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Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
suportadas apds soldagem a laser ou retificacdo de cilindros

RESUMO

Este estudo avaliou comparativamente duas técnicas indicadas para a
obtencdo de melhor assentamento de proteses implanto-suportadas através da
analise fotoelastica. Para isso, foram obtidos dois grupos de infra-estruturas
metélicas em titdnio construidas sobre uma matriz metdlica com forma e
dimensdes similares ao arco mandibular, sendo: Grupo 1- trés infra-estruturas
confeccionadas pela técnica da soldagem de borda a laser de cilindros pré-
fabricados; Grupo 2- trés infra-estruturas fundidas em monobloco e submetidas ao
sistema de retificacdo de cilindros fundidos. ApOs avaliagdo em microscopia
Optica, apenas a infra-estrutura mais bem adaptada de cada grupo foi submetida a
andlise fotoelastica variando-se trés seqUéncias de aperto dos parafusos
(1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5). De maneira adicional, a infra-estrutura
representante do grupo 2 foi submetida, apés a primeira andlise, a seccao e
soldagem vertical das partes, e reavaliada. Os resultados mostraram formacgéo de
maior quantidade de tensdes nas sequéncias de aperto 1/2/3/4/5 e 5/4/3/2/1, para
ambos 0s grupos analisados. A estrutura submetida a soldagem de borda de
cilindros pré-fabricados mostrou melhores resultados, apesar de a mesma
apresentar maiores valores de desadaptacao (165um) quando comparada aquela
que teve seus cilindros submetidos a retificacao de borda antes (54um) ou apés a
seccao e soldagem vertical (117um). A seqiéncia de aperto 3/2/4/1/5 mostrou
melhores resultados. Portanto, o grupo dos cilindros submetidos a soldagem de
borda induziu melhores resultados principalmente quando associada a sequéncia
de aperto 3/2/4/1/5.
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Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
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ABSTRACT

This study evaluated two techniques indicated to obtain implant-
supported fixed prostheses with satisfactory passive fit by means of photoelastic
analysis. Two titanium casts groups were fabricated in a metallic master cast:
Group | — three frameworks fabricated by laser welded cylinder technique and
Group Il — three frameworks cast in one-piece and submitted to Rectification
Cylinder System. After optical microscopy evaluation, only the better-fit framework
of both groups was submitted to the photoelastic analysis, testing three screw
tightening sequences (5/4/3/2/1; 1/2/3/4/5 and 3/2/4/1/5). Subsequent to the first
analysis, the selective framework of Group Il was sectioned and laser welded to be
submitted to a new evaluation. Results showed superior stress magnitude in
1/2/3/4/5 and 5/4/3/2/1 sequences of both groups, while 3/2/4/1/5 screw tightening
sequence presented better stress results of them. Laser welded cylinder
framework illustrated better results, even though had showed superior values of
misfit (165um) compared to the rectified framework before (54um) and after
section and vertical laser welded (117um). Laser welded cylinder group achieved

better results mainly allied to 3/2/4/1/5 screw tightening sequence.
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de substituir dentes naturais perdidos por implantes
osseointegrados tem melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes
edéntulos. Para esses, os implantes proporcionam retencado e estabilidade de
préteses parciais removiveis ou convencionais, assim como permitem reabilitar de

forma bastante conservadora pequenos espacos protéticos.

Como os aspectos biomecénicos de um implante séao
fundamentalmente diferentes daqueles de um dente natural, circundado por um
ligamento periodontal (Lindh et al,1997), a possibilidade de se transferir
sobrecarga ao implante e deste ao 0sso circunjacente pode acabar ultrapassando
o limite fisiolégico e provocar falha das reabilitacbes ou até mesmo a perda da
osseointegracdo (Kenney & Richards, 1998). Portanto, é essencial otimizar a
distribuicao da carga mastigatéria através das préteses e destas para os implantes
e 0sso suporte (Skalak, 1983; Rangert et al, 1989; De Boer, 1993; Monteith, 1993;
Glantz & Nilder, 2000).

Para isso a existéncia de uma boa adaptagéo entre o implante e o pilar
protético e deste com a infra-estrutura metalica tem sido sugerida como essencial
na determinacdo do sucesso de uma prétese implanto-suportada (Skalak, 1983;
Ragert et al., 1989; Waskewicz et al., 1994; Jemt & Lie, 1995; Jemt et al., 1996;
Clelland & van Putten, 1997; Wee et al., 1999; Watanabe et al., em 2000; Silva,
2001; Sousa, 2003), assim como a adaptacao nao passiva de uma infra-estrutura
ao implante ou pilar protético pode induzir complica¢des bioldgicas e/ou falha dos

componentes da reabilitacio.

A falha da adaptacao da prétese implanto-suportada é causada, de
acordo com os autores supracitados, por diversos fatores durante seu processo de

confecgao, os quais acabam por promover a distorcdo da pecga. Dentre estes



Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
suportadas apds soldagem a laser ou retificacdo de cilindros

fatores podemos citar os procedimentos de moldagem, a confeccdo do modelo
mestre, a confeccdo do padrao de cera, o processo de fundicdo da infra-estrutura

e o material estético aplicado (Wee et al., 1999).

Quando as infra-estruturas destas proteses sao realizadas pela técnica
da cera perdida, para fundicdo em pecgas Unicas e que percorrem o arco, tornam-
se, na maioria das vezes, imprecisas no quesito adaptacdo e assentamento
passivo (Skalak, 1983).

A consequéncia da falta de boa adaptagcédo é a micromovimentacao dos
componentes protéticos, o que pode gerar o rompimento da interface cimento-

pilar, ou nas parafusadas, a perda dos parafusos.

E necessario, portanto, que o grau de adaptacdo destas infra-estruturas
aos implantes osseointegrados seja satisfatorio, a fim de se obter o sucesso em
longo prazo da reabilitagdo. Tem sido mostrado que o nivel de desadaptacao
clinicamente aceitavel para estas estruturas permanece desconhecido, variando

de 100 a 300um, de acordo com Murphy et al., em 2002.

Com isso, a preocupacdo com a desadaptacdo de proteses fixas
implanto-suportadas comegou aumentar de maneira consideravel quando o titanio
foi introduzido na Odontologia como material alternativo as ligas nobres até entao
predominantes nas reabilitacbes orais, pois apesar de 0 mesmo possuir
desejaveis caracteristicas como resisténcia mecanica, resisténcia a corrosao,
biocompatibilidade e baixo custo, apresenta como principal desvantagem a pobre
adaptagdo marginal, principalmente quando apresenta-se na forma de titanio
comercialmente puro, assim como baixo peso especifico, o que dificulta a
obtencdo de uma boa fundi¢gdo durante o processo de fundicdo (Sjogren et al.,
1988; Berg et al., 1995; Henry et al., 1997; Ortop et al., 1999; Jemt et al., 2000;
Takahashi & Gunne, 2003).
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No entanto, diante das diversas vantagens do titdnio e para que o
mesmo pudesse continuar sendo utilizado em reabilitacbes fixas implanto-
suportadas, diversos pesquisadores comecaram a sugerir algumas técnicas
clinicas e laboratoriais que aprimorassem o assentamento passivo das préteses
implanto-suportadas (Wee et al., 1999). Dentre estas, encontramos o método para
verificacdo da fidelidade do modelo mestre (McCartney, 1991), assim como o
método de soldagem a laser, cuja variedade de estudos vem tentando, desde
suas primeiras aplicagdes na odontologia, minimizar as distor¢ées de fundigdo de
infra-estruturas fundidas em monobloco (Gordon & Smith, 1970; Sjogren et al.,
1988; Bergendal & Palmquist, 1995; Rubeinstein, 1995; Riedy et al., 1997; Jemt et
al., 1998; Ortop & Jemt, 1999). Outros métodos recentes como o da cimentacao
de cilindros pré-fabricados em uma supra-estrutura protética pela captura direta na
boca (Clelland & van Putten, 1997; Jiménes-Lopez, 2000; Kleine, 2002), muito
utilizado em reabilitacbes de “carga imediata”, e o processo de eletroerosédo
(Electric discharge machining) aplicado nas faces internas das infra-estruturas, a
fim de melhorar a interface de conexao (Silva, 2001; Contreras et al., 2002; Sousa,
2003) tém sido utilizados para obtengao de melhor assentamento passivo de infra-

estrutura confeccionadas em titanio.

Atualmente, procurando melhorar o problema da distor¢do de soldagem
provocado pelo método de soldagem vertical a laser proposto por Bergendal &
Palmquist (1995), Wee et al. (1999), Silva (2001) e Sousa (2003), o método de
soldagem horizontal a laser de componentes da estrutura protética desenvolvidos
para a técnica da cimentagdo foi realizado por Kleine, em 2002, baseado em
propostas iniciais feitas por Jemt & Linden (1992), utilizando a soldagem de borda
horizontal a laser de cilindros pré-fabricados a uma supra-estrutura protética
fundida em monobloco, com significativa melhora na adaptacao de infra-estruturas

em titanio.

Assim como a técnica da soldagem de borda a laser, um novo sistema

de aprimoramento de adaptacao de infra-estruturas protéticas vem sendo utilizado
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por laboratérios de prétese dental: o Sistema de Retificacao de Cilindros Fundidos
(Conexao - Sistemas de Proétese, Sao Paulo) cujos resultados propostos pelos
fabricantes acontecem em funcdo da aplicacdo de forca rotatéria de pontas
retificadoras adaptadas nas bordas dos cilindros e nas bases de assentamento do
parafuso protético da infra-estrutura, que acabam por eliminar irregularidades
decorrentes do processo de fundigao, melhorando a adaptacao das pecas. Porém,
os laboratérios comerciais usudrios do sistema e o préprio fabricante preconizam
para estruturas extensas a posterior sec¢ao e soldagem vertical das partes apés a
utilizacdo do mesmo, com a finalidade de compensar a retificacdo individual

realizada em cada cilindro.

De acordo com Akama et al. (2004), a utilizagcdo do sistema retificador
de cilindros na fase laboratorial de confeccdo de infra-estruturas de préteses
implanto-suportadas pode melhorar os niveis de adaptagdo em até 30um. Tal
valor possui uma importancia bastante relevante quando desejamos utilizar o

titdnio na confeccao de infra-estruturas metalicas.

Diante de todos estes aspectos, varios estudos foram realizados no
intuito de introduzir métodos que avaliassem os resultados propostos por tais
métodos de obtencao de assentamento passivo de préteses implanto-suportadas.
Dentre eles, a avaliagdo de tensdo através de medidores elétricos ou “strain-
gauges” (Clelland et al., 1993; Wang & Hobkirk, 1996; Clelland & van Putten,
1997; Watanabe et al.,, 2000), o método de analise de elemento finito (Sertgoz,
1997) e 0 método de andlise fotoelastica (Nooman, 1949; Glickman et al., 1970;
Haraldson, 1980; Thayer & Caputo, 1980; Clelland et al., 1993; Waskewics et al.,
1994; Kenney & Richards, 1998; Meirelles, 2003) comecaram a ser utilizados na
Odontologia para analise de indugao de tensdes.

O método de andlise fotoelastica € de facil realizacdo e baseia-se no
principio de transformagéo de estresse mecanico interno, produzido em estruturas

geométricas complexas, em padrdes visiveis de luz que indicam a localizagao e
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magnitude das tensdes. Devido a estas caracteristicas, € um método ha anos ja
bastante utilizado na Engenharia Civil e Mecénica (Frocht, 1969), e nas ultimas
décadas passou a ser aplicado na Odontologia, nas areas de dentistica (Nooman,
1949), periodontia (Glickman et al., 1970), protese total (Craig et al., 1974) e
préotese parcial removivel (Kratochvil et al., 1981), devido ao fato de a cavidade

oral ser um nicho de acontecimentos biomecénicos.

Atualmente, este método vem sendo utilizado para a analise da
formacao de tensdes induzidas por reabilitacdes implanto-suportadas a implantes
e 0sso suporte em estudos que simulam as condicdes mecanicas clinicas
existentes neste tipo de reabilitacdo (Haraldson, 1980; Clelland et al, 1993;
Waskewicz et al.,, 1994; Wang & Hobkirk, 1996; Kenney & Richards, 1998; Vaz et
al., 1999; Gross & Nissan, 2001; Shirata, 2002; Dalle Piagge, 2002; Meirelles,
2003), por tratar-se de um método de andlise que permite visualizagcdo direta
destas tensoes.

Em virtude do pequeno numero de estudos encontrados para a analise
da técnica da soldagem de borda a laser assim como para o uso do sistema
retificador de cilindros fundidos, este estudo veio avaliar ambos os métodos por
meio da fotoelasticidade, com o intuito de trazer maior evidéncia clinica para a

utilizacdo dos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BIOMECANICA NA IMPLANTODONTIA

Skalak, em 1983, considerando o0s aspectos biomecéanicos em
reabilitacées protéticas sobre implantes osseointegrados, analisou a distribuicéo
macroscopica de estresse e mecanismos de transferéncia de carga nas
proximidades da interface osso/implante, com a finalidade de informar alguns
aspectos que podem transferir estresse do implante para o osso. O autor relatou
que implantes rosqueaveis transmitem maiores tensdes para 0Sso circunjacente,
quando comparados a implantes lisos. O autor também considerou que, em uma
reabilitacao fixa extensa, os aspectos de rigidez da infra-estrutura e dos implantes,
geometria e disposicdo dos mesmos no arco, assim como submissao da peca a
torcoes e tracdes ou desadaptacdo da mesma sobre os implantes, assim como a
aplicacao de revestimentos estéticos, principalmente na mandibula, influenciam na

direcdo e intensidade da transmissao de tensdes a interface da osseointegracgao.

Lindquist et al., em 1988, através de um estudo longitudinal “in vivo”,
analisaram a reabsorgdo Ossea ao redor de implantes osseointegrados em
reabilitacdes fixas em mandibulas. Foram selecionados dois grupos de pacientes
desdentados mandibulares, compostos por 25 e 21 pessoas, os quais foram
submetidos a tratamentos idénticos de reabilitacao através de préteses fixas
implanto-suportadas, e acompanhados respectivamente por intervalos de quatro a
cinco anos, em média. Radiografias intra-orais foram realizadas durante o periodo
de acompanhamento, sendo que as tomadas originais realizadas logo apoés o
término das reabilitac6es foram utilizadas de forma que fossem avaliadas de forma
comparativa e permitissem a inspegéo de perda éssea e alteragdes na densidade
e arquitetura do osso ao redor dos implantes. A altura da ancoragem éssea foi
medida nas regides mesial e distal de cada implante, e a média dos valores foi

obtida para cada um deles. Outras variaveis como forca de mordida, eficiéncia
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mastigatéria, indices clinicos de disfungdes, atricdo, uso oclusal e grau de
reabsorcdo dssea também foram avaliados antes do tratamento, através de
radiografias de perfil. O indice de higiene oral foi controlado durante o periodo de
avaliacdo. Os resultados mostraram que a perda 6ssea marginal ao redor dos
implantes durante os trés primeiros anos foi similar para ambos os grupos. A maior
perda ocorreu durante o primeiro ano (0,40 a 0,45 mm). As perdas adicionais
anuais foram por volta de 0,07 a 0,08 mm. Os autores também observaram que os
implantes mediais tinham uma maior perda éssea quando comparados aos mais
posteriores, e sugeriram mais estudos neste contexto. Fatores como forga de
mordida, eficiéncia mastigatéria, extensdo de cantilever, assim como os outros
avaliados neste estudo ndo mostraram grau de correlacido com a perda 6ssea. No
entanto, o grau de higiene oral influenciou o grau de perda 6ssea em individuos
com higiene bucal insatisfatoria.

Rangert et al, em 1989, enfatizaram consideragbes a respeito de
biomecanica em reabilitagdes protéticas fixas sobre implantes confeccionadas de
acordo com o protocolo Branemark, sugerindo algumas orientacdes para a pratica
clinica, a fim de controlar a distribuicdo de carga sobre os implantes e destes ao
osso. Os autores alertaram o fato de que o numero e a distribuicdo antero-
posterior dos implantes em protocolos Branemark é de grande importancia para
compensar a carga gerada pela atuacao das forcas de mastigacdo devido ao
cantilever presente nestas pecas. ldealiza-se que os mesmos devam ter uma
extensdo minima. Os autores também citam a grande importancia da obtengéao de
uma carga bem distribuida em toda a prétese, assim como de aceitavel adaptagéao
entre os componentes protéticos e a infra-estrutura da prétese, de forma a
favorecer a funcédo dos parafusos de fixagcao da peca. A modificacdo da inclinacao
das cuspides dos dentes também pode controlar forgas transversas geradas

durante a fungao.

