
2017. This review followed the PRISMA criteria and is registered on the PROSPERO
platform (CRD81865). The PICO question was: "Does the welding technique contribute
to a better adaptation when compared to the one-piece cast of implanted fixed-implant
infrastructures and/or prostheses?". Twelve studies were selected for qualitative analysis
and 7 studies for quantitative analysis. A total of 189 specimens were evaluated in
fabricated in different metal alloys (cp-Ti, Ni-Cr, Cr-Co and noble alloys) and welding
techniques: laser welding, conventional welding, TIG and brazing. Vertical marginal
misfit were measured by optical microscope, stereomicroscope and/or SEM. The
qualitative analysis of the studies was performed demonstrating a positive effect of
welding on the adaptation of the infrastructures when compared to those made in one
piece cast. The meta-analysis also confirmed the positive effect of welding on adaptation
(P <0.00001; MD: -36.14; 95% CI: -48.69 to -23.59). Within the limitations of this review
of in vitro studies, it is possible to conclude that the welding technique is effective to
obtain lower values of marginal misfit, and the Laser Welding was the most effective

technique.

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental Marginal Adaptation; Dental

soldering.
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3.3 Introducéo

A precisdo na adaptagdo entre a prétese e o implante tem sido considerado pré-
requisito para o sucesso a longo prazo das reabilitaces implantossuportadas®. A
desadaptacdo formada na interface entre o implante e a infraestrutura transfere tensées a
prétese e ao 0sso periimplantar, com consequente respostas bioldgicas adversas e
complicagdes protéticas? 3.

Varios metodos de confecgdo de infraestruturas sobre implantes sdo propostos a fim
de minimizar as distorcdes, e consequentemente reduzir a desadaptacdo marginal®.
Entretanto, estudos afirmam®” que durante o processo de confecgéo das infraestruturas a
distorcdo é inevitavel, sendo limitada pelas alteracfes dimensionais dos materiais € 0
processo de confecgéo, nas etapas de moldagem, confeccdo do modelo de gesso, incluséo
em material de revestimento e a fundigdo em liga metélica. Novas tecnologias, como 0s
sistemas CAD/CAM apresentam uma maior precisdo das pecas confeccionando as
infraestruturas em monobloco® ¢, omitindo certas etapas de fabricagdo quando comparada
a técnica convencional da cera perdida®.

Todavia, um dos procedimentos frequentemente utilizados para reduzir a distor¢ao
das infraestruturas, € o seccionamento com posterior soldagem. Esse procedimento recebe
a denominacao de ponto de solda, e foi proposta em 1987 como um método alternativo as
pecas confeccionadas em monobloco a fim de promover uma melhor adaptagdo entre a
protese e o implante!®, permitindo um menor estresse residual as proteses e ao 0sso'?.
Diferentes métodos sdo empregadas para a técnica de soldagem, dentre elas, destacamos:
solda convencional*?, “gas-torch brazing” (G-TB), (Laser Welding) e “Tungsten Inert Gas”
(TIG) &3,

Alguns estudos 814*° afirmam que a realizacio do ponto de solda em infraestruturas

implantossuportadas € capaz de reduzir as desadaptacdes entre o implante e a protese.
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Entretanto, diferentes estudos reportam a auséncia de influéncia 1%, ou mesmo, um efeito

negativo'? na desadaptacdo marginal quanto utilizada a técnica do ponto de solda. N&o

havendo, portanto, um consenso na literatura sobre qual técnica utilizar que apresente 0s

melhores valores de adaptagéo.

Dessa forma, essa revisdo sistematica da literatura buscou avaliar se a técnica do
ponto de solda influencia em uma melhor adaptacéo das infraestruturas protéticas quando
comparada a pecas confeccionadas em monobloco. A hip6tese nula afirma que ndo ha
diferenca entre as pecas confeccionadas em monobloco quando comparadas a pecas
confeccionadas através da técnica do ponto de solda, quanto a desadaptacdo marginal.

3.4 Material e Método

3.4.1 Protocolo de Registro

Esta reviso sistematica seguiu o critério PRISMA 17 e esta de acordo com algumas
revisdes sistematica da literatura’® 1°. Além disso, os métodos de conducgdo da revisido
foram registrados na plataforma de registro PROSPERO (Prospective Register of

Systematic Reviews) (CDR 81865).

3.4.2 Critérios de Elegibilidade
Os estudos elegiveis para esta revisdo sistematica seguiram os critérios: (1)
Estudos clinicos (Estudos controlados e randomizados, prospectivos e/ou retrospectivos;
(2) Estudos in vitro (3) Estudos que realizassem a comparacao direta entre infraestruturas
fundidas em monobloco (one piece cast) comparadas a infraestruturas com a realizacédo
do ponto de solda (soldering); (4) Estudos que avaliaram a desadaptacdo marginal

vertical; (6) Estudos publicados em inglés.
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Os critérios de exclusdo dos estudos foram: (1) Casos Clinicos; (2) Série de Casos;
(3) Estudos In Vivo (Animais); (4) Estudos que avaliassem apenas a confec¢cdo das
infraestruturas em monobloco;

A pergunta PICO formulada foi “A técnica do ponto de solda contribui para uma
melhor adaptacdo quando comparada a confecgdo em monobloco de infraestruturas e
proteses fixas implantossuportadas?”. A Populacdo foi composta por infraestruturas de
préteses fixas implantossuportadas de trés elementos; Intervencdo foi composta pela
realizacdo da técnica do ponto de solda; Comparacao foi composta pela confecgdo da
infraestrutura em monobloco; O Outcome (desfecho) foi avaliar a influéncia das duas
técnicas em relacdo a desadaptacdo marginal vertical(um) das infraestruturas

implantossuportadas.

3.4.3 Estratégia de Busca

Uma busca eletrbnica foi realizada por dois pesquisadores independentes
(J.M.L.G e C.ALA.L) nas bases de dados PUBMED/Medline, Scopus e Embase para 0s
artigos publicados até outubro de 2017, seguindo os critérios de elegibilidade. Os
unitermos utilizados foram: “soldering and implant supported prostheses OR soldering
and framework OR soldering and misfit OR soldering and fit OR soldering and
adaptation OR welding and implant supported prostheses OR welding and framework
OR welding and misfit OR welding and fit OR welding and adaptation OR one piece cast
and implant supported prostheses OR one piece cast and framework OR one piece cast
and fit OR one piece cast and misfit OR one piece cast and adaptation”.

Além da busca convencional nas bases de dados, foi realizada uma busca manual,
nos periodicos de maior impacto nas areas protese dentdria e da implantodontia:

International Journal of Prosthodontics, Journal of Prosthetic Dentistry, Clinical
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Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research, International
Journal of Oral and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Clinical
Periodontology, Journal of Dental Research, Journal of Oral Implantology, Journal of
Oral Rehabilitation, Journal of Periodontology, and Periodontology 2000, International
Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, European Journal of Esthetic
Dentistry, and Journal of Prosthodontics.

Durante o processo de selecdo, os estudos foram avaliados verificando se as
informacg@es presentes no titulo e resumo atendiam os critérios de elegibilidade. Em caso
de discordancia entre os dois primeiros, um terceiro pesquisador (E.P.P) foi consultado,
e a concordancia foi obtida através de uma reunido de consenso.

3.4.4 Analise dos Dados

Um autor (J.M.L.G) foi responsavel pela coleta e tabulacdo dos dados relevantes
dos artigos incluidos, e apos a tabulacdo estes foram checados por outro pesquisador
(S.L.D.M.). Os dados coletados dos artigos selecionados foram: autor, ano do estudo, tipo
do estudo, nimero de amostras, materiais utilizados, tipo de protese, sistema de implante
ou intermediario utilizado, técnica de soldagem, método de mensuragdo, desadaptacdo
marginal vertical (média/desvio padrao) para cada um dos grupos avaliados (monobloco
e apos técnica de soldagem), conclusdo, e efeito da técnica de soldagem.

3.4.5 Risco de Vies

O risco de viés dos estudos foi analisado através da JBI Critical Apprasail
Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies). A JBI
estipula uma analise critica da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados. Essas
ferramentas estdo incorporadas no seu primeiro modulo de software do Sistema JBI para

Gerenciamento, Avaliacdo e Revisdo Unificada de Informacdo (SUMARI;
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http://joannabriggs.org/sumari.html)®. Cada estudo é avaliado individualmente e a JBI
d& 10 itens a serem selecionados de acordo com as caracteristicas dos estudos em: "Sim",
"Nao", "Nao esta claro" ou “Nao aplicavel”. A andlise ¢ realizada por dois examinadores
e depois realizada uma pontuacao da unido de todos os estudos. (Tabela 3).

3.4.6 AvaliacOes dos resultados

Além dos resultados qualitativos, foi optado também pela realizagdo de uma
analise quantitativa, através do programa Reviewer Manager 5.3 (The Nordic Cochrane
Centre, Copenhagen, Denmark). Com o intuito de avaliar o nivel de desadaptacdo
marginal (um) comparando a influéncia da técnica de soldagem, foi realizada uma analise
através de um desfecho continuo pela inversao de variancia comparando as diferencas de
médias (MD) com intervalo de confianca (IC) de 95%), sendo considerados significativos
valores de p < 0.05. Além disso, foi gerado um grafico de funil para verificar a
heterogeneidade dos resultados.

3.4.7 Analise Adicional

Para mensurar a concordancia entre os pesquisadores durante as etapas de selecdo
dos artigos em cada uma das bases de dados, um teste estatistico inter-examinador foi
realizado, determinando o coeficiente kappa.

3.5 Resultados

3.5.1 Estratégia de Busca

A busca nas bases de dados selecionou 1164 estudos, incluindo 593 no
Pubmed/MEDLINE, 515 na Embase e 56 na The Cochrane Library. Todas as referéncias
duplicadas foram excluidas, restando um total de 1086 artigos para avaliacdo dos titulos
e resumos. Apos uma leitura detalhada do titulo e aplicados os critérios de elegibilidade
e exclusdo, foram selecionados um total de 27 artigos para leitura completa. Apés a leitura

completa do artigo, 15 artigos foram excluidos e as razdes para exclusdo dos estudos estdo
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detalhadas na Tabela 1. Sendo assim, 12 artigos foram incluidos para analise dos

resultados 2 >+ 11,12, 14-16,21-23 o 7 estydos selecionados para analise quantitativa >+ 14 21

23, Detalhes sobre a estratégia de busca esta exemplificada na Figura 1.

Tabela 1. Estudos excluidos e as razdes para a exclusdo.

Raz0bes para Exclusdo

Referéncias

Dados insuficientes

Clelland 19962*; Zervas 1999%; Lencioni 20154

Proteses protocolo ou

overdentures

Alvarez 2014%; Costa 2004%"; Riedy 1997%8; Rubenstein 19992°; Silva 2008°;

Silveira 2009%; Yannikakis 2013; Sousa 20083!

Estudos sem grupo

comparativo

Barbi 201213;

Préteses Fixas Sobre

Dentes

Byrne 1992%2; Jei 2014%;

Casos Clinicos

Evans 19973%*;
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Records identified through
database searching
(Medline/Pubmed; Scopus;
Cochrane)

(n= 1164)

.

Records without duplication, and
only human studies
(n=1086)

,

Records screened
(n=42)

Records excluded
(n=1044)

B

Full-text articles evaluated for
eligibility
(n=27)

Records excluded
after reading
(n=15)

. \

Studies included

Studies included

Included ][ Eligibity ][ Screening ] [ Identification ]

in qualitative in quantitative
synthesis synthesis
(n=12) (n=7)

-
-

Figura 1. FlowChart demonstrando detalhes sobre a estratégia de busca.

Em relacéo a avaliacédo do teste inter-examinador foi observado um elevado grade
de concordéncia entre os pesquisadores: PubMed/Medline (kappa = 0.87), Embase
(kappa = 0.90), e Cochrane Library (kappa = 1).

3.5.2 Caracteristicas dos Estudos

Matrizes, Infraestruturas e Implantes

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo listadas na Tabela 2. Foram
selecionados um total de 12 estudos 2 >+ 11.12.14-16.21-23 ' hljcados entre os anos de 1996
até 2017. Todos os estudos selecionados foram considerados in vitro, com avaliacdo de

infraestruturas de proteses fixas implantossuportadas de 3 elementos. Os estudos
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apresentaram um total de 189 amostras (range 3 to 20 por grupo). As infraestruturas foram

confeccionadas em diversos materiais: cp-Ti > & 11142123 'Nj.Cr 27121415 Cr-Co & 11

14 Ag-Pd % ¢ “3 high noble alloy” 1°.

Para analises da adaptacdo das infraestruturas foram utilizados implantes e
abutments de diferentes sistemas/marcas comerciais, sendo utilizado Neodent 2> 152123
Conexdo Sistemas de Protese Ltda 2 - 121422 Neves et al. 20142 utilizou também o
sistema Biomet 3i, Koke et al. 2004° o sistema Friadent GmbH e May et al. 1996 o
sistema Self Tapping, Branemark. Em relagdo aos sistemas de conexao dos
implantes/analogos, seis estudos avaliaram conexao externa? 12 16:21.22 e quatro a conexdo
interna” 1 15 28 enquanto que outros estudos ndo reportaram o tipo de conexdo do

implante® ®.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/Ano Design do estudo Liga Conexdo do Técnica de Método de Vertical Misfit (Mean+SD) (um) Concluséo dos estudos Efeito da técnica de
(n° de amostras) Metélica Implante ou Soldagem avaliagdo da Monobloco Ponto de Solda soldagem
abutment/ Sistema desadaptacgdo
marginal

Rodrigues et al. G1: OPC (n=20) cp-Ti HE; mini abutment; | G1: Laser (390 | Dois pontos | G1:203.09 +51.11 G2: 42.58 +23.58 A técnica TIG e a Laser welding

2017 G2: LW (n=10) Neodent, Brasil V/9 ms); avaliados (V e L); G3:52.40 + 26.46 foram efetivas na reducdo marginal
G3: TIG (n=10) G2: TIG | Microscopio dptico e interna das desadaptacdes. POSITIVO

(36A/60 ms); e microtomografia
de raio X.
Spazzin et al. G1: OPC (n=10) cp-Ti Multi-unit G3: Laser Oito pontos G1:111+42.6 G2: 27.4+3.3 LW e a FCPA sédo recomendadas

2016 G2:FCPA(n=10) aburment;Neodent, | Welding avaliados; G3:61.1+31.4 para melhorar a adaptacéo de POSITIVO

G3: LW (n=10) Brasil Microscopio préteses fixas implantossuportadas.

Optico

Neves etal. 2014 | G1: PUN (n=3) Ni-Cr HE; analog; Ni-Cr-Co-Mo-, | 6 fotos na mesial e % DMV (<10um) %DMV (<10pm) O procedimento de soldagem n&o

G2: PUC (n=3) Conexao;Neodent; | brazing distal de cada pilar; | G1:33.3% G1:16.6% influenciou em um aumento na
G3: PU3I (n=3) Biomet 3i (1200°C- Estereomicroscopio | G2: 33.3% (G2:38.85% desadaptacdo marginal em todos NENHUM

G4: PUTN (n=3) 1315°C) G3:33.3% G3:27.75% grupos.
G4:83.25% G4:50%

Tiossi etal. 2012 | G1: OPC (n=6) Ni-Cr Conexdo Interna; G2;G3: Laser 3 pontos na face V, | Parafuso lado esquerdo Parafuso lado esquerdo Aumentou a precisdo da adaptagéo e
G2: LW DA (n=6 Neodent, Brazil (300V/9ms) L, P; Microscopio G1: 16.5+7.55 G2:16.27+1.71 da passividade das estruturas, POSITIVO

G3 LW DS (n=6) optico Parafuso no lado direito | G3: 6.43+3.24 ajudando assim a criar uma

G1: 58.66+14.30 Parafuso no lado direito | reabilitagdo protética bem sucedida.

G2:39.48+12.03
G3:23.1318.24

Bianchini et al. G1: OPC (n=6) Ag-Pd HE, Conexdo, G2: Solda Microscopio G1: 28.67+£12.92 G2: 5.50£1.50 Os resultados confirmam os achados

2011 G2: Conventional Brazil Convencional Optico G3:6.17+2.14 de estudos prévios de que a
Soldering (n=6) G3: Laser soldagem das proteses POSITIVO

G3: LW (n=6) Welding implantossuportadas ~ otimiza o

ajuste protético.

Tiossi etal. 2010 | G1: OPC NiCr Ni-CR Conexao Interna; Laser 3 pontos na face V, | G1:11.19+2.54 G3:12.88 £2.93 Os resultados encontrados

(n=6) cp-Ti Neodent, Brazil L, P; G2: 27.5745.06 G4:13.77+1.51 mostraram que a soldagem das

G2: OPC cp-Ti Microscopio estruturas de cp Ti é capaz de baixar
(n=6) Optico 0s niveis de desadaptacdo e também POSITIVO