Monteith, em 1993, apresentou um programa de computador que

viabilizava a aplicagdo das consideragbes biomecanicas desenvolvidas por
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Skalak, em1983, para o dentista clinico, de uma maneira simples e rapida, através
da insercao de dados em uma equacao composta por quatro itens essenciais: 1-
(P): forga atuante no implante/protese; 2- o nimero de implantes; 3- eixos x e y:
coordenadas dos varios implantes relativos ao eixo ortogonal que passa através
do centro da gravidade do grupo de implantes, e 4- xp e yp: coordenadas do ponto
de aplicacao da forga relativo ao mesmo centro dos eixos de gravidade. De uma
forma geral, as aplicagbes envolviam trés fungbes bdsicas: entrada,
processamento e saida dos dados obtidos pelo profissional, cujos resultados
biomecéanicos eram obtidos individualmente para cada pilar, a fim de facilitar o
planejamento da reabilitagéo.

De Boer, em 1993, enfatizou a importancia do planejamento para o
sucesso de uma reabilitagcdo sobre implantes, seja ela fixa ou removivel. Relatou
que a preferéncia por préteses fixas em arcos desdentados deve se dada em
situagdes em que o paciente possui limitada gengiva inserida no rebordo residual.
O autor também destacou que, nos casos de utilizacdo de reabilitacdes fixas, a
extensdo distal em cantilever ndo deve exceder em duas vezes a distancia entre
os implantes ipsilaterais que a precedem, com a finalidade de se preservar um

aceitavel comportamento biomecéanico da reabilitagao.

Em 1997, Lindh et al. avaliaram, através de estudo clinico, a
performance de diferentes conexdes entre dente natural e implante para a
confecgdo de préteses fixas em mandibulas parcialmente desdentadas. Para isso,
trés pacientes com auséncia de pré-molares e molares inferiores receberam
implantes bilaterais para reabilitacdo de arco curto (até o segundo pré-molares)
através da unido dos mesmos com os dentes caninos. Cada paciente recebeu um
encaixe diferente para a unido da estrutura do dente ao implante. Os pacientes
foram acompanhados por trés anos através de avaliacao clinica e radiogréfica. Os
resultados mostraram que as conexdes rigidas sdo mais indicadas em
reabilitacoes protéticas onde existe a uniao dente/implante, pois protegem muito

mais o conjunto quando comparadas com conexdes semi-rigidas ou moveis,
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devido ao fato de nao permitirem a mobilidade parcial da pe¢ca com consequente
afrouxamento do parafuso. A fabricagdo da peca em monobloco é entdo sugerida
como melhor opg¢do, podendo ter sua adaptacdo melhorada através de

seccionamento e soldagem a laser.

Wee et al, em 1999, fizeram uma revisdo de procedimentos
estratégicos avancados que visavam melhorar o assentamento passivo de
préteses sobre implantes. Os autores relataram o fato de que as distorcoes
provocadas pelos procedimentos laboratoriais de confec¢do das pegas geram uma
deformacdo permanente das mesmas, mas que se a soma das distor¢des
colocadas em uma equacéao de distor¢ao for igual a zero, o assentamento passivo
da peca sobre os respectivos pilares é alcancado. As técnicas sugeridas pelos
autores sao direcionadas a métodos de indexacao intra-oral para a obtencao de
modelo mestre, onde um index pode ser confeccionado de forma a verificar a
fidelidade do modelo em relacdo a cavidade oral, previamente a confeccdo da
estrutura e de instalacdo das préteses. Na fase de confeccdo das estruturas,
métodos como soldagem a laser de estruturas fragmentadas, cimentacdo ou
soldagem de cilindros também auxiliam na obtencdo de uma boa adaptacédo da
peca. Quando um modelo mestre é preciso podem ainda ser utilizados métodos
de soldagem a laser de componentes pré-fabricados de titanio, eliminando o
processo de fundicdo, ou o uso da eletroerosdo dos cilindros das estruturas. Os
autores sugerem que o clinico faca a opgcao dentre estas técnicas de acordo com
a situacao clinica.

Glantz & Nilder, em 2000, relataram a questao da diferenca da situagao
biomecanica para um implante osseointegrado e um dente natural, pois a
mobilidade deste ultimo é maior que a do implante. Os autores recomendaram que
nao fossem confeccionadas préteses onde dente e implante fossem unidos
através conexdes rigidas. Os autores ressaltaram ainda a importancia em atentar
para condi¢gdes traumaticas no planejamento de instalacdo de implantes na

cavidade oral, principalmente em casos de bruxismo, onde o0s niveis de forca
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aplicados e a duracao dos mesmos s&o maiores, podendo promover fadiga e falha
da interface implante/osso. O numero, a localizacdo e a inclinacdo dos implantes
em uma reabilitacdo também influenciam na distribuicdo de tensdes sobre a
prétese, implantes e 0sso subjacente, segundo os autores, assim como o diametro
e comprimento dos mesmos, e deveriam, portanto ser abordados em uma

reabilitacao.

2.2 O Uso Do TiTANIO E DA SoLDA A LASER NA ODONTOLOGIA

Gordon & Smith, em 1970 relataram propriedades basicas, experiéncias
e vantagens do uso da soldagem a laser em préteses parciais fixas e proteses
removiveis com encaixe de precisdao. A existéncia de trabalhos pioneiros na
utilizacdo da solda a laser, desde 1967, realizados pela uniao de restauracdes em
bloco fundidas em ouro tipo Ill e com espaco entre elas de 0,005 polegadas, foi
relatada pelos autores, observando resultados bastante promissores. Nestes
primeiros trabalhos, os niveis de energia utilizados pelo equipamento desenvolvido
pelo Dr T.E.Fisher, da escola de Odontologia da Universidade do Alabama,
variavam entre 6 a 12 joules, com um pulso de aproximadamente quatro
milissegundos, podendo este aumentar para 8 milissegundos apds a primeira
sequiéncia de soldagem, e ja era percebido que existia um relacionamento direto
entre quantidade de energia utilizada e o tamanho do ponto de solda. Em
dezembro de 1968, eram realizadas em 19 pacientes as primeiras soldagens
praticas a laser em préteses parciais fixas de quatro elementos e préteses parciais
removiveis com encaixes de precisdo, onde as partes das infra-estruturas
metdlicas eram fundidas separadamente e depois unidas pelos pontos de solda.
Os resultados mostraram ser bastante satisfatorios, mas posteriormente o nivel de
energia utilizado aumentou para 11 a 16 joules, com pulso de oito milissegundos,
0 que permitiu a obtencao de trabalhos com bastante sucesso, sem qualquer falha
dos pontos de solda durante o uso normal das pecas pelo paciente. Os autores
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concluiram que a soldagem a laser promovia uma melhor adaptacdo das pecas na
boca, reduziam o tempo de trabalho laboratorial, a0 mesmo tempo em que nao
eram encontradas falhas nos pontos de solda, o que garantia a resisténcia das
pecas quando em funcao.

Em 1988, Sjogren et al., realizaram um estudo no qual utilizaram o
titAnio comercialmente puro na confecg¢do de infra-estruturas de préteses sobre
implantes associado a soldagem a laser, por ser um material altamente
biocompativel, além do seu custo ser mais acessivel quando comparados as ligas
de ouro tipo Ill. O objetivo do trabalho foi avaliar a resisténcia a flexao, a aplicacao
de tensbes e alongacao dos pontos de solda efetuados em titanio através de
soldagem a laser, a fim de verificar a aplicabilidade da mesma em préteses
dentarias, comparando o titdnio com liga de ouro tipo Il unidas por brasagem.
Para isso, foram confeccionadas grupos com oito barras de titdnio cada, variando
espessuras de 2mm (Grau 1) e 5 mm (Grau 2), com 70 mm de comprimento,
posteriormente comparados com grupos equivalentes, porém com barras
seccionadas em sua por¢ao central e unidas novamente através de soldagem a
laser. Nos grupos onde eram realizadas as soldagens a laser, utilizou-se variagbes
no nivel de energia, duracdo do pulso e freqiéncia durante a realizacdo do
procedimento. Os resultados obtidos foram comparados com os valores
correspondentes de outros grupos de oito barras em liga de ouro tipo Il (inteiras e
seccionadas), com 5 mm de espessura, porém unidas por brasagem. Fotografias
em microscopia eletrébnica também foram efetuadas durante os testes. Os
resultados mostraram que, durante o teste de flexao, todas as amostras de titanio
soldadas a laser fraturaram no centro do ponto de solda, enquanto que as
amostras em ouro unidas por brasagem fraturaram cruzando o ponto de uniao, e
as amostras inteiras fraturaram por volta do centro das mesmas. Os valores de
alongacao captados durante o teste, tanto para o titanio como para a liga de ouro
mostraram uma reducdo da mesma pela soldagem a laser, enquanto que a

resisténcia a flexdo variou para mais ou para menos, assim como o teste de

16



Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
suportadas apds soldagem a laser ou retificacdo de cilindros

resisténcia a tensdes, dependendo das variaveis na soldagem. As fotografias das
regides das fraturas das barras mostraram que o grau de deformacao foi maior
para aquelas inteiras. No entanto, os grupos soldados mostraram maior niumero
de poros como defeitos. Os autores concluiram que a quantidade de poros e o
risco de fratura dos pontos de solda em titdnio dependeram das variacoes
aplicadas durante a soldagem, e sugeriram mais estudos para definir uma melhor

qualidade para o ponto de solda.

Os estudos com relagdo ao emprego do titdnio continuaram a ser
realizados, e Jemt & Linden, em 1992, verificaram que o nimero de reabilitacées
em individuos tratados com implantes osseointegrados vinha crescendo, e que
seria racional considerar os uso de partes de estruturas pré-fabricadas em titanio
para a fabricacdo destas préteses, como uma alternativa as estruturas fundidas
convencionalmente. Diante desta consideracdo, um estudo foi realizado em 583
pacientes edéntulos mandibulares tratados com préteses sobre implante na clinica
Branemark no periodo 1987 a 1990, onde a maioria recebeu proteses com infra-
estruturas confeccionadas pelo método convencional de fundigcdo. No entanto, 86
destes pacientes receberam préteses com infra-estruturas de titanio soldadas com
componentes pré-fabricados de maneira que se subdividiam em dois grupos:
Titanio 1-infra-estrutura fabricada através da soldagem a laser de cilindros a
componentes de barra pré-fabricados, através de pontos de solda verticais; Titanio
2- infra-estrutura fabricada através da soldagem a laser horizontal de cilindros em
uma supra-estrutura, todos pré-fabricados. Radiografias foram realizadas antes e
apds a instalacdo das proteses, e todos os pacientes foram acompanhados por
um ano. Nenhum dos 486 implantes carregados foram perdidos durante o periodo
de observacdo, assim como nenhuma das proteses, a ndao ser dois do grupo de
Titanio 2, por fratura da estrutura onde a barra estava fina. Nenhuma diferenca
estatistica significante foi encontrada entre Titdnio 1 e Titanio 2. No entanto, os
autores sugerem o uso de estruturas do tipo Titanio 2 devido a menor
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possibilidade de fratura, pois as soldas sao feitas de maneira mais favoravel, no

sentido horizontal.

De acordo com Bergendal & Palmquist, em 1995, a soldagem a laser
vinha sugerindo o uso do titanio em reabilitacées sobre implantes. Diante disso, os
autores realizaram um estudo onde avaliaram comparativamente a performance
clinica de proteses fixas implanto-suportadas em titanio soldadas a laser, em um
estudo prospectivo de dois anos, com outro grupo ja tratado com préteses fixas
implanto-suportadas em estruturas convencionais de ouro, porém avaliado
retrospectivamente. Foram confeccionadas 100 proteses com estruturas de titanio
soldadas a laser através do Sistema Procera (partes de estrutura pré-fabricadas)
da Nobelpharma, em 93 pacientes. Dezenove protesistas realizaram o0s
procedimentos clinicos para a confeccao das estruturas, e também avaliaram
clinicamente as préteses apds sua instalagdo. O grupo controle, previamente
tratado através de estruturas convencionais em liga de ouro, foi obtido por
métodos similares nos mesmos centros clinicos. Ambos o0s grupos tiveram suas
estruturas revestidas por dentes e resina acrilica, na maioria dos casos. As
estruturas de titanio foram medidas em relacao a altura e comprimento e apo6s sua
instalacdo, e foram registradas informac¢des sobre adaptacdo, anatomia, cor,
oclusdo e comportamento do tecido mole como “excelentes ou aceitaveis “, de
acordo com a opinido pessoal dos profissionais, além de realizacdo de
radiografias. Os pacientes foram examinados nos periodos de 3 meses, 1 ano e 2
anos. Os resultados obtidos mostraram que a performance clinica em 2 anos das
estruturas em titdnio soldadas mostrou resultados promissores, e que em 81 %
dos casos tiveram classificacdo “excelente” no quesito adaptagédo. Algumas
complicagées como fratura da estrutura, perda do implante, fratura de dentes ou
da resina acrilica, foram observadas nas proteses de titanio, mas o padrao de
complicagao foi similar para os dois grupos. Houve uma maior tendéncia de fratura
de dentes e/ou material acrilico e mais complicacées de tecido mole no grupo de

estruturas em titanio, mas estatisticamente nao foram significativas, assim como o
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nivel de perda éssea marginal. Os autores concluiram que apesar de o numero de
fratura de dentes/resina ter sido maior no grupo de estruturas em titanio, isto pode
ser atribuido as macro-retencdes nestas estruturas, deixando pouco espaco para
o material de revestimento. Também o fato dos técnicos de laboratério nao
estarem familiarizados com confecgao de estruturas em titanio contribui para estes
resultados.

Jemt & Lie, 1995, afirmaram que distorcdes tridimensionais durante a
confeccao de préteses implanto-suportadas podem gerar estresse nos implantes e
comprometer a osseointegracao. Devido a isso, os autores realizaram um estudo
com o objetivo de medir a adaptacdo de proteses parciais fixas implanto-
suportadas no modelo mestre, antes da inser¢cao das mesmas na boca, a fim de
avaliar a precisao da estrutura. O estudo utilizou-se de 15 pacientes com maxila
ou mandibula edéndulos, tratados com cinco a seis implantes, que apds estarem
osseointegrados sofreram uma moldagem de transferéncia para obtencado dos
respectivos modelos mestres. Mensuragdes com relagdo ao comprimento e
curvatura dos arcos foram efetuadas. Foram confeccionadas préteses superiores
e inferiores, todas com estruturas em liga de ouro tipo Ill, de acordo com
protocolos cirargico e protético. As estruturas foram revestidas por dentes de
estoque e resina acrilica. A técnica fotogramétrica foi utilizada para medir e
comparar a orientagao tridimensional dos cilindros de ouro das estruturas em
relagdo aos modelos de trabalho obtidos. As diferengas entre modelo e estrutura
foram dados através de comparagdo com um ponto central dos eixos x,y e z entre
os cilindros e os analogos, como também pela relacdo tridimensional de cada
cilindro individualmente. O teste estatistico comparou proteses superiores com
inferiores. Os resultados obtidos mostraram que a maior distor¢do tridimensional
(média de 74um) foi encontrada nas préteses maxilares, em comparagdo com as
mandibulares (média de 42um). A razdo para isso pareceu ser o fato de que os
implantes sao colocados numa disposicdo em curva mais acentuada na maxila.

Tanto nas préteses maxilares como nas mandibulares foram observadas maiores
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variagdes no plano horizontal (eixo x e y). No plano vertical (eixo z), a média dos
valores obtidos para orientacdo angular dos cilindros das estruturas superiores e
inferiores ndo mostraram diferencas estatisticas significantes (51um para préteses
inferior e 70um para prétese superior), e quando comparadas com os valores do
plano horizontal, estes Ultimos tiveram valores absolutos bastante superiores. Os
estudo concluiu que as proteses podem apresentar distorcdo em relagdo ao
modelo mestre, porém quando esta alcanga valores menores que 150um pode ser
considerada clinicamente aceitavel devido ao fato de poucas complicagdes serem

relatadas com este nivel de desadaptacao.

Rubeisntein, em 1995, apresentou resultados de um estudo onde
utilizou infra-estruturas de titanio obtidas através de uniao de partes de titanio pré-
fabricados através do Sistema Procera (Nobelpharma), por soldagem a laser, a fim
de comparar sua performance com a das infra-estruturas convencionais obtidas
através da técnica da cera perdida. Para isso, 10 pacientes desdentados
mandibulares foram tratados com uma média de cinco implantes de 3,75 de
didmetro (Nobelpharma) na regido anterior mandibular. Ap6s a obtengdo do
modelo mestre, foram confeccionadas as referidas infra-estruturas através da
técnica de unido de partes de titanio fabricados pelo Sistema Procera unidos por
soldagem a laser. Apds a unido vertical destas partes de titanio, uma barra era
adaptada no contorno da estrutura e soldada no sentido horizontal. O material de
revestimento para todas as estruturas foi resina acrilica. Os resultados deste
estudo mostraram que, apdés um ano de acompanhamento, nenhuma perda éssea
foi observada em todos os pacientes, e também foram verificadas boa higiene oral
e saude gengival. A grande estabilidade dos parafusos de ouro utilizados para a
instalacdo das proteses mostrou uma performance bastante satisfatoria para as
préteses confeccionadas pelo Sistema Procera associado a soldagem a laser. No
entanto o autor sugere estudos com maior tempo de acompanhamento, assim
como ressalta a importancia da fidelidade do modelo mestre para a realizagao

desta técnica.
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Berg et al., em 1995, verificaram que o uso do titanio na Odontologia
possuia algumas vantagens, como resisténcia, biocompatibilidade e baixo custo.
Diante disso, compararam as propriedades mecanicas de barras de titanio c.p.
grau dois forjado e fundido, antes e ap6s seccionamento e unido através de
soldagem a laser, com barras de liga de ouro tipo IV fundidas, antes e apés
seccionamento e unido por brasagem, devido ao fato destas ultimas possuirem
caracteristicas clinicas conhecidas e satisfatérias. Para a realizagdo deste estudo
foram confeccionadas 13 barras de dimensdes padronizadas para cada material e
métodos de unido, obtendo-se assim os grupos de titanio fundido e titanio forjado,
antes e apds soldagem, e um grupo de barras fundidas de forma convencional em
liga de ouro tipo 1V, antes e ap6s brasagem. Dez barras de titanio fundido e outras
dez de titanio forjado foram seccionadas e soldadas com 0.95kV/7.5ms,
correspondendo a um nivel de energia de 15 joules. As barras de ouro foram
seccionadas e unidas por brasagem de maneira convencional. Os pontos de uniao
de cada material foram usinados, posteriormente, a fim de uniformizar o diametro
dos mesmos antes da submissao dos grupos de barras aos testes de resisténcia a
flexdo, resisténcia de campo de 0,2%, e percentual de elongacdo em uma
maquina universal de teste de tenséo (Instron Corp., Canton, Mass.). Microscopia
eletrénica de varredura foi realizada em amostras selecionadas a fim de observar
as superficies das fraturas. Os resultados mostraram que no teste de resisténcia a
flexdo os diferentes grupos de titdnio apresentaram valores de resisténcia
menores (25%) do que da liga de ouro submetido a brasagem (58%). No entanto
nao houve diferenca significante entre os grupos de titanio forjado e fundido. Os
resultados de resisténcia de campo a 0,2%, os valores entre os diferentes grupos
foram equivalentes. O estudo também mostrou que a ductibilidade do titanio
forjado foi duas vezes maior que aquela das ligas fundidas de ouro e titanio.
Dentre as barras unidas, aquelas fundidas em ouro mostraram maior fragilidade. O
fator de maior importancia observado na regido das fraturas foi a presenca de
poros, que provavelmente devem ter influenciado a ocorréncia das fraturas nas

areas correspondentes. As amostras de titanio fundidas e nao soldadas
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mostraram uma superficie da fratura com poucos poros, porém com bastante
rugosidade produzida pela fase alfa. Nas barras de titdnio soldadas onde o
equipamento de solda foi regulado em 0.95kV/7.5ms houve a formagao de poros
maiores, enquanto que barras soldadas com 1.2kV/7.5ms geralmente mostrou
menores poros. As amostras de barras em liga de ouro ndo submetidas a
brasagem tiveram grande ductibilidade e baixa porosidade. Aquelas unidas por
brasagem foram menos dlcteis e apresentaram maior quantidade de poros. Os
autores concluiram que os diferentes tipo de unido reduziram de maneira
significante a ductibilidade dos materiais. No entanto, a resisténcia do titanio
soldado a laser igualou-se aquela da liga de ouro unida por brasagem, o que
sugeriu que as restauracdes dentarias feitas em titdnio forjado ou fundido
poderiam satisfazer as necessidades clinicas.

Jemt, em 1995, afirmou que o grau de desadaptacdo de uma estrutura
de prétese sobre implante possuia um forte impacto no grau de estabilidade do
parafuso de fixagcdo. Diante disso, a utilizagdo de estruturas em titanio teve de ser
aprimorada em relacdo ao seu desenho final e qualidade de adaptacéo, ja que a
mesma vinha sendo utilizada como uma opc¢ao as ligas de ouro convencional na
reabilitacdo de pacientes através de proteses sobre implantes. Como as
diferencas obtidas pela comparacao do titanio e das ligas de ouro até entdao eram
clinicos, o autor teve como objetivo medir a adaptacao entre proteses em titanio
soldadas a laser e seu modelo mestre, antes da conexdao com os implantes, e
comparar essas medidas com a precisao de adaptagao de estruturas em liga de
ouro, ambas fabricadas dentro das mesmas rotinas, através do método de analise
fotogramétrico. Para este estudo foram selecionados 30 pacientes com
mandibulas edéntulas, os quais foram submetidos a colocag¢ao de cinco implantes
tipos Branemark na regido interforames. Nenhuma diferenga significante em
relagcdo as posicdes dos implantes nos diferentes pacientes foi encontrada. As
moldagens foram conduzidas, e houve a formacao de trés grupos, cada um com

10 pacientes: 1- estruturas em liga de ouro fundidas em monobloco; 2-estruturas
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fabricadas pela soldagem a laser de cilindros e barras de titanio pré-fabricados, e
3-estruturas de titanio fabricadas através de soldagem a laser em forma vertical de
partes de titanio pré-usinadas. Todos os grupos tiveram suas estruturas revestidas
por resina acrilica. As estruturas foram testadas clinicamente através do teste do
parafuso Unico (Jemt, 1991) antes de serem posicionadas nos respectivos
modelos mestres e submetidas ao teste fotogramétrico, onde as diferencas entre
as proteses e o modelo mestre foram consideradas como distorgédo a partir do
ponto central de cada cilindro nas dire¢des x,y € z (3D). Os resultados mostraram
que o grupo trés apresentou a mais baixa variagédo tridimensional e orientacao
angular em relagdo a posicao dos implantes, sendo que a maior parte destas foi

devido a distor¢do horizontal, pois os “gaps” variaram em pequenas magnitudes.

Em 1996, Jemt et al., avaliaram a validade e a aplicabilidade de 4
métodos computadorizados de mensuracdo de adaptacdo de proteses fixas
implanto-suportadas, comparando os dados coletados entre si. Todos eles utilizam
como método de formacdo de dados o “método centrdide”, o qual localiza o centro
dos componentes e seu longo eixo. As analises de desadaptacao sao feitas pela
sobreposicao dos pontos centréides dos abutments e dos respectivos cilindros, e a
distancia entre eles é o gap de desadaptacdo. Dentre estes métodos estavam o
Sistema Mylab de mensuragdo, o Sistema da Universidade de Washington, o
método fotogramétrico e o método da Universidade de Michigan, que utiliza um
sistema de digitalizacao a laser. Os resultados do estudo mostraram que o0s quatro
métodos apresentaram resultados em andlise tridimensional semelhantes entre si,
com variacao de 40 a 80um. No entanto, o Sistema Mylab apresentou o0 menor
desvio padrdao. O método fotogramétrico foi o Unico que pode coletar dados intra-
orais. O estudo também mostrou a importancia da calibracdo para um teste de

mensuracao, a fim de que 0 mesmo se torne aplicavel e possua reprodutibilidade.

Henry et al., em 1997, avaliaram a adaptagao de proteses parciais fixas
fabricadas em titanio ou liga de ouro tipo Il instaladas sobre implantes colocados

em regides desdentadas posteriores de caes, imediatamente apds a realizagao

23



Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
suportadas apds soldagem a laser ou retificacdo de cilindros

das extracdes, confeccionadas através de moldagens realizadas na primeira etapa
cirdrgica, apos estabilizacdao dos implantes. Para a realizacdo do estudo foram
utilizados seis caes, previamente preparados para o0 experimento, 0s quais
sofreram extracbes de dentes posteriores bilaterais, substituidos por implantes
odontoldgicos do tipo Branemark na mesma etapa cirargica. Um implante de 3,75
mm X 7,00 mm e dois de 3,75 mm X 8,5 mm foram colocados em cada lado da
mandibula. A moldagem bilateral da mandibula foi obtida em moldagem Unica
através de transferentes unidos com resina Duralay e um material elastomérico.
Dois tipos de proteses parciais fixas foram confeccionadas nos diferentes lados
dos animais: em um lado foi fabricada uma estrutura em titdnio soldada feita
através do Sistema Procera (NobelBiocare) parafusada diretamente sobre os
implantes, e do outro lado, foi fundida uma estrutura em liga de ouro tipo lll,
parafusada sobre pilares Miruscone. Este delineamento experimental permitiu a
comparacao de préteses parafusadas diretamente nos implantes com préteses
adaptadas sobre pilares intermedidrios. Cada protese teve sua interface
estrutura/pilar ou estrutura/implante avaliada em microscopia eletrénica (Nippon
Kogaku K.K., Japan) em cada implante, nas faces mesial, distal, vestibular e
lingual, através da fixagdo da prétese sobre 0 modelo mestre por um parafuso
fixado somente no implante central. As médias dos valores obtidos foram
calculadas. Apos trés meses, foi realizado o segundo estagio cirdrgico, no qual
foram instaladas as proteses, através da aplicacdo de torque de 20 N naquelas
feitas em titanio, e 20 N para os pilares e 10 N para os parafusos nas préteses
fundidas em liga de ouro. Seis meses depois, os caes foram sacrificados, e foram
seccionados blocos de implante com osso adjacente para andlise, juntamente com
tomadas radiograficas. Os resultados mostraram que a moldagem no primeiro
estagio cirargico depende diretamente da estabilidade primaria dos implantes, e
que as préteses obtidas tiveram adaptacdes equivalentes na boca e no modelo
mestre. As discrepancias marginais foram maiores para as proteses fundidas em
liga de ouro, devido provavelmente ao préprio processo de fundi¢cdo, do que para

as estruturas em titanio.
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Riedy et al., em 1997, avaliaram comparativamente a adaptagcéo entre
estruturas de préteses fixa implanto-suportadas confeccionadas em titanio pelo
método de fundicdo em monobloco e o método de obtengado de estruturas atraves
de soldagem a laser de pecas usinadas pelo Sistema Procera, sobre um modelo
que simulava uma mandibula humana. Cinco implantes foram instalados na regiao
interforames desta mandibula confeccionada em resina acrilica. Foram efetuadas
dez moldagens individuais para a confeccdo de dez modelos mestres, vazados eu
gesso pedra. Estes modelos foram divididos em dois grupos, de forma aleatéria: 1-
estruturas confeccionadas pela técnica de fundigdo em monobloco, e 2- estruturas
confeccionadas através do escaneamento e posterior usinagem de seccdes de
estruturas pelo sistema Procera, unidas por soldagem a laser. O método de
videografia a laser foi utilizado para medir a precisdo da adaptacdo entre os
pilares e os componentes das estruturas. Este sistema combina um digitalizador a
laser com um programa de computacao grafica a fim de obter observagdes visuais
e numéricas dos dados lineares coletados, através da determinacdo dos pontos
centrais dos pilares e dos cilindros das estruturas, ja sobrepostos, a fim de avaliar
a posicao em 3D de referéncia entre eles. Os resultados mostraram que o grupo 2
mostrou melhor adaptagédo quando comparado ao grupo um, obtendo uma média
de desadaptacdo menor que 25um nas interfaces protéticas, principalmente no

eixo vertical (z) das leituras.

Jemt et al, em 1998, baseados em resultados de estudos anteriores
gue mostraram os bons resultados do uso de estruturas em titanio, usinadas em
partes pelo Sistema Procera e unidas por soldagem a laser, em reabilitagées de
mandibulas edéntulas, realizaram um estudo prospectivo onde avaliaram a
performance clinica de préteses fixas implanto-suportadas em maxilas edéntulas,
comparando os resultados clinicos e radiograficos deste grupo com outro formado
por estruturas fundidas de liga de ouro de maneira convencional. Os pacientes
receberam no minimo cinco implantes na regido maxilar, sendo que destes, no

minimo quatro possuiam comprimento maior de 7mm. A dentigdo antagonista
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deveria ser no minimo até segundo pré-molar, com dentes naturais, com ou sem
PPR associada. Durante a etapa de moldagem final, os pacientes foram divididos
de forma aleatéria em dois grupos: 1- pacientes que receberam estruturas em
titdnio usinadas em partes e soldadas a laser e 2- pacientes que receberam
estruturas em ouro fundidas em monobloco. Ambos o0s grupos receberam
revestimento estético em resina acrilica e dentes de estoque. Todas as pecgas de
titdnio foram confeccionadas por apenas um laboratério. As pegas em ouro foram
feitas por varios laboratorios, porém, seguindo uma mesma técnica. Apds a
instalagdo das préteses, os pacientes foram agendados para manuteng¢des anuais
nos primeiros dois anos. Os resultados mostraram que houve perda de implantes
em um numero bastante semelhante entre os grupos, sem diferenca estatistica
significante. Nos dois anos de avaliagdo, houve um indice de percentual de
sobrevivéncia de 96,4% para o titdnio e de 96,7% para o grupo em ouro. Fratura
da resina foi observada em 24% dos pacientes, com freqiiéncia semelhante nos
dois grupos. A média de perda éssea marginal foi de 0,6 mm em dois anos, sem
diferenca estatistica entre os grupos. O estudo mostrou que a familiarizacao dos
técnicos de laboratério em trabalhar com o titdnio diminuiu o niumero de fraturas
nas pecas e que estas ocorrem em menor quantidade nas préteses maxilares,

provavelmente pelo reforgo metalico e menor extensao posterior.

Em 1999, Bergendal & Palmquist, em virtude dos resultados bastante
encorajadores obtidos em estudo anterior para o uso do titanio e solda a laser em
reabilitacoes protéticas sobre implantes, onde comparou um grupo de pacientes
tratado com estruturas de titanio soldadas a laser com outro grupo (controle) de
pacientes tratados através de estruturas fundidas convencionalmente em liga de
ouro, em um estudo prospectivo de dois anos, os autores continuaram a realizar o
acompanhamento clinico e radiografico das reabilitacbes, de acordo com o
protocolo do primeiro estudo, totalizando um periodo de cinco anos. Do numero
original de 84 pacientes do grupo de titanio, 67 foram examinados apds cinco anos

e, do grupo controle, apenas 66 dos 81 pacientes foram examinados. Os
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resultados apresentados mostraram que a perda de implantes foi quesito que néao
mostrou diferenca significante entre os grupos, assim como o nivel de perda dssea
marginal. Houve um maior numero de fraturas em estruturas de titanio soldadas
do que nas estruturas fundidas em ouro, mas a diferengca também nao foi
estatisticamente significante. O maior numero de fratura de dentes artificiais ou
resina acrilica pareceu estar relacionado com a inexperiéncia dos técnicos de
laboratério, na época, em determinar o formato da estrutura de titdnio assim como
efetuar as soldagens a laser das partes. No entanto, os resultados em 5 anos em
funcdo mostraram que, acima de tudo, a técnica de obtengdo de estruturas em
titanio soldadas a laser é bastante encorajadora em reabilitagdes protéticas sobre

implantes.