G3: LW NiCr (n=6)
G4: LW cp-Ti (n=6)

melhorar os niveis de passividade
para os mesmas infraestruturas
quando comparados as estruturas
confeccionadas em monaobloco.
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Aguiar Janior et G1: OPC (n=3) Ni-Cr Conexdo Interna; Laser 3 pontos na face V, | G1:11.18+2.54 G2:19.19+11.83 Os resultados deste estudo sugerem
al. 2009 G2: LW D( n=3) Neodent, Brazil (300V/9ms) L, P; G3:10.08+3.73 que as estruturas que foram
G3: LW T (n=3) Microscopio submetidas a soldagem reduzem os POSITIVO
Optico niveis de desadaptacéo protética em
estruturas  implantossuportadas e
também melhoram
significativamente a passividade
quando comparadas com pegas em
monobloco
Tiossi etal. 2008 | G1: OPC (n=6) Co-Cr Conexdo Interna, Laser Welding 3 pontos na face V, | G1: G2: A soldagem dos espécimes, seguida
G2: Laser Welding Ni-Cr Conexao, Brazil L, P; Cr-Co: 54.23+£37.10 Cr-C0:21.49+9.08 de soldagem a laser, é um
(n=6) cpTi Microscopio Ni-Cr:25.00+7.92 Ni-Cr:13.10+1.81 procedimento  adequado  para POSITIVO
Optico cpTi:48.41+26.69 cpTi:17.70+11.70 alcancar valores de desadaptacéo
mais baixos e promover uma melhor
passividade.
Barbosa et al. G1: Labl(n=2) Ni-Cr HE; Conexdo Solda 2 fotos na face % DMV (<10um) % DMV (<10um) A solda aumentou o grau de
2007 G2: Lab 2 (n=2) Sistemas de Prétese, | Convencional mesial e distal; G1:95% G1:70.8% desadaptacdo da estrutura,
G3: Lab 3 (n=2) Brazil MEV G2:70.8% G2:70.8% independentemente do laboratério NEGATIVO
G3:87.5% G3:79.1% que o fez.
Castillo et al. G1-S (n=10) cp-Ti HE; Conexdo Laser 12 pontos; G1S | C1:25.08+6.30 | G1S | C1:15.83+4.57 | Os valores de adaptacdo marginal
2006 G1-H (n=10) Co-Cr Sistemas de Protese, | (300V/10ms) Microscopio C2:25.9948.01 C2:19.49+4.30 | para parafusos ranhurados néao
G2-S (n=10) Brazil Digital C3:24.83+£3.73 C3:15.7543.60 | foram diferentes com ou sem
G2-H (n=10) G1H | C1:24.99+4.27 | G1H | C1:19.08+6.86 | soldagem a laser, mas diferencas | NENHUM/POSITIVO
C2:22.80+2.70 C2:18.99+4.86 | significativas foram encontradas
C3:25.33+6.90 C3:16.33+2.86 para parafusos hexagonais nas
G2S | C1:22.91+3.97 | G2S | C1:23.91+4.52 | mesmas condigGes.
C2:25.33+£3.02 C2:21.41+4.60
C3:24.16+2.58 C3:22.83+3.10
G2H | C1:29.83+7.66 | G2H | C1:24.83+6.07
C2:26.74+3.54 C2:21.0745.39
C3:27.24+4.96 C3:19.334£3.12
Kokeetal. 2004 | G1:Ti Cr-Co and Friadent GmbH, Laser 8 pontos; G1: 40+11 GleG2:17+6 A fabricagdo das pecas em
G2: Cr-Co cp-Ti Germany Microscopio de G2:72+40 monobloco e, em seguida, a POSITIVO
Luz soldagem proporciona uma melhor
adaptacdo marginal.
May et al. 1996 G1: OPC 3 high noble | HE; Self tapping Solda 3 pontos; Periotest G1: RA:-6.6£1.2; C: - G2: RA:-8.010; C: - Os procedimentos utilizados para
G2: SSAC alloy implants Convencional 3.443.4; LA: -6.6£0.9 6.4+2.5; LA: -8.0£0; fabricar um ajuste mais preciso entre
G3:SSIC (Branemark) G3: RA: -6.4+0,5; C: - a estrutura e os implantes de suporte | NENHUM/POSITIVO

2.4+4.2; -6.3+0.7

sdo influenciados pela habilidade do
clinico e técnico.G1 em comparagao
com G2 (p <0,001); Gl em
comparacgdo com G3 (p> 0,005)

Legenda: HE: Hexagono externo; V: face vestibular; L: face lingual; D: face distal; M: face mesia; MEV: Microscdpio Eletronico de VVarredura
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Técnica do Ponto de Solda

A técnica de ponto de solda variou entre os estudos selecionados. A maioria dos estudos
incluidos avaliaram a técnica de soldagem a partir do Laser Welding > 11 1415 21-2 Alguns
estudos relataram que a poténcia do lazer esteve entre 390V/9ms e 300V/9ms > & 15 21 23
enquanto que outros estudos > ® 23 ndo reportaram a poténcia do laser utilizado para a soldagem
da infraestrutura. Além do Laser Welding para soldagem, trés estudos realizaram a técnica
convencional de soldagem 2 1% 22 ym estudo utilizou a técnica de TIG (36A/60ms)?! e um
estudo utilizou a técnica de “brazing” (1200°C- 1315°C) 2.

Além do tipo de técnica, alguns estudos compararam a influéncia do corte do ponto de
solda, comparando forma transversal " 2! e/ou diagonal "> 23 enquanto que outros estudos
n&o reportaram em que posigdo foi realizado o ponto de solda 2> & 11.12.16,

Mensuracdo das desadaptacdes marginais

Para mensurar as desadaptacdes, a maioria dos estudos utilizaram microscopio 6ptico >
7141521 23 Além do microscopio 6ptico, também foram utilizados estereomicroscopio 2,
Scanning eletron microscope!?, Microscopio digital'!, Microscopio de luz® e Periotest?®.
Apenas 0 estudo de Rodrigues et al. 20172 avaliou a desadaptagdo interna das infraestruturas
a partir do escaneamento com a microtomografia de raio X.

As mensuragdes ocorreram na interface entre o implante/abutment foram realizadas de
maneira diferente dentre os estudos selecionados e estdo descritos na Tabela 2. Além disso,
alguns estudos > " 1415 23 gyaliaram a desadaptacdo marginal através do “single screw test”.

Foram realizadas outras analises nos estudos além da desadaptacdo marginal em alguns

estudos: teste do torque do parafuso 22, strain gague?.
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3.5.3 Desfechos (Outcomes)

Dentre os estudos selecionados, oito® " 14 15 212 gpresentaram um efeito positivo da
soldagem na adaptacgdo de infraestruturas de fixas sobre implantes. Trés estudos, apresentaram
efeito positivo em apenas um dos grupos analisados? 16, dois estudos ndo verificaram uma
melhora quando realizado o ponto de solda2.

3.5.4 Meta-Analise

Cinco estudos néo foram considerados na meta-anélise uma vez que ndo apresentaram
dados suficientes quanto a desadaptacdo marginal vertical descritos e média e desvio padréo
11,12,15.16 - Dessa forma, sete estudos foram considerados para a meta-analise>" 1 2123 Em
relacdo a analise quantitativa, através da diferenca de médias foi possivel observar um menor
valor de desadaptacdo marginal para os grupos com a técnica de soldagem, quando comparado

com a técnica de monobloco (P<0.00001; MD: -36.14; IC 95%: -48.69 to -23.59) (Figura 2).

Welding Technique One piece casting Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean SO Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI _Year 1V, Random, 95% CI_
Rodrigues et al. [TiC) 524 26.46 10 203.09 5111 20 6.3% -150.69 [-178.45, -122.93] 2017
Rogrigues et al. [Laser Welding] 4258 23158 10 20309 S1.11 20 6.5% -160.51(-187.26, -133.76] 2017
Spazzin et al. [Laser Welding) 61.1 314 10 111 426 10 5.6% -49.90 (-82.70, -17.10] 2016
Slanchini et al. [Conventional Welding) 55 1.5 6 2867 1292 6 B.7% -23.17 [-33.58, -12.76] 2011
Bianchini et al. [Laser Welding] 6.17 2.14 6 2867 1292 6 B.6% -22.50 [-32.98, ~-12.02] 2011
Tiossi et al. [Laser Welding - NiCr] 12.88 2.93 6 1119 254 6 9.1% 1.69[-1.41,4.79] 2010
Thossi et al. [Laser Welding - cpTi] 13.77 1.51 6 27.57 5.06 5 9.1% -13.80 [-18.40, -9.20] 2010
Aguiar Junior et al. [Laser Welding - Diagonal) 15,19 1183 3 1118 254 3 B.3% 8.01[-5.68,21.70] 2009 o
Aguiar Janior et al. [Laser Welding ~ Transversal] 10.08 3.73 3 1118 254 3 9.1% -1.10 [-6.21, 4.01] 200%
Teossi et al. [CrCo) 21.49 5.08 6 5423 371 6 6.0% -32.74 [-63.30, -2.18] 2008
Tiossi et al. [NiCr] 131 181 6 25 792 6 9.0% -11.90 [-18.40, -5.40] 2008
Tiossi et al. [epTi] 17.7 117 6 4841 2669 3 7.0% -30.71 [-54 .03, -7.39] 2008 —
Koke et al. [Laser Welding| 17 6 10 72 40 10 6.7% -55.00 [-80.07, -29.93] 2004 e
Total (95% 1) 88 107 100.0% -36.14 [-48.69, -23.59) @
Heterogenelity: Tau’ = 445.67, Chi* = 324,78, df = 12 (P < 0.00001); I = 96X - -;(X] -§0 3 S‘O 16'0

Test for averall effect: Z = 5.64 (P < 0.00001) Favours (Welding] Favours [One piece|

Figura 2. Florest Plot- Desfecho: Desadaptacdo Marginal (Soldagem vs. Monobloco). 1V:
Inverse Variance, R.E.: Random Effect.