Rubeinstein & Ma, em 1999, considerando a importancia da interface de
relacionamento entre componentes protéticos na fabricacao de reabilitagdes sobre
implantes, durante o processo de transferéncia da relagdo dos implantes para o
laboratério e vice-versa, e com o surgimento crescente de novas tecnologias para
a fabricacao de préteses implanto-suportadas, resolveram realizar um estudo onde
comparava estas interfaces de contato entre componentes protéticos que sao
utilizados para a confeccao de proteses em estruturas de titanio soldadas a laser,
com outros componentes utilizados para a fabricacdo de préteses obtidas pela
fundicdo convencional de liga de ouro, cujos resultados ja haviam sido
determinados em estudo anterior realizado pelos mesmos autores em 1997. Para
tal, as mensuracbes foram obtidas entre as interfaces para as diferentes
seqiéncias de combinagbes entre componentes de cada grupo testado
(transferentes de moldagem, copings ou pecas de titdnio e pilares). Estas
mensuragfes eram realizadas através da determinacdo dos “centros” dos
componentes justapostos, apés a determinacdo dos valores médios da
circunferéncia externa de cada componentes, de forma a se obter, em um plano
horizontal, a relagdo dos mesmos entre si. Os resultados mostraram nao haver

diferenca estatisticamente significante entre os cilindros de ouro e as pecgas de
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titdnio na interface com seus respectivos pilares. Também ndo houve diferenca
comparativa entre as partes de titanio e os transferentes de impressdo na sua
interface com os analogos de acgo inoxidavel. No entanto, as interfaces
comparadas entre as outras combinacées de componentes apresentaram
diferencas significantes. Esta investigacdo mostrou que diferencas estatisticas
existem na interface de relacionamento entre componentes associado com a
transferéncia de informagdes da boca para o laboratorio. A interface entre os
componentes deve ter uma tolerancia que ndo impeg¢a a adaptacdo entre os
mesmos, pelo contrario, deve permitir uma “micromovimentagdo”. Deve ser
considerado, portanto, que diante do potencial de melhora na precisao promovida
pela soldagem a laser, variagbes da interface de relacionamento entre os
componentes protéticos podem comprometer a adaptacao final da estrutura, pois
se a soldagem for feita sobre um modelo mestre nédo fiel, o trabalho fica
comprometido. Os autores sugeriram que o “grau de liberdade” existente entre os
componentes seja revisado pelos fabricantes, e que o mesmo deveria ser dado
apds o término da confecgdo da peca, antes de sua instalacdo, a fim de permitir

uma micromovimentagao funcional.

Ortop & Jemt, em 1999, realizaram um estudo onde justificaram
comportamentos biomecanicos distintos em proéteses fixas implanto-suportadas
tipo protocolo e préteses parciais. O objetivo dos autores foi relatar a performance
clinica de destas ultimas em um grupo de 383 pacientes parcialmente edéntulos
tratados com estruturas de titdnio soldado a laser (58) e estruturas convencionais
em ouro fundidas em monobloco (325). Os pacientes foram submetidos a
avaliacbes clinicas sistémica e odontolégica completas. As estruturas de titanio
foram fabricadas com componentes pré-fabricados do Sistema Procera e
soldagens verticais. A maioria das pecas foi revestida com porcelana de baixa
fusdo, com excecdo de algumas que foram em resina acrilica e dentes de
estoque. Apds sua confeccdo, as proteses foram instaladas e ajustes oclusais

foram realizados de forma fossem estabelecidas guias do tipo canino, sempre que
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possivel, ou em grupo, quando os caninos também faziam parte da reabilitagao.
Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 5 anos através de exames
clinico e radiografico. Os resultados deste estudo mostraram que nenhuma fratura
foi verificada no grupo de pacientes tratados com estruturas em titanio soldado. No
entanto, fratura do material de revestimento foi freqliente (13%). A perda Gssea
marginal, em meédia, no periodo de 5 anos, foi de 0,4 mm. Este valor foi
semelhante ao de outros estudos, relatando que nao houve diferenca estatistica
significante entre a perda éssea e o tipo de estrutura. De maneira interessante,
pacientes usuarios de medicagao para tratamento de problemas cardiovasculares
apresentaram maior perda de implantes. Os autores concluiram que o niumero de
implantes perdidos no periodo de cinco anos estava mais relacionado com o
namero de implantes pilares e localizagdo das préteses no arco do que com o
metal da estrutura, e que as estruturas em titAnio apresentaram resultados
semelhantes aos das estruturas convencionais, em individuos parcialmente
dentados. A porcelana de baixa fusdo também apresentou bons resultados

quando comparada a porcelanas convencionais.

Ortop et al., em 1999, também avaliaram a aplicabilidade do titanio em
reabilitacdes sobre implantes osseointegrados comparando a performance clinica
entre proteses fixas implanto-suportadas em mandibulas edéntulas fabricadas
através de estruturas de titdnio soldadas a laser, com um grupo controle de
estruturas convencionais fundidas em liga de ouro. Foi conduzido um estudo de
cinco anos de acompanhamento clinico e radiografico onde 824 pacientes
receberam cerca de quatro a seis implantes na regido anterior da mandibula e
foram tratados, em sua maioria, com as préteses parafusadas fundidas em liga de
ouro. Destes pacientes, 155 foram, de forma aleat6ria, tratados com préteses fixas
obtidas através de duas diferentes técnicas de fabricacao de estruturas de titanio,
formando dois subgrupos: Ti 1 e Ti 2. O grupo Ti 1 foi obtido por pacientes que
receberam estruturas de titdnio construidas através de cilindros soldados a laser a

partes de estruturas de titanio pré-fabricadas. O grupo Ti 2 foi obtido através de
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estruturas formadas por componentes de titanio pré-fabricados soldados a uma
barra intacta, também de titanio. Ambos o0s grupos testados tiveram suas
estruturas revestidas por resina acrilica e dentes de estoque. Apds a instalagao
das préteses, todas foram controladas anualmente. Os resultados mostraram que
as estruturas de titanio soldadas a laser tiveram uma maior incidéncia de fratura
de metal. A perda éssea marginal foi de 0,5mm durante o periodo de estudo, com
nenhuma diferenga significante entre os grupos. Fratura de resina foi a
complicacdo mais comum, principalmente no grupo Ti 2, onde havia menor
espessura de resina em fungdo do desenho da estrutura. Os autores concluiram
que as estruturas de titanio sé mostraram melhor desempenho quando os técnicos
se familiarizaram com a técnica de fabricacdo, e que as mesmas parecem ser

viaveis como alternativa as fundicées convencionais em ouro.

Kan et al, em 1999, discutiram a adaptacdo passiva de proteses
implanto-suportadas e revisaram varios métodos clinicos sugeridos para a
avaliacdo da adaptacao da infra-estrutura da prétese. Os autores observaram que
0s niveis de adaptacao clinica aceitaveis sugeridos por alguns autores eram de
até 275um, mas que outros estudos ndo mostravam correlagdo entre
desadaptacdes de até 400um e perda 6ssea marginal ao redor do implante ou
outras complicacdes. No entanto, varios métodos de avaliacao da desadaptacao
das proteses foram citados, como o da “pressdo digital alternada” nas
extremidades da peca, “visdo direta com explorador e sensibilidade tactil” durante
0 assentamento da peca, “tomadas radiograficas periapicais”, “teste do
apertamento do parafuso Unico” em uma extremidade, e o “teste da resisténcia do
parafuso”, no qual uma peca teria um assentamento passivo quando 10 ou 15 N
fossem obtidos apenas com um giro de meia volta do parafuso, adicional a
primeira resisténcia do mesmo durante o parafusamento da pecga, assim como
aparelhos especificos, como o de fotogrametria tri-dimensional. Os autores

salientaram, no entanto, a importancia dos clinicos combinarem os métodos de

30



Andlise fotoeldstica da distribuicdo de tensoes induzidas por infra-estruturas implanto-
suportadas apds soldagem a laser ou retificacdo de cilindros

avaliagdo para minimizar a ocorréncia de instalagbes de proteses com

desadaptacoes exageradas.

Jemt et al,, em 2000, continuaram a avaliar a utilizagdo do titanio na
fabricacao de estruturas de préteses implanto-suportadas, e realizaram um estudo
onde compararam, clinica e radiograficamente, a performance de estruturas de
titAnio soldadas a laser com a de estruturas convencionais em monobloco
fundidas em liga de ouro. Dois grupos foram tratados neste estudo; o primeiro foi
feito através de um modelo experimental tipo “splith-mouth”, onde pacientes
implantados bilateralmente (Cl | de Kennedy) receberam de um lado do arco
proteses parciais fixas com estrutura de titanio (Procera, Nobel Biocare) soldadas
a laser, revestidas por ceramica de baixa fusao, e do outro lado, préteses parciais
fixas “veneers” feitas com estruturas convencionais em liga de ouro e porcelana de
alta fusdo. O segundo grupo ja havia recebido préteses com estruturas
convencionais ha um ano, mas que naquele momento seriam substituidas por
pecas em titanio soldadas a laser e comparadas entre si. Os pacientes foram
agendados para controles anuais. A adaptacao das pecas foi avaliada através de
notas nos valores de 1 a 4, de acordo com a melhora crescente de adaptacao
verificada através do assentamento do parafuso e volta do torquimetro.
Radiografias intra-orais foram tomadas no periodo de 1, 3 e 5 anos. Os resultados
mostraram que a maioria das estruturas teve uma adaptacao de menos de ' de
volta no assentamento da peca. Houve poucas diferengcas entre pecas
convencionais e de titanio, no grupo 1, com relacdo a adaptacao e perda éssea
marginal. Houve, porém, uma perda éssea maior no grupo de estruturas de titanio
substituidas, mas explicada pela remodelacdo 6ssea ocorrida apdés de 1 ano da
colocagdo dos implantes neste grupo. Com relacdo a fratura de porcelana, as
pecas de titdnio apresentaram um maior nimero de ocorréncias, mas nao foi
significante, ao mesmo tempo em que foram justificados pelo fato de as

porcelanas de baixa fusdo possuirem maior risco de fratura. Os autores
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concluiram que o comportamento clinico de estruturas de titanio foi bastante

similar ao das estruturas convencionais fundidas em ouro.

Nissan et al., em 2001, avaliaram o efeito de diferentes forcas de
apertamento (10 e 20 N/cm), variando a seqliiéncia de apertamento dos parafusos,
com diferentes operadores, na tensdo gerada por uma estrutura precisamente
adaptada sobre um modelo mestre em modelos de trabalho obtidos por uma
moldagem de arrasto. Para tal, trinta modelos de gesso foram obtidos através da
moldagem de arrasto, feita através da ferulizacao dos transferentes dos implantes,
de uma matriz metélica com cinco implantes localizados na regido interforames.
Uma infra-estrutura metélica foi confeccionada sobre essa matriz, e analisada nas
diferentes condi¢cbes de teste sobre os demais modelos obtidos: for¢ca (10 e 20
N/cm) e sequéncia (direita para a esquerda; esquerda para a direita) de
apertamento dos parafusos por trés diferentes operadores. As tensdes da pré-
carga foram medidas por quatro medidores de tensdo colocados sobre a
superficie da infra-estrutura, unidos entre os pilares intermediarios. Os valores de
tensdes obtidos por cada medidor foram registrados para as diferentes condi¢des
de teste. Os resultados mostrados que os valores obtidos pelas diferentes
condicbes testadas ndo mostraram diferencas significantes entre cada condicao
em questdo, concluindo que a forca e seqiiéncia de apertamento, que podem
gerar pré-carga excessiva, podem ser minimizadas por uma moldagem de arrasto

bem conduzida, devido a obteng¢édo de uma estrutura bem adaptada.

Silva, em 2001, avaliou a desadaptacdo marginal de infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e submetidas a
soldagem a laser, antes e apbés a eletroerosdo, através da andlise do
assentamento passivo com o teste do parafuso Unico. As amostras foram divididas
em: G1- 10 estruturas fundidas em monobloco e G2- 10 estruturas previamente
seccionadas em 4 pontos, fundidas e submetidas a soldagem laser. O
assentamento passivo do abutment tipo UCLA/infra-estrutura foi avaliado antes e

apos eletroerosdo dando-se um torque de 10 Ncm no parafuso de titdnio do
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implante da extremidade, aferindo-se as discrepancias marginais no implante mais
central (IC) e no distal (ID) em microscopia 6ptica. Os resultados G1 ( IC 170um e
ID 472um), G1+EDM (IC 56um E ID 154pm), G2 (IC 65um e ID 155um) , G2+EDM
(IC 28um e ID 59um) mostraram a efetividade da eletroerosdo, mas também
puderam mostrar que nao houve diferenca significante entre G1+EDM e G2,
enfatizando, também o bom resultado da soldagem a laser.

Murphy et al., em 2002, realizaram um estudo prospectivo de cinco
anos com a finalidade de comparar préteses fixas implanto-suportadas em liga de
ouro ou em prata-paladio em relacao as suas propriedades mecénicas. Vinte e
seis pacientes edéntulos, portadores de proteses totais superiores, receberam
uma média de cinco implantes na regido anterior da mandibula. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: grupo A - pacientes que receberam infra-
estruturas de liga de ouro, e Grupo B- pacientes que receberam infra-estruturas
em liga de prata-paladio. As estruturas foram testadas em relagdo adaptacao
através do teste do parafuso Unico. Ambos os grupos receberam proteses fixas
com extensdées em cantilever de até 10mm, revestidas em resina acrilica. Os
resultados mostraram que ambos 0s grupos tiveram precisdo de adaptagao e
resisténcia funcional ao estresse semelhantes, embora as estruturas de prata-
paladio tenham necessitado de uma sensivel técnica de fabricagdo e de
experiéncia laboratorial para que apresentassem boa adaptacdo. No entanto, as
evidéncias radiograficas ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos, sendo a liga de prata-paladio uma alternativa a utilizacédo da liga

de ouro em reabilitagoes implanto-suportadas.

Contreras et al., em 2002, relataram o aumento da utilizagao do titanio e
de suas ligas em reabilitacdes protéticas, enfatizando, contudo, a pobre adaptacao
marginal do mesmo em relacdo as ligas nobres. Devido a isso, 0s autores
realizaram um estudo onde compararam a adaptagdo marginal de coroas unitarias
fabricadas em titdnio comercialmente puro e sua liga de Ti-6Al-4V, antes e apés a

realizacdao de um refinamento marginal obtido através de aplicacdo descargas
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elétricas (EDM), com coroas em Pd-Ag, avaliando a melhora da adaptagao
marginal. Para isso, os autores utilizaram quarenta e cinco dentes bovinos imersos
em blocos de resina acrilica, cujos preparados foram realizados em um
equipamento para desgaste padronizado. Havia 15 amostras para cada grupo
testado (grupo de titanio c.p., grupo Ti-6Al-4Vn, e grupo de Pd-Ag). As amostras
de todos os grupos foram moldadas individualmente para a posterior obtengédo dos
respectivos modelos de trabalho. Nesta etapa, um modelo a mais era obtido para
cada amostra dos grupos de titdnio, e posteriormente foram submetidos a um
processo uma metalizagdo por ions cobre, a fim de poderem ser utilizados no
equipamento de EDM. As coroas de titanio foram obtidas em equipamento de
fundicdo especifico. As médias de desadaptacdo marginal foram obtidas para
cada grupo em um microscopio de precisao, sendo que os grupos de titdnio foram
lidos antes e apds a aplicacao de EDM. Os resultados mostraram que a liga de Ti-
6Al-4Vn mostrou melhor adaptacdao marginal que o titanio c.p., antes e apés a
eletroerosdao. Apds a eletroerosdo as médias de desadaptacdo do Ti-6Al-4Vn
foram superiores aquelas do grupo controle Pd-Ag, o que mostrou ser um
procedimento bem sucedido na obtengdo de adaptacdo marginal de fundigcbes em

titdnio e suas ligas.

Kleine, em 2002, avaliou 0 assentamento passivo de infra-estruturas de
préoteses fixas implanto-suportadas confeccionadas pelas técnicas do cilindro
cimentado e soldado a laser. Para isso, dez estruturas foram confeccionadas para
cada grupo. As mensuragdes foram realizadas em microscopia éptica de precisao,
e os resultados mostraram que, tanto para a posigcao central (desajuste médio de
25,60+ 12,54um) como para a distal (29,17+16,16um) o desajuste médio foi menor
para o grupo cimentado em relacdo ao grupo soldado (99,06+50,47um e
70,211£56,70um, respectivamente). A técnica do cilindro cimentado foi a que

apresentou melhores resultados.

Takahashi & Gunne, em 2003, compararam a precisdo de adaptacao

entre pilares e cilindros de infra-estruturas fabricadas pelo sistema Procera
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(escaneamento e posterior usinagem de partes de estrutura, soldadas a laser) ou
fundidas em monobloco em liga de ouro. Um total de dezenove estruturas,
quatorze feitas através do sistema Procera e cinco fundidas em liga de ouro, trés
réplicas do espacgo entre pilar e infra-estrutura do modelo mestre foram obtidas
para cada amostra através da interposicao de silicone leve interposto entre os
pilares e a pega. Estas réplicas foram avaliadas com relagdo a espessura em
microscépio de precisdo nas superficies vestibulares, linguais, mesiais e distais.
Os valores de desadaptagéo para cada grupo mostraram, no total, médias de 26,9
um para o grupo Procera e de 46,8um para o grupo fundido em liga de ouro,
concluindo, portanto, que a adaptacdo de infra-estruturas confeccionadas pelo
sistema Procera foi significantemente melhor do que aquelas fundidas

convencionalmente em liga de ouro.

Sousa, em 2003, avaliou a adaptagdo marginal de infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas pré-fabricadas ou fundidas em titanio,
submetidas a eletroerosdo. As amostras foram divididas em 04 grupos: G1- 5
estruturas fundidas em monobloco, G2- 5 estruturas fundidas em monobloco e
submetidas a eletroerosdo, G3- 5 estruturas pré-fabricadas, soldadas a laser e
G4- 5 estruturas pré-fabricadas e soldadas a laser, submetidas a eletroerosao. A
adaptacao da interface abutment/infra-estrutura foi avaliada em todos os grupos,
através do teste do parafuso Unico, aferindo-se as discrepancias nos implantes
centrais (IC) e nos distais (ID). Os resultados indicaram que as estruturas fundidas
em monobloco apresentaram maior interface (IC 182um e ID 326um) que as
soldadas a laser (IC 103um e ID 159um). Nos grupos submetidos a eletroerosao
houve melhora significativa no desajuste cervical independente da técnica
empregada, havendo diferencas estatisticamente significantes entre as técnicas
monobloco apods eletroerosdo (IC 146um e ID 214um) e soldagem a laser apds
eletroerosao (IC 65um e ID 92um), sendo os melhores resultados para a técnica
de soldagem a laser. O autor péde concluir que os processos de eletroerosao e
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soldagem a laser sdo eficazes na obtencédo de adaptacdo marginal, principalmente

se forem associados.

2.3 FOTOELASTICIDADE

A reabilitacdo de individuos edéntulos através de implantes
osseointegraveis tem sido relatada desde 1965, quando Branemark e cols.,
introduziram o uso dos implantes na Odontologia. No entanto, a necessidade de
obter nestas reabilitacdes uma biomecanica satisfatoria durante a instalacao e a
funcado das pecas fez com que, nos ultimos 30 anos os pesquisadores da area
desenvolvessem métodos de andlise biomecéanica de implantes osseointegrados.
Dentre estes métodos, a anadlise fotoelastica, extensamente usada na Engenharia
e na Industria, esta sendo muito utilizada em diferentes problemas de distribuicao
de tensdes na pesquisa odontoldgica, inclusive na implantodontia, devido a sua
facilidade de realizacdo e visualizacdo direta das tensbes geradas sobre
determinada estrutura através da correlagdo entre o modelo fotoelastico e as

correspondentes situagdes das estruturas bucais.

Com isso, em 1949, Nooman introduziu o método de andlise
fotoelastica na odontologia restauradora através da realizagdo de um estudo onde
executou a aplicagdo de forgas sobre restauragcdes de amalgama realizadas em
diferentes preparos cavitarios feitos em blocos de resina fotoelastica (Bakelite),
sob luz polarizada, a fim de determinar a forma de preparo que gerava menor
quantidade de tensdes, e verificou que as amostras que possuiam preparos com

angulos arredondados induziram a menor concentragdo de tensées no material.

Segundo Frocht, em 1969, a ciéncia da fotoelasticidade teve seu lento
desenvolvimento a partir de 1816, quando David Bewster descobriu o fenébmeno
basico da dupla refracdo em corpos transparentes, passando por Franz Neumann,

em 1841, quando este elaborou a lei do estresse Optico, em que “ um feixe de luz
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polarizado, quando atravessa um corpo submetido a uma carga, produz
alteracbes visuais neste proporcionais a carga aplicada”, reformuladas dez anos
mais tarde por J.C.Maxwell em termos de estresse. Em 1935, a questédo
quantitativa do problema tri-dimensional da andlise foi solucionada por Georg
Oppel, que inventou o método do congelamento das tensdes, fazendo com que a
partir daqui, os progressos na fotoelasticidade tenham ocorrido de forma mais
rapida (FROCHT, 1967).

Glickman et al., em 1970, ressaltando a importancia do padrdao das
forcas oclusais na destruicdo déssea periodontal, realizaram um estudo onde
avaliaram as tensbes induzidas por dentes molares e pré-molares,
individualmente, antes e apds tornarem-se pilares de proteses parciais fixas,
através de aplicagdo de cargas axiais e obliquas. Os dentes foram imersos
separadamente em modelos confeccionados em material fotoelastico a base de
silicone (Sylgard 182, DowCorning), de forma de que nestes modelos foi obtido o
padrdo normal individual de tens&o para cada dente, e também num mesmo bloco,
simulando um espaco para péntico entre eles, onde avaliaram o padrao de tensao
individual ap6s os mesmos terem se tornado pilares de protese parcial fixa,
através de preparos intracoronarios. Todos os modelos foram fotografados prévia
e posteriormente a aplicacdo de cargas na superficie oclusal, medida por um
dinamémetro. Os resultados mostraram que houve uma distribuicdo mais
adequada de tensdes ao redor dos dentes ap6s a utilizagcdo dos mesmos como
pilares de prétese fixa, convertendo forcas obliquas em axiais, impedindo a
producédo de tensdo na regidao mesial cervical do molar quando este dente fica
isolado.

Craig et al, em 1974, realizaram um estudo onde um método foi
desenvolvido para simplificar a analise de tensdes tridimensional de bases de
préoteses totais, com o0 uso de uma resina epdxi que pode ter seu padrdo de
tensdes congelado em 135° F, ou seja, em uma temperatura bem abaixo daquela

necessaria para os outros tipos de resina fotoelastica, que necessitam de 170° F
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para obter um congelamento do seu padrao de tensdes formado por determinada
aplicacdo de carga. Com isso, um mesmo molde de silicone pode ser utilizado
para confeccionar um determinado numero de préteses totais superiores, pois nao
aderia a superficie do modelo. As proteses foram previamente analisadas em
articulador com relacdo ao seu esquema oclusal, ainda em padrao de cera e
dentes artificiais montados, através de intercuspidacdo com uma protese total
inferior ja finalizada. Uma carga de 20 libras foi aplicada sobre o ramo superior do
articulador, apés a remogado do pino guia incisal, em diferentes posicbes de
ocluséo (céntrica, habitual e protrusiva). As tensdes foram entdo congeladas para
cada teste, e as préteses foram submetidas a cortes transversos, com espessuras
de 0,1 polegada, a fim de que os mesmos pudessem permitir a andlise do padréao
de tensbes de cada prétese em um polariscopio circular. Os resultados do estudo
mostraram que houve formacdo de diferentes padrbes de tensdo para cada
esquema oclusal testado, e concluiram que o tipo de oclusao desenvolvido em um
par de préteses totais tem efeito na producao de tensdes nas bases das mesmas

e nos tecidos de suporte subjacente.

Haraldson, em 1980, realizou um estudo onde avaliou, através de
analise fotoelastica, as tensdes induzidas por parafusos de 3mm de didmetro que
simulavam implantes rosqueaveis e lisos em trés diferentes tipos de ancoragem:
completa ancoragem Oéssea, perda Ossea vertical e perda 6ssea horizontal. Os
parafusos foram imersos em resina Araldite (Ciba-Geigy, HY956) e, apds sua
completa polimerizacdo, foram submetidos a cargas verticais e horizontais com
valores maximos de 490 N e 378 N, respectivamente. As imagens das tensdes
induzidas no modelo, quando posicionadas no equipamento especifico para
analise, puderam ser visualizadas e fotografadas. Os resultados mostraram que
no carregamento vertical aplicado sobre os implantes rosqueaves houve uma
distribuicdo de tensbes ao longo das superficies das roscas, diferentemente do
implante liso, no qual houve uma maior concentragdo de tensbes no apice do

implante, mostrando que o implante de rosca distribuiu de maneira melhor a carga.
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O carregamento horizontal foi muito mais nocivo que o vertical, principalmente em
relagdo aos tipos de ancoragem, onde foram observadas maiores concentragbes
de tensdes nas simulacbes de perda 6ssea vertical e horizontal. O autor concluiu
que os implantes rosqueaveis sao mais favoraveis, do ponto de vista de

distribuicdo de tensdes, que os implantes lisos.

Kratochvil et al, em 1981, compararam forcas resultantes nas
estruturas de suporte entre trés diferentes encaixes utilizados em préteses parciais
removiveis de extremidade livre bilateral, através de anadlise fotoelastica. Os
autores confeccionaram um modelo fotoeldstico na forma de mandibula humana
com resina PL-2 (Photoelastic, Inc., Malvern, Penn.) com dentes anteriores e
primeiros pré-molares de cada lado. Os dentes foram feitos em resina PLM-1Z,
tipo A, do mesmo fabricante, tendo suas raizes revestidas de uma resina tipo B
(Solithane, Thiokol Chemical Corp., Trenton, N.J.), a fim de simular ligamento
periodontal. Os caninos e pré-molares tiveram suas coroas preparadas para
receber coroas protéticas. Os encaixes testados foram: Sterngold tipo 7, Dalbo MK
e Thompson. Cada um foi adicionado a porgéo distal das coroas dos pré-molares,
bilateralmente. As proteses removiveis foram posicionadas nos encaixes, e uma
barra de metal uniu as extremidades direita e esquerda das mesmas, de forma
que uma carga de 33 libras fosse aplicada no centro da mesma, sob a agdo de um
feixe de fibra Optica posicionada no centro do modelo numa posi¢éo fixa com a
maquina fotografica. Primeiramente a carga era aplicada com a protese removivel
encaixada apenas nos pré-molares e, depois, com os pré-molares unidos aos
caninos através de soldagem. Os resultados mostraram que o padrdo das tensdes
foi similar para os dois lados, direito e esquerdo. Porém, quando somente os pré-
molares foram utilizados de apoio, as tensdes distais horizontais foram muito
acentuadas no osso adjacente ao pilar. O encaixe Dalbo MK induziu maior
concentracao de tensdo no 0sso e pouca nos dentes pilares. Ja o Sterngold 7 e o
Thompson promoveram maiores tensdes distais horizontais nos pilares. Os

autores verificaram que quando os encaixes estavam associados com a unido dos
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pilares caninos e pré-molares houve uma distribuicdo melhor das tensées, e em
menor magnitude, para dentes e estrutura 6ssea adjacente, tornando a unido de
pilares um fator importante quando encaixes sao utilizados em proteses

removiveis de extremidade livre.

Clelland et al, em 1993, compararam estresse e tensdo produzidos
através de aplicacdo de carga sobre trés diferentes angulacdes de pilares
protéticos para prétese sobre implantes do sistema Steri-Oss (O - 15 - 20°). Cinco
implantes rosqueéaveis de 3.8 mm X 10 mm foram embebidos em blocos de resina
fotoelastica PL-2 (Measurement Group, Raleigh, NC) de 50X70X13mm. Quatro
medidores de tensao do tipo roseta foram colocados a 4 mm de distancia de cada
implante. Os blocos foram apoiados em mesas de metal que permitiam que os
mesmos ficassem também em 0, 15 e 20° de inclinagéo, de forma que uma carga
de 178N/cm fosse aplicada de forma semelhante no longo eixo de cada tipo de
pilar. Fotografias eram tomadas apds a analise das franjas em um polariscépio
circular. Um modelo controle, com medidores de tensdo embebidos na resina, foi
feito para determinacao do padrdo normal de estresse na resina. Apds a avaliacao
visual e leitura dos valores dos medidores de tensdo, foram obtidos os resultados,
0s quais foram convertidos para valores referentes para o padrao do 0sso humano
através da lei de Hooke. Os resultados do estudo mostraram que o pilar de 0°
mostrou um padrdo de distribuicdo de franjas mais simétrico. No pilar de 15°
houve intensificacao das franjas do lado oposto a aplicagdo da carga, quadro que
ainda mais intensificado no pilar de 20°. Os autores concluiram que, embora tenha
havido uma diferengca estatisticamente significante entre os trés pilares, os
mesmos produziram tensdes que pareceram estar dentro do padrao fisioldgico
para o 0sso humano, e que os medidores de tensédo incrementam a leitura dos

resultados.

Waskewicz et al.,, em 1994, realizaram um estudo onde compararam o
padrao de tensdes produzidas ao redor de implantes entre infra-estruturas de

adaptacao passiva e nao passiva, utilizadas na confeccao de préteses fixas tipo
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protocolo Branemark, através da andlise fotoelastica. Os autores confeccionaram
um modelo obtido através de um bloco de material fotoelastico CP5-4290 (Hysol,
Olean, NY). A superficie do modelo recebeu cinco implantes com dimensbes de
3.75X10 mm (Branemark System, Nobelpharma, Chicago, IL), dispostos de forma
equidistantes, fixados ao modelo através de resina epoxi (Duro, Loctite). Pilares
protéticos de 4,0 mm de altura foram adaptados sobre os implantes com um
torque de 20 Ncm. Cilindros de ouro pré-fabricados foram utilizados para o
enceramento de uma infra-estrutura, posteriormente incluida e fundida em liga de
Au-Pd (Allabond 60, Heraeus). A estrutura foi avaliada em relacdo a passividade
de adaptacdo através da técnica do parafuso Unico (JEMT,1991), onde foi
verificada a ndo existéncia de boa adaptacdo entre a mesma e os pilares, sendo
tal estrutura considerada nao passiva. Esta estrutura foi analisada através do
método fotoelastico em um polariscopio circular por meio de sua fixacdo aos
pilares do modelo com torque de 10N/cm, através de trés seqiéncias de
apertamento de parafuso, determinadas pela posicao dos implantes (1-2-3-4-5; 5-
4-3-2-1; 3-2-4-1-5). Cada seqliiéncia de apertamento testada foi repetida por cinco
vezes, a fim de comparacao, e fotografada apenas na ultima repeticdo. O padrao
de tensdes induzidas pela estrutura ndo passiva foi analisado de acordo com o
namero e a concentragdo de franjas formadas ao redor dos implantes. Apds esta
analise, a mesma estrutura foi seccionada em pontos intermediarios entre cada
pilar, sendo as partes relacionadas e unidas através de resina acrilica Duralay.
Foram, entéo, realizados os pontos de solda e feita nova avaliacao da interface
estrutura/pilar. A estrutura foi novamente fixada ao modelo com torque de 10Ncm,
nas mesmas sequéncias testadas anteriormente, onde foi submetida a nova
andlise fotoelastica. Os resultados mostraram que o apertamento da estrutura ndo
passiva sobre os pliares, nas trés sequéncias de apertamento testadas, gerou
uma concentracao de tensdes ao redor dos implantes. Em relacdo a seqtiéncia de
apertamento dos parafusos, todos os implantes mostraram tensées, concentradas
principalmente nos seus tercos médios. No entanto, os implantes de extremidade
(1 e 5) foram os que mostraram maior quantidade de tensdes. Em contraste, os
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autores notaram que quando a estrutura foi seccionada e soldada, um
relacionamento passivo em relacao aos pilares foi obtido sem inducédo de tensdes

aos implantes.

Wang & Hobkirk, em 1996, realizaram um estudo onde investigaram a
distribuicdo de carga em implantes pilares de uma infra-estrutura de prétese tipo
protocolo Branemark, através de diferentes combinag¢des de numero, localizagéao e
distanciamento entre os implantes utilizados. Para isso, seis implantes padroes de
10 mm de comprimento com formato de raiz (Nobelpharma) foram colocados na
regiao interforames de um modelo confeccionado em acrilico representando uma
mandibula desdentada. Os mesmos foram carregados com uma infra-estrutura
simétrica, fundida em liga de ouro tipo 1V, com 90 mm de comprimento e seccao
transversal de 6 x 3,8 mm. A estrutura possuia 17 mm em cantilever distal, e foi
adaptada de forma passiva sobre os pilares de 5 mm de altura devidamente
fixados com torque de 20 N/cm sobre cada implante. Quatro medidores de tenséo
foram instalados entre as superficies externas de cada pilar, de forma que dois
desses medidores ficassem em posicdo oposta aos outros dois, fechando um
circuito de microtransducédo conectado a um amplificador multicanal que, apds
calibracao, puderam ser usados para a medi¢cdo de forgcas de compressao e tracao
provocadas pelos pilares carregados. A aplicacdo de forca de 20 N/cm foi
realizada de forma vertical, por equipamento especifico, com duragdo de 20
segundos, sobre as regides em cantilever em diferentes distancias entre os pilares
terminais (5,10 e15 mm), de forma bilateral e alternada, combinando diferentes
namero, localizagdo e distanciamento entre implantes pilares da estrutura. Cada
carregamento foi repetido por dez vezes, e as médias dos valores de forga foram
obtidas para cada teste. Os resultados do estudo mostraram que a magnitude da
forca sobre os implantes era diretamente proporcional a extensao do cantilever.
Forgas aplicadas em um lado da estrutura carregaram intensamente os implantes
extremos deste lado, promovendo torque da estrutura na linha média e carregando

os implantes do lado oposto do fulcro. Os autores concluiram também que as
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tensbes induzidas aos implantes dependeram da combinagdo do numero,

localizag&o e distanciamento entre os pilares.