O efeito randomizado da analise foi utilizado, uma vez que foi observado elevado valor
de heterogeneidade dos estudos incluidos (1> = 96%), com valor estatisticamente significante
(p<0,00001). Além disso, é possivel observar através do grafico de funil, a assimetria dos

estudos incluidos, indicando a possibilidade da presenca do viés de publicacao (Figura 3).
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Figura 3. Funil Plot. Analise da heterogeneidade dos estudos incluidos.
3.5.5 Risco de viés
A andlise do risco de viés entre os estudos demonstrou baixo risco de viés, ja que a maioria
dos itens selecionados foi julgado como “sim”, de forma que isto confere um aumento na
qualidade aos estudos incluidos. Vale ressaltar, que a pergunta sobre o periodo de
acompanhamento foi julgada como “ndo aplicével” para os estudos selecionados, ja que todos

foram estudos selecionados foram considerados in vitro. (Tabela 3)
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Tabela 3. Risco de Viés — JBI Critical Appraisal Checklist for Quase-Experimental Studies (non-randomized experimental studies)

Questdes- JBI Critical Appraisal Checklist Revisor 1 Revisor 2
SIM NAO | NAO ESTA N.A. SIM NAO | NAOESTA N.A.
CLARO CLARO
1 Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which 10 10
variable comes first)?
2 Were the participants included in any comparisons similar? 10 10
3 Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure | 8 2 8 2
or intervention of interest?
4 Was there a control group? 8 2 8 2
5 Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure? 10 10
6 Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately 10 10
described and analyzed?
7 Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way? 10 10
8 Were outcomes measured in a reliable way? 10 10
9 Was appropriate statistical analysis used? 8 2 8 2

Legenda: N.A: Nao Aplicavel.
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3.6 Discussao

A hipotese nula deste estudo que afirma ndo haver diferenca entre a confeccdo em
monobloco e a técnica do ponto de solda quanto & adaptagdo marginal foi rejeitada, uma vez
que a maioria dos estudos selecionados apresentaram caracteristica favoravel para a técnica do
ponto de solda, bem como os resultados quantitativos mostraram uma significancia favoravel
para a soldagem das infraestruturas (P<0.00001; MD: -36.14; 1C 95%: -48.69 to -23.59). Estes
dados estdo de acordo com outros estudos encontrados na literatura > ** 26 35 A melhora na
desadaptacdo da maioria das infraestruturas apos o seccionamento e soldagem pode estar
relacionado ao fato desta técnica permitir uma reducdo das distor¢des geradas pela técnica de
fundigdo em monobloco, geradas pelo enceramento, inclusdo em revestimento e a moldagem
21, 37, 38.

A grande maioria dos estudos que observaram diferencas favoraveis para a técnica de
soldagem foram realizados utilizando a técnica de Laser Welding > 21 23 A soldagem
através da técnica do Laser Welding apresenta vantagens como facil aplicacdo® e quando
comparada a técnica do Laser Welding com TIG?! ou com a técnica convencional??, o laser
apresenta a vantagem de utilizar minima parte da estrutura no momento da soldagem,
promovendo maior longevidade mecanica a infraestrutura®.

Em contrapartida, dois estudos selecionados ?: 22 avaliaram a técnica de Laser Welding,
e outros métodos de soldagem comparado ao monobloco. No estudo de Rodrigues et al. 20172
os valores de desadaptacdes apds a soldagem com TIG (52.4um) e Laser Welding (42.58um)
foram similares entre as técnicas de ponto de solda. Ja no estudo de Bianchini et al., 20117,

além do Laser Welding (6.17 um) tambeém foi avaliado a soldagem através da técnica de

soldagem convencional (5.50 um). Diante disso, 0 método de soldagem parece ndo ter tanta
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influéncia sobre os valores de desadaptagdo marginal vertical, em comparagéo com a utilizacéo

ou nao de soldagem.

Um Unico estudo entre os selecionados!? relatou efeito negativo da utilizacéo da técnica
de soldagem convencional quanto & adaptacdo marginal. Nesse estudo, os valores de
desadaptacdo até o limite de <10 pum ocorreram em meédia 84.43% (70.8%-95%) das
infraestruturas confeccionadas em monobloco e a média foi de 73.56% (70.8%-79.1%) para as
infraestruturas com a realizagdo do ponto de solda. Uma das justificativa por parte dos autores
para esses resultados é de que a soldagem convencional pode apresentar maiores distor¢des a
peca no momento de sua execugdo, e assim permite um aumento dos niveis de desadaptacao.

Entretanto, outros estudos incluidos®?? verificaram efeito positivo da técnica de
soldagem convencional em comparagdo com a técnica monobloco. A justificativa esta no uso
de ligas nobres por estes estudos, Ag-Pd ? e “3 noble alloy” °. As ligas nobres estdo
relacionadas a uma melhor adaptacdo marginal tanto em pegas confeccionadas em monobloco
como utilizando a técnica do ponto de solda®. Outros estudos incluidos nesta revisdo® " 11 14
15,2123 que avaliaram ligas ndo nobres (Ni-Cr, Cr-Co, cpTi) optaram pelo uso da técnica a Laser
Welding, a fim de obter melhor precisdo na adaptacéo, garantida pela técnica.

Além disso, alguns estudos ndo verificaram influéncia da técnica de soldagem
comparado ao monobloco % %6, No estudo de Neves et al. 20142 a auséncia de diferenca com
o tipo de soldagem “brazing”. A técnica apresenta varios passos (unido dos pontos com resina
acrilica, inclusdo em material de revestimento e soldagem) para confec¢do da infraestrutura **
3 permitindo mais chances de distor¢do a peca da mesma forma que a técnica convencional
para a confecgdo em monobloco. O estudo de Castilho et al. 2006! pode estar relacionado a
influéncia dos diferentes parafusos em relacdo aos cilindros utilizados, os parafusos com

ranhuras neste estudo sdo confeccionados em ouro, com um alto médulo de elasticidade e
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consequente deformacdo das suas roscas no momento de aplicagdo de carga, 0 que pode ter

dificultado em um melhor assentamento da infraestrutura ao implante % 2.,

O tipo do corte utilizado para a soldagem também é outro fator que pode influenciar nos
resultados. Alguns estudos realizaram o corte do ponto de solda na forma diagonal e transversal
723 e relatam que o corte diagonal ira influenciar em uma menor quantidade de material na
regido a ser soldada, levando a menores distor¢fes das estruturas quando o metal sofrer a
contragéo por resfriamento.

Em relacdo ao tipo de conexdo, baixos valores de desadaptacdo marginal ap6s a
soldagem, foram observados utilizando conex&o interna nos implantes/abutments 714 1523 A
conexao interna é reportada na literatura, como aquela que apresenta menores valores de
desadaptacdo, em comparagdo as conexdes externas “% 41, Porém, alguns estudos incluidos
demonstraram resultados semelhantes de adaptacdo marginal, sem identificar qual a conexéo
utilizada, ou utilizando conexdo do tipo hexagono externo 2 116 22 Esta escolha por estar
associada a utilizagdo de componentes protéticos pré-fabricados % 22 ou calcinaveis com cinta
metalica % 1® da mesma marca do implante, pois eles apresentam melhor adaptagdo, com
menores distor¢Bes durante o processo de confec¢éo das infraestruturas ja que é fabricado direto
na plataforma do implante utilizado*> *,

Os estudos selecionados nesta revisdo encontraram medias de desadaptacdo para
infraestruturas confeccionadas em monobloco que variaram entre 11.18um a 203um. Ja para
as infraestruturas confeccionadas através da soldagem os valores variaram de 10.8 um a 61.1
pm. Destaca-se, portanto, 0s menores valores encontrados nas infraestruturas confeccionadas
pela técnica do ponto de solda, demonstrando o beneficio da mesma na adaptacdo marginal de

infraestruturas de proteses fixas sobre implantes.
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Os resultados observados nessa revisdo sistemética devem ser interpretados com

cautela, uma vez que foi possivel observar uma gama de fatores que podem influenciar nos
resultados finais do trabalho. Na meta-andlise foi possivel observar uma elevada
heterogeneidade, e isso pode ser justificado por ser dados relacionados a estudos in vitro, e a
auséncia de padronizacdo por parte dos estudos incluidos podem influenciar no aumento desse
padrdo. Além disso, os estudos apresentaram limitagdes quanto a padronizacdo das técnicas
utilizadas para confecgdo das infraestruturas em monobloco e da técnica do ponto de solda.
Ainda, o método de avaliacdo da desadaptacdo marginal variou entre 0s equipamentos
utilizados e pontos avaliados. Quanto ao tamanho das infraestruturas também ndo houve uma
padronizagao, influenciando na efetividade da soldagem 22,

Dentro das limitacOes encontradas, essa revisao sistematica de estudos in vitro procurou
avaliar a desadaptacdo marginal de infraestruturas de proteses fixas implantossuportadas
confeccionadas atraves da confeccdo em monobloco comparada a técnica da soldagem,
apresentando melhores resultados de desadaptagdo marginal vertical para infraestruturas
confeccionadas a partir da técnica da soldagem. Todavia, mais estudos sdo necessarios
avaliando o comportamento biomecanico e bioldgicos dessas infraestruturas, bem como a

influéncia do ponto de solda na adaptacé@o de proteses fixas implantossuportadas
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3.7 Conclusao
Dentro das limitacGes deste estudo, conclui-se que a técnica do ponto de solda é eficaz para

obtencdo de menores valores de desadaptacdo marginal. Entre as técnicas de soldagem

analisadas, a técnica do Laser Welding é a mais indicada.
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ANEXO B- Este anexo contém a metodologia completa realizada no desenvolvimento do

Capitulo 1.
Material e Método

A partir da metodologia que seré descrita a seguir, foram obtidos trés grupos para analise
da adaptacdo de proteses fixas implantossuportadas de 3 elementos sobre implantes de conexao
hex&gono externo:

Tabela 1- Descri¢do dos Grupos

Grupo | Método de Confeccdo Material NUmero de
amostras (n)
Gl Convencional (Técnica da cera perdida- UCLA | NiCr 10
com cinta de CrCo (Conexdo®)
G2 CAD/CAM- Escaneamento extra-oral | Zirconia 10
(Sistema 3S)
G3 CAD/CAM- Escaneamento extra-oral | Fresagem em cera e | 10
(Sistema Amann Girrbach) fundicdo em NiCr

Confeccdo da matriz de resina

Foram selecionados dois implantes com conexdo de hexagono externo (H.E.
@4,1x10mm comprimento) (Conexao Sistemas de Protese Ltda, Aruja, Sdo Paulo) e sobre cada
um dos implantes foi parafusado um transferente conico de moldeira fechada (Conexdo
Sistemas de Protese Ltda, Aruja, Sdo Paulo) e 1mm abaixo da plataforma de cada implante foi
realizada uma marcacao.

O conjunto implante e transferente foram posicionados de forma que os transferentes
foram fixados em um disco posicionado no delineador tipo Ney. Com a ajuda da haste movel
do delineador cada implante foi imerso até o limite da marcacdo de 1mm abaixo da plataforma,

em uma moldeira individual perfurada (3x2x6cm) posicionada na base do delineador



Sneae B \

preenchida com resina acrilica autopolimerizavel transparente (JET Classico, Sdo Paulo, SP,

Brasil).

Os implantes foram posicionados paralelos com uma distancia de 10,5mm entre si,
tamanho necessario para a confeccdo de uma infraestrutura de prétese fixa de 3 elementos
parafusada com poéntico central, simulando os dentes posteriores da maxila (24,25 (pontico),
26). Foi realizado um acabamento na matriz de resina até se obter o formato retangular com
dimensoes de 2x1x4mm (Figura 1), obtendo-se uma matriz de referéncia para a confeccdo das

infraestruturas nas etapas seguintes de forma padronizada.

10,5mm

4cm

Figura 1. Imagem ilustrativa com dimensdes da matriz e dos implantes.

Técnica de moldagem

A partir da matriz confeccionada foram realizadas 10 moldagens dos implantes,
originando 10 modelos de gesso para confeccdo das infraestruturas dos grupos G1, G2 e G3.

Sobre cada implante na matriz de resina, foram parafusados nos transferentes quadrados
de moldeira aberta (Conexdo Sistemas de Préteses Ltda, Aruja, SP, Brasil), apos o correto
posicionamento, os transferentes foram unidos com fio dental e resina acrilica (Pattern Resin®
-GC America — Alsip, llinois, EUA). Apos a polimerizacéo da resina acrilica, foi realizada uma

seccdo com disco diamantado na regido entre o pré-molar (24) e o pontico (25) e unidas
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novamente com a mesma resina, a fim de aliviar a tensdo induzida pela contracdo de

polimerizagdo do material.

Em seguida a matriz foi invertida e sua base foi fixada na haste vertical movel do
delineador e uma moldeira individual redonda com 6cm de diametro foi posicionada sob o
dispositivo receptor de moldeira que se encontrava na base do porta modelo, objetivando
padronizar a insercdo e a remogdo da matriz na moldeira e facilitar a manutencao de espessura
uniforme do material de moldagem durante o procedimento.

Foi realizada a técnica da dupla mistura, preconizada por Mantovani (1990), realizada
com silicone de adicdo (Elite H-D Putty Soft Normal Setting e Elite H-D Light Body Normal
Setting- Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia), de acordo com a recomendacéo do
fabricante. O material denso foi proporcionado, com as colheres dosadoras do kit, manipulados
manualmente durante 30 segundos até a obtencdo de uma massa homogénea e isenta de estrias,
preenchendo o interior da moldeira.

Simultaneamente, o material fluido foi dispensado ao redor dos transferentes e sobre o
material denso ainda ndo polimerizado. Apos posicionamento da matriz na moldeira, aguardou-
se 6 minutos para a completa polimerizacdo do material. Em seguida dos transferentes foram
desparafusados do molde e dos implantes e parafusados nos analogos (Conexao Sistemas de
Proteses Ltda, Aruja, SP, Brasil), possibilitando a confec¢do dos modelos de gesso.

Confeccdo dos modelos de gesso

Sobre os moldes obtidos foi aplicado um liquido redutor de tensdo superficial
(Surfacer®, Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP, Brasil) e 0 excesso do liquido foi removido
com 20s de jato de ar, com o objetivo de evitar a formacéao de bolhas no momento do vazamento
do gesso. O vazamento foi realizado com gesso tipo IV (Elite Rock Thixotropic, Zhermack

SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia) 24 horas apds a obtencdo de cada molde.
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A proporcdo do gesso utilizada foi de 100g de p6 para 20ml de &gua destilada

proporcionados com o auxilio de uma balanca digital de alta precisdo (Modelo Grey, Plenna,
Séao Paulo, SP, Brasil) (Figura 2) e proveta pléstica (Nalgon Equipamentos Cientificos, ltupeva,
SP, Brasil). A incorporacdo do p6 na agua foi realizada manualmente durante 15s, seguida da
espatulacdo a vaculo (20psi) por 30s com 425rpm, em espatuladora mecénica (Modelo 1170/97,

Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP, Brasil) (Figura 2).

Figura 2. Espatuladora a vacuo e balanca de preciséo para manipulacdo do gesso.

Proporc¢Ges de gesso preencheram o molde com o auxilio de pincel fino n°4 (Pincel pelo
de marta Kolinsky, Talmax, Curitiba, Parana, Brasil) e uma espatula n°7 (Quinelato, Rio Claro,

SP, Brasil), com os moldes apoiados em vibrador de gesso (Vibramax, Braganca Paulista, SP,
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Brasil). Ap6s 45 minutos do vazamento dos moldes, estes foram separados e analisados

visualmente. Caso fosse verificado a presenca de bolhas na regido proxima a plataforma do
implante, a matriz de gesso era descartada e realizada uma nova moldagem.

Os modelos de gesso foram cortados em sua base com um recortador de gesso (Motor
de indug&o monofasico- Kolhbach MOD 52, Wolfsberg, Austria), mantendo a sua base lisa e
paralela ao plano horizontal a fim de facilitar as etapas de escaneamento Optico. Todos 0s
modelos foram identificados com lapis grafite com ponta grafite de 0,5mm (Faber-Castell,

Stein/Nuremberg, Baviera, Alemanha), na area lateral do modelo.

Confeccéo das infraestruturas

Grupo G1 (Convencional)

Foram confeccionadas 10 infraestruturas metalicas atraves da técnica convencional
(fundicéo por cera perdida). Vinte componentes protéticos do tipo UCLA com cinta de cromo-
cobalto sem hexagono (055025- Conexéo Sistemas de Proteses Ltda., Aruja, SP, Brasil) (Figura
3) foram posicionados dois a dois sobre os dez modelos de gesso. Apos parafusar os UCLAS
sobre os analogos, foi utilizado um molde bipartido em silicone de laboratorio (Zetalabor,
Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia) para padronizar as dimensdes das estruturas

durante a fase de enceramento.
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Figura 3. Componente protético utilizado para confeccdo das infraestruturas

Este molde bipartido utilizado para a padronizacdo da dimensdo das estruturas é
bipartido e as duas partes sdo unidas por um parafuso e em seu interior existe um negativo de
uma infraestrutura de protese fixa de 3 elementos, com as mesmas dimensoes das infraestruturas
obtidas a partir dos sistemas CAD/CAM. Através de um orificio em sua parte superior, 0 molde
foi preenchido com resina acrilica (Pattern Resin® GC America- Alsip, Ilinois, EUA) e ap0s
sua completa polimerizagdo os possiveis excessos foram removidos com broca de tungsténio
(KPMG, Seabra, Bahia, Brasil), e o conjunto desparafusado e incluido em material de
revestimento para fundicdo (Liga de Niquel- Cromo sem berilio Fit Cast- SB Plus, Talmax,
Curitiba, Parana, Brasil).