Clelland & van Putten, em 1997, compararam estruturas de titanio
convencionais de préteses tipo protocolo Branemark com outras confeccionadas
pela técnica do cilindro cimentado, em relagéo as tensdes geradas na interface
implante/tecido dsseo, através da mensuragdo das tensfes induzidas pelo
apertamento dos parafusos. Para isso, confeccionaram um modelo em resina PL-2
(Measurement Group), com cinco implantes de 3,75 X 10 mm (Nobel Biocare) na
regido interforames. Medidores de tensdo em rosetas foram inseridos na regido
vestibular dos dois implantes de extremidade. Trés estruturas fundidas em
monobloco e trés estruturas confeccionadas pela técnica do cilindro cimentado,
todas em liga de ouro-paladio-prata, foram fabricadas sobre um Unico modelo
mestre. Ap6s a confeccdo das mesmas, todas foram testadas sobre o modelo
mestre através do aperto dos parafusos de ouro (10N/cm) com a mesma
sequéncia para todas: implante central, extremo esquerdo, extremo direito,
mediais esquerdo e depois direito. O teste foi repetido trés vezes para cada
estrutura enquanto os sensores mediam as tensdes. Os resultados mostraram
uma diferenca estatisticamente significante entre as tensdes induzidas pelas
estruturas convencionais e aquelas produzidas pelas estruturas confeccionadas
pela técnica do cilindro cimentado. Os autores verificaram uma diminuicdo na
magnitude das tensdes com as estruturas com cilindro cimentado, pois o cimento
interposto entre os cilindros e suas respectivas estruturas compensava a

desadaptacao das mesmas.

Kenney & Richards, em 1998, compararam o padrao de tensdes gerado
ao redor de implantes entre dois sistemas de retengdo para overdentures sobre
implantes: o’ring/bola e barra/clip, através do uso da analise fotoelastica. A
metodologia dos autores foi desenvolvida através da confecgdo de um modelo
fotoelastico em formato de mandibula humana desdentada obtido a partir de um
bloco de CP5-4290 (Hysol Corp.). Dois implantes de 3,75X18 mm em formato de
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raiz (Nobel Biocare) foram ancorados neste modelo, de forma a nao induzir
tensdes no mesmo. Pilares protéticos padroes de 4,0 mm de altura foram
instalados sobre os implantes com torque de 20 Ncm. Foi confeccionada uma
overdenture sobre implantes para cada sistema, sendo que, para o sistema
barra/clip, uma barra em liga de ouro foi fundida, seccionada e soldada e o clip
para retencao era metalico. Para o sistema o’ring/bola, a captura das capsulas foi
feita através de resina acrilica autopolimerizavel. A prétese foi reembasada com
um material resiliente a base de material de moldagem a fim de simular a mucosa
oral. Cargas verticais e obliquas foram aplicadas unilateralmente sobre a regiao
dos primeiros molares, variando de 10 a 200 libras. Os resultados da distribuicao
de tensdes para cada sistema foram fotografados e avaliados e mostraram que,
diante de cargas verticais, 0 sistema o’ring/bola transferiu minimas tensbes para
ambos os implantes, enquanto que o sistema barra/clip proporcionou tensdes
imediatas de grande magnitude e concentracdo para os dois implantes. Apds a
aplicacdo de forcas obliquas, os resultados mostraram padrées de tensbes
similares para ambos os sistemas, com uma formagado sutilmente maior para a
overdenture sobre barra/clip. Dentro dos limites do estudo, os autores concluiram
que o sistema de retengdo o’ring/bola transferiu menor tensdo aos implantes
quando comparado com o sistema barra/clip, principalmente quando o modelo

fotoelastico foi carregado com forgas verticais.

Vaz et al, em 1999, realizaram analise fotoelastica in vitro da
distribuicdo de tensdes formadas nas estruturas internas da mandibula como
suporte de proteses do tipo muco e dento-muco-suportadas. Os autores
confeccionaram trés réplicas de mandibula humana através da utilizacdao de uma
resina fotoelastica PLM-4. Cada modelo de mandibula representava um grupo,
respectivamente divididos em: G1: mandibula totalmente desdentada; G2:
presenca de raizes correspondentes as raizes dos caninos, dispostas
bilateralmente e G3: presenca de raizes correspondentes ao canino e molar, de

maneira unilateral. Foram confeccionadas as overdentures para os trés grupos,
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variando apenas a utilizacao de raizes como pilares de retencao para os grupos 1
e 2. Os modelos foram montados em um articulador semi-ajustavel em oclusao
com modelos antagonistas feitos em resina acrilica, a fim de que o mesmo
pudesse ser carregado com carga de 20 N. Apds a aplicacao das cargas foi
realizado o congelamento das tensdes induzidas através do resfriamento dos
modelos a temperatura ambiente. Estes modelos foram seccionados em sua linha
mediana, e as hemiarcadas foram fotografadas e analisadas num polariscépio de
transmissdo em posicao perpendicular ao feixe de luz polarizada, permitindo a
observacao das franjas coloridas que correspondiam a distribuigdo tridimensional
das tensdes internas. Os resultados deste estudo mostraram que no grupo 1
ocorreu maior concentracdo de tensdes na regidao basal posterior correspondente
a posicdo do primeiro molar, condizente com a fisiologia do sistema
estomatognatico. No grupo 2 pbde ser observada uma maior concentragdo de
tensdes na regido apical dos caninos e menor na regiao posterior do rebordo. No
grupo 3 as concentragbes de tensdes foram observadas nos apices das raizes, o
que levou os autores a observarem que a disposicao radicular unilateral contribuia
clinicamente para um potencial de reabsor¢cdo 6ssea do rebordo devido a
presenca de uma componente de troque nos testes. Os autores concluiram que,
dentre os trés grupos, o grupo 2 apresentou melhor distribuicdo de carga, e

encorajaram a utilizacao de raizes remanescentes sob proteses totais.

Watanabe et al., em 2000, investigaram as tensdes produzidas ao redor
dos implantes de estruturas de préteses fixas parafusadas fabricadas através de
quatro diferentes métodos, antes e apods diferentes seqiéncias de aperto de
parafusos. A metodologia deste estudo envolveu a confeccdo de um bloco de
poliuretano de 30 X 40 X 30cm, em cuja regido central foram instalados trés
implantes do sistema IMZ (4,0 X 13 mm). Seis sensores de tensdo foram
colocados estrategicamente na superficie do bloco com um milimetro de
afastamento um do outro, de forma a registrar as tensdes induzidas durante o

teste. Os implantes foram numerados (1, 2 e 3) e dezesseis estruturas de protese
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fixa foram colocadas sobre os mesmos, obtidas a partir de quatro diferentes
grupos: G1: estruturas em liga de ouro fundidas em monobloco; G2: estruturas
fundidas em liga de ouro em monobloco e posteriormente seccionadas e soldadas;
G3: estruturas fundidas em liga de ouro em partes separadas posteriormente
unidas com solda, e G4: estruturas fundidas em titanio confeccionadas através da
técnica do cilindro cimentado ou do assentamento passivo. As estruturas foram
instaladas com torque de 14,5N/cm sobre os implantes, e foi verificada também a
influéncia da ordem de trés diferentes sequéncias de apertamento de parafusos
sobre a distribuicdo de tensdes ao redor dos implantes (2-1-3; 1-2-3; 1-3-2). Os
resultados mostraram que em G4, a ordem do apertamento dos parafusos
influenciou pouco a producdo de tensdes. Ja as tensdes produzidas pelas
estruturas do G2 mostraram ser bastante influenciadas pela ordem do
apertamento, sendo que a melhor sequéncia foi 2-1-3. Comparando os diferentes
grupos entre si, os autores observaram que as estruturas do G4 mostraram as
menores tensdes (50ue), seguidas do G3 (154ue), G1 (366ue) e por ultimo do G2
(737 ue). Os autores concluiram, portanto, que quando a soldagem foi utilizada
nas pecas fundidas em partes, o grau de contragdo foi menor, comparado ao
mesmo procedimento realizado posteriormente a seccdo de pecas previamente
fundidas em monobloco, e que embora a adaptacao visual pareca estar favoravel,
tensdes sado produzidas ao redor dos implantes quando do apertamento de

parafusos, e incentivaram a utilizacao da técnica do assentamento passivo.

Guichet et al, em 2000, estudaram o relacionamento entre
desadaptacdes marginais de préteses implanto-suportadas retidas por parafusos
ou cimentadas com a transferéncia de tensdes sobre os implantes, através da
andlise fotoelastica. Para isso, os autores utilizaram um modelo fotoelastico obtido
a partir de um modelo que simulava uma mandibula humana parcialmente
desdentada com trés implantes de 10mm (Nobel Biocare) instalados na regiao de
12 e 2% pré-molares e 1° molar. Foram confeccionadas cinco estruturas fundidas

em monobloco, em liga de paladio-prata, para cada grupo e, as desadaptacoes
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entre as estruturas e seus respectivos pilares foram medidas em um microscépio
de varredura em pontos determinados na superficie vestibular e lingual dos
pilares, antes (sob carga de 0,5Kg na mesa oclusal, sem torque ou cimentagao
das mesmas, a fim de simular uma prova clinica) e apdés a cimentacdo ou
apertamento dos parafusos, para ambos os grupos. Os resultados mostraram que
as desadaptacoes apresentadas pelas préteses cimentadas e parafusadas nao
mostraram diferencas estatisticas significantes entre si antes do apertamento e
cimentagdo das estruturas. No entanto, apds estes procedimentos, as préteses
parafusadas mostraram uma redugdo significante da desadaptacdo apds o
apertamento dos parafusos. A andlise fotoelastica revelou que as proteses
cimentadas exibiram uma distribuicdo de tensdes mais equilibrada do que as
parafusadas, e com tendéncia de formagdo de tensées mais concentradas na
regido coronaria, provavelmente devido ao preenchimento das desadaptacoes

com cimento, evitando a aplicagao de cargas nocivas sobre os implantes.

Gross & Nissan, em 2001, relacionaram o processo de remodelagéao
O0ssea maxilar, apds reabilitacdo com implantes osseointegrados, com fatores
como sobrecarga biomecéanica, e inadequados volume e densidade do 0sso
suporte. Devido a isto, os autores realizaram um estudo onde avaliaram
comparativamente a distribuicdo de tensées na geometria facial e ao redor de
implantes maxilares com simulada carga oclusal aplicada sobre um modelo
fotoelastico bi-dimensional e sobre um cranio seco. Foi construido um modelo
fotoelastico bi-dimensional baseado em uma tomografia computadorizada
secccionada no plano frontal ao nivel dos primeiros molares. Dois analogos de
implantes cilindricos (4,0 x 10 mm, Sultzer Calcitek) foram instalados na maxila, do
lado direito e esquerdo, em 0 e 25°, respectivamente, opostos a antagonistas
instalados em 0° na mandibula. A carga foi aplicada através de simulada
intercuspidacdo. Um modelo em cranio seco também foi preparado de maneira
semelhante, porém com seus respectivos implantes sendo instalados

posteriormente ao recobrimento na superficie externa maxilar com uma lamina
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resina fotoeldstica, com cerca de trés mm de espessura (PL8, Vishay
Measuraments Group). A avaliacdo da concentracdo de tensdes foi registrada em
carregamentos axial e ndo axial, em ambos os modelos. Os resultados qualitativos
deste estudo mostraram que a maior concentracdo de tensbes ocorreu na
superficie cdncava vestibular dos modelos. Nao houve concentracdo de tensdes
no apice dos implantes maxilares no modelo fotoelastico. No entanto, no
carregamento lateral no modelo de cranio seco, as tensbes encontraram-se
distribuidas ao longo do aspecto vestibular do osso adjacente aos implantes, o
que, clinicamente, poderia promover uma fenestracdo ou deiscéncia na tabua
Ossea vestibular maxilar, e conseqlientemente diminuir o potencial de vida util dos

implantes.

Shirata, em 2002, realizou um estudo onde, através do método
fotoelastico, analisou a distribuicédo de tensdes no rebordo desdentado, suporte de
overdenture ou overdenture suportada pelo sistema barra - clip, com e sem apoio
de implante com magnetos na regido distal. Modelos de gesso de mandibula e
maxila desdentadas foram obtidos em gesso e montados em articulados a fim de
que bases de prova com montagem de dentes fossem confeccionadas, assim
como um guia cirargico, a fim de determinar a correta localizagdo dos analogos
dos implantes a serem instalados no modelo mandibular. A partir deste modelo,
componentes de moldagem foram acoplados aos analogos para a obtencao de um
molde que serviu para a obtencdo do modelo fotoelastico com 2 implantes na
regidao de caninos (12 mm) e dois na regiao dos segundos molares inferiores (6
mm). Para a confec¢do da barra foi utilizado um kit de material calcinavel (EDS)
da empresa CNG, e conjuntos de UCLA completo, também calcinavel. Durante as
fases laboratoriais de confeccado das préteses, foi deixado um espaco nas regides
posteriores da base protética com espacador especifico para posterior fixacao do
magneto. Na regido correspondente aos implantes, a base foi recortada para
melhor visualizacdo das franjas fotoelasticas. Para a realizacdo dos ensaios, 0

modelo fotoelastico com as respectivas préteses foi submetido a aplicacao de
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cargas nos valores de 1,0kg; 3,0kg; 5,0kg; 7,0kg, e 10kg, sucessivamente. Todos
os testes, para as duas combinacbes de retengcdo de overdenture, foram
fotografados para verificacdo das tensdes. A cada teste, o modelo fotoelastico era
mantido em repouso por 24 horas, em estufa sob 40°C, para dissipacdo das
tensbes ocorridas com o carregamento. Os resultados obtidos neste trabalho
demonstraram que, quando se utiliza dois implantes anteriores, a distribuicao das
tensdes na overdenture com implante e barra - clip, apoiada em implantes
posteriores com magneto, sdo mais bem distribuidas, dentro das condi¢des
impostas a este experimento, tanto sobre os implantes como em toda a extenséo
do rebordo. Também foi notado que a concentracdo de tensées no modelo
somente com barra - clip anterior ocorreram em toda a regido periimplantar,

principalmente na apical.

Dalle Piagge, em 2002, analisou o comportamento das tensdes no
rebordo edentado, sob overdenture implanto-suportada, apoiada sobre barra de
estabilizacao e retida por encaixe extracoronério tipo ERA, com ou sem apoio de
magneto na regido distal do rebordo, através da anadlise fotoelastica. Para tal,
foram fixados quatro analogos de implantes na regido anterior de um modelo de
gesso, de forma equidistante entre si, além de dois outros analogos na regiao dos
segundos molares inferiores direito e esquerdo. Um modelo fotoelastico com
implantes correspondentes do sistema Steri-Oss e Dyna foi obtido com resina PL-
2. Foram avaliados dois tipos de overdentures: uma portando um magneto na
regiao posterior e outra ndo, ambos utilizando uma barra, associada ao sistema
ERA (Extra Resiliente Attachment). As proteses totais superiores antagonistas,
assim como as overdentures, foram confeccionadas através de montagem dos
modelos em articulador semi-ajustavel e, apods acrilizadas, remontadas no
articulador com o respectivo modelo fotoelastico com a finalidade de realizar o
ajuste oclusal. Apdés a captura das capsulas do sistema ERA e magnetos nas
bases da préteses, o0 modelo fotoelastico foi inicialmente analisado sem aplicagao

de carga, a fim de verificar se havia formacgéo de franjas. Posteriormente, cargas
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de 1, 3.5, 7 e 10 Kg foram aplicadas sucessivamente. Os resultados deste estudo
mostraram que a utilizagdo do magneto nas regides posteriores do rebordo
mostrou melhor distribuicdo de tensdes entre os implantes e o rebordo residual,
em contraste com uma maior concentracdo de tensdes nos implantes anteriores
encontrada no par de préteses em que nao se utilizou o magneto nas

overdentures.