Grupo G2 (CAD/CAM extra oral 3S)

Os modelos de gesso obtidos na etapa anterior foram escaneados com a utilizagao de
um sistema CAD/CAM extra-oral — 3Series (DWOS, Dental Wings, Montreal, Quebec,
Canada). Para a digitalizacdo e aquisi¢do do posicionamento dos implantes foram utilizados
componentes proteticos cilindricos (Scan Body, Simbiosi, Empoli Firenze, 1talia) e estes foram
parafusados aos analogos e posteriormente posicionados sobre um dispositivo préprio do

sistema 3S e o conjunto foi inserido na camara de escaneamento do sistema 3Series (Figura 4).
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Figura 4. Scanner de laboratdrio do sistema 3 Series (Dental Wings, DWOS, Montreal, Quebec,

Canadd) (Imagem obtida no site www.dentalwings.com.br)

Foram realizadas dez aquisi¢Bes no formato STL., enviados diretamente para o software
Implant Abutment Module (DWOS, Dental Wings, Montreal, Quebec, Canada) onde foram
desenhados os prototipos de cada infraestrutura. Apds as imagens obtidas durante as fases de
escaneamento, em uma ferramenta do software foram selecionados os pilares 24 e 26 onde
formou-se uma infraestrutura personalizada com espessuras de 0,6mm para coroas e 3mm para
0s conectores de todos o0s prototipos.

O desenho obtido foi visualizado em todos os angulos para a observacdo de eventuais
falhas. Os protétipos foram transferidos e fresados em zirconia pré-sinterizada (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) na central de fresagem do complexo industrial da
Conexao Sistemas de Protese (Sistema CAD CAM Conexdo, Precision System, Aruja, SP,
Brasil)

O software CAD CAM apresenta uma definicdo da melhor estratégia para a producéo
dos arquivos recebidos. Levando-se em consideracdo as dimensfes pré-determinadas das
infraestruturas, o software calcula a porcentagem de contracdo do material que ocorrera apds

0s processos de sinteriza¢do e materializa uma estrutura com dimensdes aproximadamente 20%


http://www.dentalwings.com.br/
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maiores do que o projetado. A sinterizacdo das pecas foi realizada em forno especifico de alta

temperatura (InFire HTC Speed, Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha) (1500° C por 8 horas,
com aumento gradual da temperatura).
Grupo G3 (CAD/CAM extra-oral Amann Girrbach)

Este grupo é responséavel por uma combinacdo da tecnica de CAD/CAM com a técnica
convencional por cera perdida. A matriz de resina foi incluida em uma base de gesso e montada
em articulador a fim de se obter um suporte com adaptacdo para os dez corpos de prova a cada
escaneamento de laboratorio. Os modelos de gesso obtidos na etapa inicial foram escaneados
com a utilizagdo de um sistema extra-oral Amann Girrbach (Ceramill map 400+, Amann
Girrbach, Koblash, Austria). Para a digitalizagéo e aquisi¢do do posicionamento dos implantes
foram utilizados componentes protéticos cilindricos (Scan Body, Amann Girrbach, Koblash,
Austria)(Figura 5)e estes foram parafusados aos anélogos e o conjunto foi inserido no escanner
Ceramill map 400+ (Amann Girrbach, Koblash, Austria) (Figura 6) com adi¢do do po de
contraste (Metal-Check, Braganca Paulista, SP, Brasil) para uma melhor aquisicao da leitura da

peca e referenciar o posicionamento correto dos implantes.

Figura 5. Posicionamento do Scan Body nos anélogos e aplicacdo do p6 de contraste para

aquisicdo das imagens.
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Figura 6. Scanner de laboratério do sistema Amann Girrbach — Ceramill map 400+ (Amann

Girrbach, Koblash, Austria) (Imagem obtida no site www.amanngirrcbach.com )

Foram realizadas dez aquisi¢des no formato STL., enviados diretamente para o software
Ceramill® Mind (Amann Girrbach, Koblash, Austria) (Figura 7) onde os pilares 24 e 26 foram
selecionados para o desenho de uma infraestrutura personalizada com espessuras de 0,6mm
para coroas e 3mm para 0s conectores de todos os protétipos. O software disponibiliza em sua
biblioteca a configuracdo da marca de implante utilizada, de forma que as infraestruturas véao
ser construidas com as dimensdes equivalentes ao real.

Os desenhos de cada infraestrutura seguiram uma sequéncia determinada pelo software
formando a imagem a ser fresada (Figura 8) e ap0s a obtencdo final da imagem os dados foram
enviados para a fresadora Ceramill® Motion 2 (Amann Girrbach, Koblash, Austria) para
fresagem da estrutura de protese fixa de 3 elementos em cera fundida (Ceramill® Wax, Amann

Girrbach, Koblash, Austria) (Figura 9).


http://www.amanngirrcbach.com/
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Figura 9. Infraestrutura fresada na pastilna de Ceramill®wax (Amann Girrbach, Koblash,
Austria).



Apos a fresagem em cera, as infraestruturas foram incluidas em material de revestimento

(Micro-Fine C&B High Heat Casting Investment, Germany ) e levadas ao forno por 3 horas em

950°C, com posterior fundi¢cdo em metal NiCr (Figura 11)

Figura 10. Incluséo das infraestruturas em material de revestimento

Figura 11. Fundicdo com a liga de Ni-Cr



A realizagdo de ajustes manuais foi evitada no intuito de se verificar a precisdo das

diferentes técnicas avaliadas, imediata apds a confeccdo das infraestruturas, eliminando a
interferéncia de fatores externos.
Com todas as pecas finalizadas, foram realizadas as analises da adaptacdo marginal vertical e
horizontal.

Analise da adaptacdo marginal vertical e horizontal

A principio, foram realizadas marcacfes em nove pontos equidistantes entre si abaixo
da plataforma de cada implante na matriz de resina com o intuito de padronizar os pontos de

referéncia para a leitura das desadaptacdes marginais verticais e horizontais (Figura 12).

Figural2. Matriz em resina com 0s nove pontos de referéncia para leitura das desadaptacdes
em microscoépio.

Posteriormente as infraestruturas foram parafusadas aos implantes na matriz com torque
no parafuso de 30N. O conjunto matriz/infraestrutura foi posicionado perpendicular ao feixe de
luz, em uma prensa para a padronizacdo da posicdo de todas as infraestruturas na mesa do

microscopio (Figura 13).
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Figura 13. Matriz e infraestruturas posicionados para a leitura dos pontos de
desadaptacéo.

A leitura das desadaptagcdes marginais verticais e horizontais (positiva e negativa) foram
realizadas em microscépio Optico tridimensional (Quick Scope, Mitutoyo, Takatsu-Ku,
Kawasaki, Japdo) com mesa digital e aumento de até 350x com precisao de 1um (micrometro).
As medidas foram calculadas através do software QSPAK (Mitutoyo, Takatsu-ku, Kawasaki,
Japdo) através da funcdo de ponto a reta.

A intensidade da luz e o tipo de luz variaram de acordo com o material utilizado, a fim
de evitar o reflexo da luz sobre a peca, favorecendo a observacdo das desadaptacdes. Para a
infraestruturas em zirconia a analise de desadaptacdo marginal vertical era realizada com
autofoco em menor aumento (50x) e 60% de luz tipo ring e no maior aumento (350x) era
realizado a ajuste da luz ring para 85%. Enquanto que as infraestruturas em metal, a luz variava
no menor aumento (50x) 70% de luz ring e no maior aumento (350x) houve uma combinacao
de luzes 100% da luz ring e 70% da luz coax. Nos dois tipos de materiais, para analise da
desadaptacdo marginal horizontal, apenas utilizaram-se 80% da luz coax. Apos o ajuste da luz
sempre se realizava a funcédo autofoco.

A desadaptacdo marginal vertical foi mensurada na interface entre a infraestrutura e o

implante no meio de cada um dos nove pontos demarcados abaixo da plataforma do implante.



Na mensuracdo da desadaptacdo marginal horizontal, a partir do ponto de referéncia assinalado

abaixo da plataforma do implante deslocou-se o corpo de prova no sentido oposto ao pontico
até a extremidade da infraestrutura e realizava-se a mensuracdo da desadaptacdo marginal
horizontal. Os valores de desadaptacdo marginal negativa (sub contorno) assinalados de forma
negativa e os de desadaptacdo marginal positiva (sobre contorno) foram mantidos de forma
positiva.

Analise da adaptacdo marginal interna

Anélise da adaptacdo marginal interna

O corpo de prova dos grupos G1, G2 e G3 que apresentaram maior média de
desadaptacdo vertical ou horizontal foi realizada a microtomografia para avaliar a desadaptacao
interna das infraestruturas. Para tal, os corpos de prova foram levados ao microtomografo
SkyScan 1272 (Skyscan 1272, Brunker, Kontich, Belgium) (Figura 14). Os corpos de prova
foram escaneados com uma fonte de energia de 100 kV /100pA, com filtro de 0.11 mm de cobre
(Cu) e um tamanho de 10.5um de pixels. As imagens foram obtidas usando passos de rotacdo
0,5 e rotacdo de 360°. O tempo de varredura para cada imagem foi de aproximadamente
2h15min. As imagens em 3D foram geradas atraves do software CT Analyser (Skyscan, Bruker,

Kontich, Bélgica).

Figura 14. Microtomografo SkyScan 1272 modelo utilizado para analises da desadaptacao

interna das infraestruturas.



Randomizacao

Inicialmente, um primeiro examinador (E.P.P) foi responsavel pela numeracéo das 30
infraestruturas, em seguida um segundo examinador (C.A.A.L) realizou a randomizacéo,

através de um site especifico (www.randomizer.com.br). Um terceiro examinador (J.M.L.G)

foi responsavel pela mensuracdo das desadaptacGes marginais verticais e horizontais.
Submetido posteriormente a uma andlise estatistica intra examinador, realizando a leitura de
20% da amostra total duas vezes.

Analise Estatistica

As variaveis experimentais foram: “Desadaptacdo marginal vertical e os grupos” e a
“Desadaptagdao marginal horizontal e os grupos”.

Os valores das mensuragfes foram submetidos a analise estatistica no programa
computacional SigmaPlot (Sigma Plot 13, Systat Software, San Jose, Califérnia, EUA). O nivel

de significancia foi de 5%.


http://www.randomizer.com.br/
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ANEXO C- Este anexo contém os relatdrios das analises estatisticas realizadas no capitulo 1.

ESTATISTICA DESADAPTAGAO VERTICAL

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 13:03:56
Data source: Data 1 in Notebook5
Dependent Variable: Valor de desaptacéo

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 13:03:56

Data source: Data 1 in Notebook5

Group N Missing Median 25% 75%
G1 180 0 0,0550 0,0402 0,0710
G2 180 0 0,0420 0,0330 0,0510
G3 180 0 0,0835 0,0690 0,109

H = 210,742 with 2 degrees of freedom. (P =<0,001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Dunn's Method) :

Comparison  Diff of Ranks Q P P<0,050
G3vs G2 236,697 14,392  <0,001 Yes
G3vs Gl 145,294 8,834  <0,001 Yes
Glvs G2 91,403 5,657  <0,001 Yes

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.
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ESTATISTICA DESADAPTAGCAO HORIZONTAL

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 11:14:05
Data source: Data 1 in Notebook3
Dependent Variable: Valor de desadaptagéo

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 11:14:05

Data source: Data 1 in Notebook3

Group N Missing Median 25% 75%
G1 176 0 -0,0850 -0,123 -0,0563
G2 176 0 0,118 0,0830 0,141
G3 174 0 0,102 0,0737 0,132

H = 353,584 with 2 degrees of freedom. (P =<0,001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Dunn's Method) :

Comparison  Diff of Ranks Q P P<0,050
G2vs Gl 277,091 17,102  <0,001 Yes
G2 vs G3 28,473 1,752 0,239 No
G3vs Gl 248,618 15,301  <0,001 Yes

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

Rela¢dao de comparagdo grupo 1 Vertical

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:07:40
Data source: Data 1 in Notebook6
Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:07:40
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Data source: Data 1 in Notebook6

Group N Missing Median 25% 75%
1,000 18 0 0,0625 0,0493 0,0877
2,000 18 0 0,0540 0,0395 0,0660
3,000 18 0 0,0485 0,0425 0,0605
4,000 18 0 0,0455 0,0377 0,0535
5,000 18 0 0,0300 0,0238 0,0355
6,000 18 0 0,0890 0,0545 0,125

7,000 18 0 0,0620 0,0385 0,0788
8,000 18 0 0,0620 0,0452 0,0688
9,000 18 0 0,0620 0,0527 0,0775
10,000 18 0 0,0575 0,0498 0,0718

H = 52,855 with 9 degrees of freedom. (P =<0,001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P = <0,001)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparison  Diff of Ranks q P P<0,050

6vs5 1925,500 8,710 <0,001 Yes
6vs4 1182,500 5,349 0,005 Yes
6vs3 957,500 4,331 0,067 No
6Vvs2 786,500 3,558 0,259 Do Not Test
6vs8 594,500 2,689 0,666 Do Not Test
6vs7 536,000 2,425 0,786 Do Not Test
6 vs 10 504,500 2,282 0,842 Do Not Test
6vs9 420,000 1,900 0,945 Do Not Test
6vsl 333,000 1,506 0,988 Do Not Test
lvsb 1592,500 7,204  <0,001 Yes
lvs4 849,500 3,843 0,166 No
lvs3 624,500 2,825 0,599 Do Not Test
lvs2 453,500 2,051 0,912 Do Not Test
1vs8 261,500 1,183 0,998 Do Not Test
lvs7 203,000 0,918 1,000 Do Not Test
1vs10 171,500 0,776 1,000 Do Not Test
1vs9 87,000 0,394 1,000 Do Not Test
9vs5 1505,500 6,810 <0,001 Yes
9vs4 762,500 3,449 0,302 Do Not Test
9vs3 537,500 2,431 0,784 Do Not Test
9vs 2 366,500 1,658 0,977 Do Not Test
9vs 8 174,500 0,789 1,000 Do Not Test
9vs7 116,000 0,525 1,000 Do Not Test
9vs 10 84,500 0,382 1,000 Do Not Test
10vs5 1421,000 6,428 <0,001 Yes
10vs 4 678,000 3,067 0,478 Do Not Test
10 vs 3 453,000 2,049 0,913 Do Not Test
10vs 2 282,000 1,276 0,996 Do Not Test
10 vs 8 90,000 0,407 1,000 Do Not Test
10vs 7 31,500 0,142 1,000 Do Not Test

7vs5 1389,500 6,285  <0,001 Yes
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7vs4 646,500 2,924 0,549 Do Not Test
7vs3 421,500 1,907 0,944 Do Not Test
7Vs2 250,500 1,133 0,999 Do Not Test
7vs8 58,500 0,265 1,000 Do Not Test
8vs5 1331,000 6,021 <0,001 Yes
8vs4 588,000 2,660 0,680 Do Not Test
8vs3 363,000 1,642 0,979 Do Not Test
8vs2 192,000 0,869 1,000 Do Not Test
2vsh 1139,000 5,152 0,009 Yes
2vs4 396,000 1,791 0,962 Do Not Test
2vs3 171,000 0,774 1,000 Do Not Test
3vsh 968,000 4,379 0,060 No
3vs4 225,000 1,018 0,999 Do Not Test
4vs5 743,000 3,361 0,339 Do Not Test

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between the two rank
sums that enclose that comparison. For example, if you had four rank sums sorted in order, and found no
significant difference between rank sums 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1
and 3vs. 1 (4vs. 3and 3vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 43 21). Note that not testing the enclosed rank sums is a

procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference between the
rank sums, even though one may appear to exist.

Relagdao de comparagdo grupo 2 Vertical

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:17:54
Data source: Data 1 in Notebook6
Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:17:54

Data source: Data 1 in Notebook6

Group N Missing Median 25% 75%
1,000 27 0 0,0430 0,0330 0,0540
2,000 27 0 0,0340 0,0250 0,0370
3,000 27 0 0,0430 0,0420 0,0500
4,000 27 0 0,0420 0,0360 0,0510
5,000 27 0 0,0420 0,0380 0,0500
6,000 27 0 0,0350 0,0300 0,0570
7,000 27 0 0,0430 0,0330 0,0510
8,000 27 0 0,0400 0,0310 0,0490
9,000 27 0 0,0430 0,0310 0,0560
10,000 27 0 0,0370 0,0330 0,0480
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H = 20,115 with 9 degrees of freedom. (P =0,017)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P =0,017)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparison  Diff of Ranks q P P<0,050