Fernandes et al, em 2003, conduziram um estudo a fim de demonstrar a
afetividade da fotoelasticidade reflexiva como uma técnica para monitoramento “in
vivo” da distribuicao de tensdes promovidas por proteses em funcdo. Os autores
selecionaram sete individuos para este estudo, divididos em trés grupos, de
acordo com o desenho das préoteses. As superficies vestibulares das proteses
testadas foram revestidas com uma resina birrefringente com espessura de 2 mm.
Através da utilizagdo de um polariscopio de reflexao, os padrées de franjas foram
documentadas em uma fita de video, durante a padronizagdo dos carregamentos
“in vivo”. Niveis de tensdes foram calculados a partir da determinagdo da ordem
das franjas isocromaticas. A variabilidade intra-examinador na contagem da ordem
das franjas e na determinacdo do nivel de precisdo na fotoelasticidade reflexiva
também foi estudada e seus resultados foram comparados com valores obtidos
através de medidores de tensdes também utilizados. Os resultados mostraram
que as areas revestidas pela resina fotoelastica onde normalmente a incidéncia de
luz é acessivel produziram mapas da distribuicdo das tensdes durante o uso das
proteses. Diferengas significativas foram encontradas entre os diferentes
desenhos das mesmas, e o teste de variabilidade intra-examinador mostrou que
nao houve ocorréncia de diferenca estatisticamente significante na contagem de
ordem de franjas. Os valores de tensdes obtidas com a fotoelasticidade reflexiva
mostraram um alto indice de correlagcdo com os valores obtidos através da
utilizagdo de medidores de tensao, podendo ser considerada um método valido,

aplicavel e preciso em estudos de comportamento biomecénico “in vivo’.
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Meirelles, em 2003, realizou um estudo em que analisou a distribuicao
de tensdes pela simulacdo de esforcos mastigatérios em torno de implantes
dentarios cilindricos rosqueaveis com hexagono externo e interno. Foram
recortados blocos de policarbonato PSM-1 (Photoelastic Inc, Realeigh, USA) com
dimensdes de 35 x 25 x 6,1 mm, nos quais foram instalados os implantes
dentarios. Foram utilizados dois implantes de 3,75 mm de diametro e 10 mm de
comprimento com hexagono externo e interno (Master Screw e Master Connect
AR, Conexao Sistemas de Prétese, Sao Paulo, Brasil). O carregamento de 10 kgf
foi aplicado por um dispositivo mecéanico acoplado a uma célula de carga com 15°
de inclinagdo em relagao ao implante. Cada implante foi levado individualmente ao
polariscopio circular para a visualizacao e interpretacdo das franjas fotoelasticas,
de forma que foram obtidos valores numéricos que correspondiam a ordem da
franja para cada ponto tragado ao redor do implante sobre a imagem obtida. Foi
possivel observar padrées de distribuicao de tensbes distintos quanto a regiao
entre os implantes. O implante com hexagono externo apresentou valores maiores
na primeira rosca e na regido cervical, enquanto que o implante com hexagono
interno apresentou valores maiores na regido apical do mesmo. Nas demais

regides, os valores encontrados foram similares.

2.4 SISTEMA RETIFICADOR DE CILINDROS FUNDIDOS

Akama et al, em 2004, avaliaram o emprego de retificadores de
cilindros fundidos em liga de niquel-cromo na adaptacao de proteses implanto-
suportadas. Para isso utilizaram dez componentes calcinaveis tipo Micro-unit,
fundidos em Ni-Cr (Wiron 99, Bego - Germany) por indugdo em alta freqiéncia.
Para controle, foram empregados dez cilindros Micro-unit usinados em ouro. As
mensuracdes das desadaptacdes verticais dos cilindros fundidos foram realizadas
com auxilio de microscépio éptico em dois momentos, antes e apds o0 uso de
“Retificadores de Cilindros Fundidos” (Conexado Sistema de Préteses - Brasil).

Para os componentes usinados em ouro, a leitura foi efetuada em um dnico
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momento, pois nao houve retifica destes componentes. As médias das
desadaptacdes de cada grupo foram submetidas ao teste t de student (5%).
Diferenca estatisticamente significante (p< 0,05) foi identificada comparando-se as
médias de desadaptagao dos cilindros fundidos em Ni-Cr antes (80,67 £ 6,45mm)
e depois (57,03 £12,36mm) do emprego de retificadores de fundicdes. A média de
desadaptacao marginal dos componentes usinados (48,51 +5,64mm) serviu como
controle. Nas comparagcbes com as desadaptacbes marginais dos cilindros
fundidos, diferencas significativas foram identificadas somente antes do emprego
de retificadores. Os autores concluiram que a utilizagdo do retificador reduziu a
desadaptacao dos componentes fundidos em Ni-Cr aos pilares dos implantes para

indices préximos ao de cilindros usinados em ouro.

Horbylon et al., em 2004, também avaliaram a efetividade do sistema
retificador de cilindros em pilares UCLAS fundiveis em proteses fixas implanto-
suportadas de trés elementos. Para isso, dezoito pilares plasticos tipo UCLA
(Conexao Sistema de Prétese) foram fundidos em niquel-cromo (Verabond Il) para
restauragdes metaloceramicas, a partir de um modelo mestre, e parafusados com
torque de 20N/cm. As leituras dos desajustes verticais foram realizadas antes e
apds a retificagdo em microscopio eletrénico de varredura analisando as faces
mesial e distal de cada pilar. Os resultados foram submetidos a tratamento
estatistico no qual foi observada diferenca significante apés a retificacdo dos
pilares. Na anadlise de freqiéncia acumulada foi observado que 64% dos pilares
apresentaram desajuste menor ou igual a 10um, sendo observado otimizagao
apés retificacdo com aumento de 94% dos pilares com medidas menor ou igual a
10um. Os autores concluiram que a retificagdo promove melhoria significativa na

adaptacdo marginal de pilares fundiveis tipo UCLA.

Daroz et al., em 2004, avaliaram o desajuste marginal de estruturas
metalicas implanto-retidas fundidas em monobloco apés retificagdo corretiva das
bordas marginais (Sistema Retificador Corretivo — Conexao Sistemas de Prétese).

A confiabilidade do teste do parafuso unico foi avaliada apéds retificacdo da base
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de assentamento do parafuso de fixagdo. Foi utilizada uma matriz metalica
simulando o arco mandibular contento cinco analogos de pilares Micro-unit
(Conexao). Dez estruturas foram fundidas em titanio c.p. utilizando-se cilindros
protéticos calcinaveis. As pecas foram avaliadas sob microscépio 6ptico de
medicao quanto a adaptacao marginal pelo teste do parafuso Unico nas seguintes
etapas: (1) apo6s a fundicdo; (2) apos a retificacdo da base de assentamento do
parafuso protético e (3) apds retificacdo das bordas dos cilindros. As médias de
desajustes foram avaliadas e comparadas estatisticamente, sendo estas para
cada etapa: (1) 332,87um; (2) 333,21um e (3) 330,29 um, ndo havendo diferenca
estatistica entre os grupos. Os autores concluiram que a retificacdo corretiva nao
reduziu os valores de desajuste marginal e que o teste do parafuso Unico é
confiavel para avaliacao de pecas multiplas.
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3 PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo avaliar comparativamente a distribuicao de
tensbes induzidas em modelo fotoelastico por diferentes métodos de confeccao de
infra-estruturas para préteses sobre implantes, 0 método de soldagem de borda a
laser de cilindros pré-fabricados e o método de retificacdo dos cilindros de infra-
estruturas fundidas em monobloco, seguido de seccado e soldagem, através de
trés seqUéncias de aperto dos parafusos protéticos (da esquerda para a direita, da
direita para a esquerda e do centro para as extremidades).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 A ANALISE FOTOELASTICA

Neste estudo, 0 método quase-tridimensional de analise fotoelastica foi
utilizado para a analise do comportamento das tensdes nas estruturas de
sustentagdo peri-implantarias das proteses fixas implanto-suportadas. Este
método foi utilizado baseado nos relatos de Dalle Piagge, em 2002, a qual faz

referéncia a validade deste dentre os demais existentes na fotoelasticidade:

“A técnica bidimensional de analise fotoelastica utiliza um modelo
que mantém fidelidade geométrica em um plano, como se fosse a
seccdo sagital de um dente. Um requisito para a verdadeira
técnica de analise fotoeldstica bidimensional € que nao deve
haver variagdo das tensbes através da espessura do modelo.
Conseqlentemente, forgcas aplicadas ao modelo devem estar no
mesmo plano deste. A técnica bidimensional possui trés
vantagens: (1) os modelos sdo de confeccéo relativamente facil;
(2) uma larga variedade de condigbes de cargas pode ser
aplicada ao modelo e (3) diferentes aplicagdes de carga podem
ser testadas no mesmo modelo. A maior desvantagem desta
técnica é a imperfeita reprodugao da geometria tridimensional das
estruturas bucais. Consequientemente, a total distribuicdo das
tensbées nao pode ser determinada. A técnica tridimensional faz
uso de uma propriedade especial de certos materiais plasticos
para modelos. Quando estes materiais sdo submetidos a cargas
especificas e a temperaturas elevadas,as primeiras sdo mantidas
enquanto as ultimas sdo lentamente reduzidas até a temperatura
ambiente: as tensdes permanecem depois que as cargas Sao
removidas. Esse processo € chamado de congelamento das
tensbes. Com a técnica tridimensional, a total fidelidade
geométrica pode ser realizada. Porém, um alto prego deve ser
pago para isto além da concomitante habilidade para extrair
dados sobre as tensdes tridimensionais. A razdo esta na
necessidade de cortar o modelo em finas fatias e cada fatia é
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submetida a uma analise como se num modelo bidimensional. A
andlise de todas as secgbes permite a construgdo da figura das
tensbes tridimensionais em sua totalidade. Portanto, a
necessidade de se fatiar cada modelo faz com que, a cada
mudanca de aplicacdo de carga, seja necessaria a confecgéo de
um novo modelo. Além disso, a construgdo de um modelo
totalmente tridimensional é dificil. A terceira técnica, chamada
quase-tridimensional, foi desenvolvida por Caputo, em 1987, para
captar algumas das vantagens das técnicas bi e tridimensional.
Essa técnica possui algumas vantagens Unicas, com algumas
limitagbes. A técnica quase-tridimensional utiliza modelos com
fidelidade geométrica. A principal diferenga entre a técnica
tridimensional verdadeira e a quase-tridimensional estd nos meios
pelos quais as tensdes sdo observadas e analisadas. A técnica
quase-tridimensional ndo impde a restricdo da distribuicdo de
tensdes em um plano, e isso pode ser observado como sendo
uma limitagcdo dessa técnica. Contudo, soma-se a vantagem de
uma boa fidelidade geométrica e a de ser capaz de aplicar
multiplos sistemas de forgas complexas em varias localidades dos
modelos. De maneira diferente da técnica bidimensional, ndo ha
restricbes para planificar as forgas e tensdes. Além disso, de
maneira diferente da técnica tridimensional, o0 modelo ndo precisa
ser fatiado e destruido para a obtengcéo dos dados fotoelasticos. A
principal desvantagem deste método esta na incapacidade de se
obter a verdadeira distribuicdo de tensbes em trés dimensdes
dentro do modelo fotoelastico. No entanto, permite a quantificacao
visual dessas tensdes”.

O método fotoelastico é baseado no fato de que todo material
transparente é opticamente ativo sob carga (Haraldson, 1980). E uma técnica que
transforma estresse mecénico interno produzido em estruturas geométricas
complexas em padrdes de luz visiveis que indicam a localizagdo e magnitude das
tensdes. E baseada no principio de que quando um feixe de luz polarizado
atravessa um material bi-refringente é resolvido através de vibragbes
perpendiculares que percorrem o material em diferentes velocidades. A

quantidade de diferenca de fase entre os dois componentes da luz pode ser
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visualizada através de um filtro polarizador. O padrao observado estd em funcao
do estresse aplicado no modelo e no tipo de luz utilizada. Por exemplo, a luz
monocromatica (luz de um comprimento de onda) produz um padréo de linhas
escuras ou franjas, cada uma representando o ponto no qual a retardagao relativa
esta num certo nimero integral de comprimento de ondas, produzindo linhas
escuras ou campos chamados isocromaticos e isoclinicos. Os isocromaticos
representam uma ordem diferente de tensdo com a mesma tensao principal e é
diretamente proporcional & tensao aplicada no modelo fotoelastico. Areas de alta

concentracao de tensao sao representadas por franjas préximas uma das outras.

A luz branca produz um padrao colorido de franjas de maneira que,
através da retardagcdo relativa de mesmos valores, as mesmas cores Sao
transmitidas nas mesmas proporgdes. A luz monocromatica é geralmente utilizada
para andlise de tensdes fotoelasticas porque as franjas ou linhas escuras que ela
produz sdo superiores as franjas coloridas no quesito quantificacdo da retardagéo
relativa. Com alguns materiais refrativos, as franjas coloridas ddo alguma
indicacdo da intensidade da tensdo, mas proporciona mais informagdes a respeito
da direcdo e distribuicdo das tensbes, quando comparadas aos padrdes
monocromaticos (Glickman et al., 1970).

Uma variagdo do equipamento inicialmente utilizado para a anadlise
fotoelastica é o polariscépio circular, que consiste de um sistema de iluminagao
formado por um par de polarizadores, direito e esquerdo, e um principal que

envolve a amostra em posicao, entre os polarizadores.

Neste estudo foi utilizado um polariscopio plano, associado a utilizacao
de luz branca e filtro analisador, equipamento este que permitiu a produgéao de
padrdo colorido das tensdes internas no modelo bi-refringente, pois o objetivo foi
avaliar, primordialmente, a direcao e distribuicdo das tensdes internas ao invés da
intensidade das mesmas (Figura 1).
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Caso a intensidade das tensdes fosse o objetivo do estudo, o valor de
cada franja deveria ser calculado assim como a ordem da mesma. O valor da
franja depende do tipo do material bi-refringente utilizado, sua espessura, o
comprimento de onda da luz empregada e a temperatura do modelo. O valor da
tensdo em um determinado ponto do modelo seria calculado pelo valor da franja
multiplicado pelo seu numero de ordem, o qual é determinado pela posicdo da

franja numa escala de seqiéncia de cores.

Figura 1 - Equipamento de analise fotoelastica utilizado:
fonte de luz branca (A); polariscopio plano (B);
recipiente com 6leo mineral (C); filtro
analisador (D) e maquina fotografica (E).

4.2 CONFECGAO DA MATRIZ

Para a realizacao deste estudo, foi confeccionada uma matriz em aco
inoxidavel com formato de um arco mandibular desdentado, com dimensdes de 26
x 59 x 10 mm, através de usinagem mecéanica de um bloco de ago-inoxidavel 304
por uma fresadora F.T. V-2 ferramenteira e um divisor universal de relacdo de
transmisséo. Esta matriz representou o modelo mestre deste estudo, o qual seria
posteriormente duplicado em material fotoeldstico para a realizagcdo dos testes
propostos.
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Cinco orificios foram realizados sobre a superficie da matriz, de forma
equidistante entre si, em didmetro de 3,5mm e profundidade de 16mm, a fim de
alojar analogos de pilares Micro - unit (Conexao Sistemas de Proéteses — Séo
Paulo) de diametro regular, utilizados na confeccado de préteses sobre implantes,
representando, assim, o modelo mestre deste experimento. Estes analogos eram
fixados por parafusos laterais alojados na face vestibular da matriz em orificios de
didmetro de 4mm, numa posicao de 90 graus em relagdo ao eixo dos orificios dos
pilares, de forma a permitir a fixacdo das hastes de retencdo dos analogos dos
pilares a matriz. Dessa maneira, a matriz representava um arco desdentado com

cinco implantes colocados na regido interforames de acordo ao protocolo classico

de Branemark (Figura 2).

Figura 2 - Matriz metdlica em acgo inoxidavel representando o modelo mestre mandibular:
vista frontal (A) e superior (B).

4.3 CONFECGCAO DAs ESTRUTURAS METALICAS

Foram obtidos dois grupos de estruturas metalicas em titanio, variando
em cada grupo a técnica de confeccdo das mesmas. O grupo | foi constituido por
trés estruturas de titanio confeccionadas com componentes preconizados para
técnica da carga imediata, com posterior soldagem a laser das bordas dos
cilindros de titanio. O grupo |l foi constituido de trés estruturas confeccionadas
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através da unidao e enceramento de cilindros plasticos de pilares Micro-unit
(Conexado - Sistemas de Protese, Sao Paulo), fundidos em monobloco, e
posteriormente retificados por um sistema proprio: Sistema Retificador de Cilindros
Fundidos, fabricado pela mesma empresa. Um terceiro grupo foi considerado
contendo a estrutura retificada selecionada para os testes apds sua secgao e
soldagem vertical das partes.