3vs2 2349,500 5,791 <0,001 Yes
3vs 10 1164,000 2,869 0,577 No
3vs8 1156,000 2,849 0,587 Do Not Test
3vs6 1144,500 2,821 0,601 Do Not Test
3vs4 915,000 2,255 0,851 Do Not Test
3vsl 891,000 2,196 0,871 Do Not Test
3vs9 664,500 1,638 0,979 Do Not Test
3vsh 608,000 1,498 0,989 Do Not Test
3vs7 607,500 1,497 0,989 Do Not Test
7vs2 1742,000 4,293 0,072 No
7 vs 10 556,500 1,372 0,994 Do Not Test
7vs8 548,500 1,352 0,995 Do Not Test
7Vvs6 537,000 1,323 0,995 Do Not Test
7vs4 307,500 0,758 1,000 Do Not Test
7vs1 283,500 0,699 1,000 Do Not Test
7vs9 57,000 0,140 1,000 Do Not Test
7vs5 0,500 0,00123 1,000 Do Not Test
5vs2 1741,500 4,292 0,072 Do Not Test
5vs 10 556,000 1,370 0,994 Do Not Test
5vs8 548,000 1,351 0,995 Do Not Test
5vs6 536,500 1,322 0,995 Do Not Test
5vs4 307,000 0,757 1,000 Do Not Test
5vsl 283,000 0,697 1,000 Do Not Test
5vs9 56,500 0,139 1,000 Do Not Test
9vs2 1685,000 4,153 0,095 Do Not Test
9vs 10 499,500 1,231 0,997 Do Not Test
9vs8 491,500 1,211 0,998 Do Not Test
9vs6 480,000 1,183 0,998 Do Not Test
9vs4 250,500 0,617 1,000 Do Not Test
9vs1l 226,500 0,558 1,000 Do Not Test
lvs2 1458,500 3,595 0,245 Do Not Test
1vs 10 273,000 0,673 1,000 Do Not Test
1vs8 265,000 0,653 1,000 Do Not Test
1vs6 253,500 0,625 1,000 Do Not Test
lvs4 24,000 0,0591 1,000 Do Not Test
4vs?2 1434,500 3,535 0,267 Do Not Test
4vs 10 249,000 0,614 1,000 Do Not Test
4vs8 241,000 0,594 1,000 Do Not Test
4vs 6 229,500 0,566 1,000 Do Not Test
6vs2 1205,000 2,970 0,526 Do Not Test
6 vs 10 19,500 0,0481 1,000 Do Not Test
6vs8 11,500 0,0283 1,000 Do Not Test
8vs2 1193,500 2,941 0,540 Do Not Test
8vs 10 8,000 0,0197 1,000 Do Not Test

10vs 2 1185,500 2,922 0,550 Do Not Test
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Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between the two rank
sums that enclose that comparison. For example, if you had four rank sums sorted in order, and found no
significant difference between rank sums 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1
and 3vs. 1 (4vs. 3and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 21). Note that not testing the enclosed rank sums is a
procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference between the
rank sums, even though one may appear to exist.

Relagdao de comparagao grupo 3 Vertical

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:20:38
Data source: Data 1 in Notebook6
Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:20:38

Data source: Data 1 in Notebook6

Group N Missing Median 25% 75%
1,000 18 0 0,0655 0,0537 0,0725
2,000 18 0 0,0990 0,0820 0,113
3,000 18 0 0,0900 0,0785 0,117
4,000 18 0 0,0910 0,0788 0,122
5,000 18 0 0,0770 0,0628 0,102
6,000 18 0 0,116 0,0833 0,167
7,000 18 0 0,0820 0,0703 0,101
8,000 18 0 0,0880 0,0750 0,0958
9,000 18 0 0,0565 0,0403 0,0742
10,000 18 0 0,0915 0,0778 0,128

H = 51,605 with 9 degrees of freedom. (P =<0,001)

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance;
there is a statistically significant difference (P =<0,001)

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure.

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparison  Diff of Ranks q P P<0,050

6vs9 1659,500 7,507  <0,001 Yes
6vsl 1436,000 6,496  <0,001 Yes
6vs5 1012,000 4,578 0,039 Yes
6vs7 801,500 3,626 0,234 No

6vs8 624,500 2,825 0,599 Do Not Test
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6vs4 432,000 1,954 0,934 Do Not Test
6vs3 389,500 1,762 0,966 Do Not Test
6 vs 10 356,500 1,613 0,981 Do Not Test
6vs2 288,500 1,305 0,996 Do Not Test
2vs9 1371,000 6,202 <0,001 Yes
2vs1l 1147,500 5,191 0,008 Yes
2vs5 723,500 3,273 0,379 No
2vs7 513,000 2,321 0,828 Do Not Test
2vs8 336,000 1,520 0,987 Do Not Test
2vs4 143,500 0,649 1,000 Do Not Test
2vs3 101,000 0,457 1,000 Do Not Test
2vs 10 68,000 0,308 1,000 Do Not Test
10vs 9 1303,000 5,894  <0,001 Yes
10vs 1 1079,500 4,883 0,019 Yes
10vs5 655,500 2,965 0,528 Do Not Test
10vs 7 445,000 2,013 0,922 Do Not Test
10vs 8 268,000 1,212 0,998 Do Not Test
10vs 4 75,500 0,342 1,000 Do Not Test
10vs 3 33,000 0,149 1,000 Do Not Test
3vs9 1270,000 5,745 0,001 Yes
3vsl 1046,500 4,734 0,027 Yes
3vsh 622,500 2,816 0,604 Do Not Test
3vs7 412,000 1,864 0,951 Do Not Test
3vs8 235,000 1,063 0,999 Do Not Test
3vs4 42,500 0,192 1,000 Do Not Test
4vs9 1227,500 5,553 0,003 Yes
4vs1 1004,000 4,542 0,042 Yes
4vs5 580,000 2,624 0,698 Do Not Test
4vs7 369,500 1,671 0,976 Do Not Test
4vs8 192,500 0,871 1,000 Do Not Test
8vs9 1035,000 4,682 0,031 Yes
8vsl 811,500 3,671 0,219 No
8vs5 387,500 1,753 0,967 Do Not Test
8vs7 177,000 0,801 1,000 Do Not Test
7vs9 858,000 3,881 0,155 No
7vsl 634,500 2,870 0,576 Do Not Test
7vs5 210,500 0,952 1,000 Do Not Test
5vs9 647,500 2,929 0,547 Do Not Test
5vsl 424,000 1,918 0,942 Do Not Test
1vs9 223,500 1,011 0,999 Do Not Test

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties.

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between the two rank
sums that enclose that comparison. For example, if you had four rank sums sorted in order, and found no
significant difference between rank sums 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1
and 3vs. 1 (4vs. 3and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 21). Note that not testing the enclosed rank sums is a
procedural rule, and a result of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference between the
rank sums, even though one may appear to exist.
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Relagdo grupo andlise horizontal — grupo 1

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:34:21
Data source: Data 1 in Notebook6

Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Passed (P =0,098)

Equal Variance Test (Brown-Forsythe): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:34:21

Data source: Data 1 in Notebook6

Group N Missing Median 25% 75%

1,000 18 0 -0,0855 -0,119 -0,0540
2,000 18 0 -0,0765 -0,108 -0,0648
3,000 18 0 -0,0845 -0,0912 -0,0575
4,000 17 0 -0,0990 -0,116 -0,0505
5,000 18 0 -0,101 -0,141 -0,0507
6,000 15 0 -0,0930 -0,116 -0,0610
7,000 18 0 -0,0995 -0,135 -0,0602
8,000 18 0 -0,0780 -0,105 -0,0478
9,000 18 0 -0,0790 -0,125 -0,0478
10,000 18 0 -0,1000 -0,132 -0,0507

H = 5,603 with 9 degrees of freedom. (P =0,779)
The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the possibility

that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =
0,779)

Relacéo grupo analise horizontal — grupo 2

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:35:50
Data source: Data 1 in Notebook6
Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Failed (P <0,050)

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun
Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:35:50

Data source: Data 1 in Notebook6
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Group N Missing Median 25% 75%
1,000 18 0 0,137 0,121 0,163
2,000 14 0 0,0805 0,0340 0,171
3,000 18 0 0,117 0,0823 0,141
4,000 18 0 0,113 0,0795 0,147
5,000 18 0 0,114 0,0742 0,141
6,000 18 0 0,121 0,0868 0,141
7,000 18 0 0,121 0,0893 0,132
8,000 18 0 0,104 0,0805 0,136
9,000 18 0 0,122 0,0943 0,140
10,000 18 0 0,118 0,0783 0,142

H = 11,877 with 9 degrees of freedom. (P =0,220)
The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the possibility

that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =
0,220)

Relacéo grupo analise horizontal — grupo 3

One Way Analysis of Variance sexta-feira, novembro 10, 2017, 14:37:25
Data source: Data 1 in Notebook6

Dependent Variable: Varlos

Normality Test (Shapiro-Wilk): Passed (P =0,585)

Equal Variance Test (Brown-Forsythe): Passed (P =0,094)

Group Name N Missing Mean Std Dev SEM

1,000 16 0 0,0921 0,0352  0,00881
2,000 18 0 0,0931 0,0265  0,00625
3,000 18 0 0,114 0,0397  0,00936
4,000 17 0 0,0945 0,0453  0,0110

5,000 16 0 0,101 0,0408  0,0102

6,000 18 0 0,109 0,0333  0,00786
7,000 18 0 0,120 0,0375  0,00884
8,000 18 0 0,113 0,0435  0,0102

9,000 18 0 0,112 0,0216  0,00510
10,000 17 0 0,0876 0,0268  0,00650
Source of Variation DF SS MS F P
Between Groups 9 0,0198 0,00220 1,720 0,088
Residual 164 0,210 0,00128

Total 173 0,229

The differences in the mean values among the treatment groups are not great enough to exclude the possibility
that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference (P =
0,088).

Power of performed test with alpha = 0,050: 0,348
The power of the performed test (0,348) is below the desired power of 0,800.

Less than desired power indicates you are less likely to detect a difference when one actually exists. Negative
results should be interpreted cautiously.