O enceramento de cada estrutura foi realizado de modo que a unido
dos cilindros calcinaveis foi efetuada por fios de cera para fundigdo de 4mm de
didmetro (Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Germany) unidos através
de cera PK Opaca (Kota Ind. e Com. Ltda) (Figura 3).

Apds o término deste procedimento, as estruturas foram testadas com
relacdo a sua passividade visual através do teste do parafuso Unico em uma de
suas extremidades (Jemt, 1991), de forma que fosse obtida a melhor adaptacao

possivel ainda na fase de enceramento das mesmas.

Foram adicionados a cada enceramento os respectivos fios de cera que
posteriormente formariam os condutos de alimentacao durante a fundi¢cdo de cada

estrutura.

As estruturas foram unidas a uma base de cadinho e posicionadas no
interior de um anel de silicone n? 5 proéprio para fundi¢cdo (Figura 4). Um agente
antibolhas foi aplicado sobre cada enceramento antes da inclusdo em
revestimento préprio para titanio (Rematitan Plus, Dentaurum JP Winkelstroeter

KG, Pforzheim, Germany) numa propor¢ao de 2509 de pé para 40mL do liquido.
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Figura 3 - Enceramento das estruturas do grupo | (A) e grupo Il (B) através da unido
dos componentes calcinaveis.

Figura 4 - Estrutura encerada unida a uma
base de cadinho (A) e o anel de
silicone (B) utilizados para a
fundigc&o das estruturas.

ApGs a presa, os blocos resultantes foram submetidos a ciclagem
térmica em um forno Vulcan, 3-550, NDI, com duragéo de 7,5 horas. A fundigéo
das estruturas foi realizada em uma maquina especifica para fundigdo de titanio
(Rematitan; Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Germany) com pastilhas
de 22g de titanio c.p (Tritan) em atmosfera pressurizada de gas arg6nio a 0,95-
bar. Ap6s a remocao das fundi¢cdes dos blocos de revestimento através de um
desinclusor pneumdtico, os condutos de alimentacdo de cada estrutura foram
seccionados com um disco de Carborundum (Dentaurum JP Winkelstroeter KG,
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Pforzheim, Germany), e realizados os procedimentos de acabamento das pecas

através de jateamento com 6xido de aluminio de 100 micras (Pason).

Assim, para o grupo |, sobre cilindros de latdo para laboratério, foram
adaptadas coifas calcindveis, finalizando-se o enceramento com fio de cera n® 4
(Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Germany). Apds o processo de
fundicdo, as amostras foram posicionadas sobre os cilindros de titanio, indicados
originalmente para cimentacdo, porém, neste trabalho, submetidos a técnica da
soldagem de borda a laser. Neste procedimento, parafusos laboratoriais
exerceram a funcdo de manter suavemente coaptados a estrutura fundida em

titanio e os cinco cilindros pré-fabricados também em titanio.

Na seqléncia, ap6s a regulagem da soldadora a laser (Desktop
Dentaurum, JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Germany) em 4,5V e pulso de
5,0ms, foram realizados, inicialmente, dois pontos de solda em regides
diametralmente opostas para cada pilar (Figura 5) e em seguida, finalizada a
soldagem com cerca de 40 a 50 pontos de solda foram realizados em cada
interface cilindro/estrutura metalica (Figura 6).

= o
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[ —

Figura 5 - Pontos de solda iniciais realizados em regides diametralmente opostas:
vista aproximada frontal (A) e posterior (B).
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Figura 6 - Finalizacdo da soldagem de bordas a laser em todas as interfaces
cilindro/pilar: vista frontal (A) e aproximada (B).

Ap6s a obtencdo das estruturas dos dois grupos, foram obtidas as
médias de desadaptacao entre cada estrutura e pilares da matriz metélica através
de leitura em microscopia éptica em uma magnificacdo de x50 (STM; Olympus
Optical Co, Tokyo, Japan) e precisao de 0,0005mm, através do aperto alternado
do parafuso das extremidades correspondentes, da esquerda para a direita, aos
implantes 1 e 5, aferindo-se as desadaptagbes encontradas para o implante
central e distal, por vestibular e lingual, com 3 mensuracdes obtidas para cada

ponto (Figura 7).

Figura 7 - Mensuragdao em microscopia optica
das interfaces de adaptacdo das
infra-estruturas.
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Os valores médios obtidos permitiram a selecao da estrutura mais bem
adaptada de cada grupo, para que o estudo comparasse duas estruturas com
comportamentos similares, a fim de ndo incorporar varidveis que pudessem

prejudicar os resultados do experimento.

Com isso, apenas a estrutura mais bem adaptada do Grupo Il foi
submetida a retificacdo das bordas dos cilindros e bases de assentamento dos
parafusos através do Sistema de Retificacdo de Cilindros Fundidos, da Conexao.
(Figura 8).

Figura 8 - Estrutura do Grupo Il melhor avaliada em relacdo a adaptacdo da interface
cilindro/pilar (A) e submetida & retificacdo da base de assentamento do
parafuso protético (B) e bordas dos cilindros (C).

Este procedimento foi realizado de maneira modificada aquela manual
proposta pelo fabricante, através da adaptacdo das respectivas pontas
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retificadoras de cilindros para pilares Micro-unit (Figura 9) e dos seus referidos
parafusos de assentamento no mandril de uma Furadeira de bancada (Ferrari,
Modelo FG-13, Mandril 13mm - 5 velocidades). Tal modificacao foi realizada em
funcado da grande dureza do titdnio c.p., que dificultava a realizacdo manual dos
movimentos rotacionais das pontas nas bordas e bases de assentamento,

comprometendo a proposta do sistema.

Figura 9 - Pontas retificadoras do Sistema
de Retificacdo de Cilindros
Fundidos — Conexao Sistemas
de Proétese.

Para isso, a estrutura foi apoiada, alternadamente, em dois guias
distintos confeccionados em resina acrilica: um para a retificacao dos cilindros, e
outro para a retificacdo das bases de assentamento dos parafusos.

Cada conjunto foi levado em posicdo até as respectivas pontas de
retificacdo, de maneira manual, a fim de obedecer o eixo central individual de cada
cilindro, para que as pontas trabalhassem em cada borda (Figura 10) e base de
assentamento (Figura 11) de maneira uniforme a todos os cilindros. Este
procedimento foi realizado em baixa rotagao (620 rpm), até que, sob exame de
lupa de 3x de aumento, todos os cilindros estivessem brunidos de forma
homogénea. Este procedimento durava, em média, um intervalo de 10 a 15

segundos para cada cilindro ou base de assentamento.
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Figura 10 - Retificacdo das bordas dos cilindros fundidos através da agao rotatéria da
respectiva ponta do Sistema de Retificacao (A); vista aproximada (B).

Figura 11 - Retificacdo das bases de assentamento através da acgdo rotatéria da
respectiva ponta do Sistema de Retificagdo (A); vista aproximada (B).

As estruturas selecionadas foram posteriormente posicionadas no
modelo fotoelastico, confeccionado a partir da duplicacdo da matriz metalica, no
qual foram analisadas as tensdes apds o aperto consecutivo e padronizado de 10
N/cm para cada parafuso protético, através do uso de torquimetro manual, de
acordo com as trés seqiéncias propostas neste estudo: 1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e
3/2/4/1/5, sendo cada um destes numeros correspondente a posicdo dos
implantes no modelo, que convencionalmente foram numerados de 1 a 5 na

seqliéncia da esquerda para a direita.
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Para a estrutura retificada, a fim de seguir a recomendagdo dos
laboratérios usuérios e do préprio fabricante para utilizar o sistema de retificacéo
em infra-estruturas extensas, foi realizado a sec¢ao e a posterior soldagem vertical
das respectivas partes, com o objetivo de realizar uma nova avaliagdo do grau de
adaptacdo e também do comportamento fotoelastico apoés tal procedimento
durante as trés sequiéncias de aperto de parafusos analisadas. Tal circunstancia

permitiu que os resultados obtidos para esta estrutura considerassem-na, agora,

como um terceiro Grupo (Figura 12).

Figura 12 - Estrutura retificada submetida a seccao (A) e soldagem vertical a laser das
partes (B).

4.4 CONFECGAO DO MODELO FOTOELASTICO

Sobre 0s analogos de pilares Micro-unit da superficie da matriz metélica
foram fixados postes de impressdao quadrados (Conexdo). Os mesmos foram
unidos através do entrelagcamento de fio dental entre si e, posteriormente,
revestidos por resina acrilica ativada quimicamente (Pattern Resin, Co.) a fim de
promover a uniao e fixagdo dos mesmos (Figura 13). Apds a polimerizacao do
acrilico, o mesmo foi seccionado em pontos diferentes da resina, com o auxilio de
um disco diamantado. Em seguida foram novamente realizadas as unides, de

forma a minimizar possiveis alteragdes impostas pela contragdo de polimerizagao.
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Para a obtengcdo do modelo fotoelastico, foi seccionado um anel de tubo
de PVC com altura aproximada de 50 mm, posteriormente fixado em sua base
com cera utilidade (Classico, Artigos Odontologicos) sobre a superficie lisa de uma
placa de vidro.

A matriz metalica com os transferentes unidos e parafusados sobre os
analogos dos pilares foi posicionada no centro deste anel, apds todos os seus
orificios terem sido previamente vedados com fita adesiva transparente, de forma

a impedir a penetragdo do material de moldagem nos mesmos.

Para a obtencdo do molde da matriz foi utilizado o material de
moldagem a base de silicone Silibor (Classico, Artigos Odontoldgicos). Este
material foi manipulado na proporcao de 3 a 4 % de catalisador para cada por¢ao
de silicone dosada (350ml/12ml catalisador), a fim de proporcionar o completo
preenchimento do anel. O preenchimento do anel foi realizado lentamente, de
forma a prevenir a incorporacao de bolhas de ar no material enquanto o mesmo

estivesse sendo vertido no interior do anel de PVC (Figura 14).

Figura 13 - Unido dos transferentes de
moldagem através de resina
acrilica ativada quimicamente.
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Figura 14 - Molde de silicone em moldeira de
PVC com exposicdo dos
parafusos de transferéncia.

Para a separagdo do conjunto molde/matriz foi aguardado um periodo
minimo de 24 horas, de acordo com a recomendacdo do fabricante. O molde
obtido foi mantido dentro do anel de PVC a fim de facilitar seu manuseio e
assentamento sobre uma bancada durante a fase seguinte de obtencdo do
modelo fotoelastico (Figura 15).

Figura 15 - Molde da matriz metalica onde seriam
posicionados os respectivos pilares
protéticos e implantes para obtencao
do modelo fotoelastico.
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Para a obtencdo do modelo fotoelastico, pilares Micro-unit com trés
milimetros de altura para a cinta foram adaptados e parafusados sobre implantes
Connect AR, com plataforma de 4.0mm x 13mm de comprimento (Conexao), com
torque padronizado de 20 N/cm para cada pilar, através de torquimetro manual.
Cada conjunto implante/pilar foi parafusado a cada transferente presente no
molde, de forma aleatéria, até que todos os cinco implantes estivessem

posicionados no interior do mesmo.

A confeccdo do modelo fotoelastico foi feita com a resina Araldite
(Araltec Produtos Quimicos Ltda - Hunstman) que possui dois componentes
liquidos, a GY-279 modificada, com diluido reativo, de baixa até média
viscosidade, formulada a base de bisfenol A, e um endurecedor HY 2964 a base
de amina cicloalifatica, modificado, de baixa viscosidade, o que permite maior

aplicacdo e manuseio.

A cura deste material ocorre a temperatura ambiente por meio de um
sistema endurecedor, o que possibilita a confeccdo de modelos de plastico
fotoelastico, transparente, de alto brilho e sem exsudagdo. Os componentes
devem ser armazenados a 18-25° C e tempo de armazenamento de um ano
(GY279 BR) e dois anos (HY 2964).

A quantidade de material a ser utilizado deve ser previamente calculada
de acordo com o tamanho da peca a ser modelada, e a proporcdo da mistura
recomendada é de 100 partes de GY 279 para 48 partes de HY 2964.

As caracteristicas desta resina serdo descritas a seguir:

Propriedades da Araldite GY 279 BR:
e Baixa tendéncia a cristalizagao
e Viscosidade a 25° C (500-700 mPa)
e Equivalente epdxi 192-213 Eq/Kg
e Cor (gardner) <3
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e Peso especifico 1,10 g/cm3

Propriedade do endurecedor HY 2964
e Viscosidade a 25° C (40-70 mPa)
e Cor (gardner) -2
e Ponto de fusdo 226° F

Apbs a mistura de 100:48 partes em peso, o produto contém as seguintes
caracteristicas:

e  Viscosidade a 25°C

o Tempo de gel: 100ml / 46 min a 20° C 65%UR

Para este estudo, o modelo confeccionado necessitou de uma
proporcao de 40g de GY 279 /20g HY 2964.

As porgdes foram vertidas em um recipiente Becker e misturadas
inicialmente de forma manual através de um bastdo de vidro. Logo apds, o
recipiente foi levado a uma camara a vacuo, para a eliminacao de bolhas de ar
incorporadas durante a mistura e manipulagdo dos componentes da resina,
acoplada a uma camara acrilica hermeticamente fechada, um manémetro e uma
bomba a vacuo. O manémetro permitia a regulagem da pressado atmosférica no
interior da mesma de zero a 750 mm HG, de forma intermitente. A mistura
permaneceu nesta cadmara por cerca de 20 minutos. Logo apés, foi lentamente
vertida no interior do molde de silicone, mantendo-se o Becker o mais préximo
possivel da superficie do molde até o seu completo preenchimento. Apds o
vazamento, o molde preenchido foi novamente levado a camara de vacuo,
reiniciando o processo de ligar a bomba a vacuo para eliminacao das bolhas de ar.
Concluido o vazamento, o molde foi recoberto para protecdo de sua superficie
contra a deposicdo de impurezas ou poeira em suspensdo durante sua

polimerizagao.
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O tempo estimado para o modelo fotoelastico alcancar o estagio de
recontorneamento € de 2 a 3 horas apds o inicio da mistura, dependendo do
tamanho, espessura e do ambiente de polimerizagdo. Foi aguardado um periodo
adicional de 72 horas, seguindo recomendacdes do fabricante, para a remocao do
modelo fotoelastico do molde (Figura 16). Foi dado um acabamento no corpo e em
sua base com lixa d’agua de granulacao fina (1500, 2000 - 3M do Brasil) para que
o modelo tivesse um perfeito assentamento em uma superficie lisa e plana,

correspondente a base do aparelho de andlise fotoelastica (Figura 17).

Durante este procedimento, cuidados como refrigeracdo abundante
com agua e suavidade na pressao da lixa contra o modelo foram tomados de
forma a ndo induzir a formacao de tensées no mesmo, ja que a presenga inicial
destas poderiam confundir as imagens obtidas durante os testes propostos neste
estudo por meio da andlise fotoelastica do modelo.

Figura 16 - Resina fotoelastica vertida no
interior do molde de silicone
apdés o correto posicionamento

dos implantes.
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Figura 17 - Modelo fotoel&stico.
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5 RESULTADOS

5.1 VALORES DE DESADAPTACAO DAS ESTRUTURAS SELECIONADAS

A fim de comparagdo, os valores obtidos para as médias de
desadaptacao das estruturas selecionadas foram de 165um para a estrutura que
teve seus cilindros soldados, 117um para a estrutura retificada e soldada e 54um
para a estrutura somente retificada. O comportamento fotoelastico para cada uma
delas é descrito a seguir.

5.2 COMPORTAMENTO FOTOELASTICO DA ESTRUTURA CONFECCIONADA PELO SISTEMA
DE RETIFICACAO Dos CILINDROS FUNDIDOS.

5.21 Sequéncia de aperto 5/4/3/2/1:

A andlise de tensdes realizada neste estudo foi realizada pela descricao
da localizacao e distribuicdo da franjas fotoelasticas formadas durante e apds a
realizacao de cada sequiéncia de teste. Nao houve preocupagdo em descrever 0s
padroes de cores visualizados, pois ndo foi objetivo quantificar o padrao de
tensoes.

Na seqUéncia de aperto 5/4/3/2/1 para a estrutura que teve seus
cilindros retificados pelo Sistema de Retificacdo de Cilindros Fundidos, foi
verificado que as tensdes surgiam no momento e na direcdo relacionada a ordem
de aperto dos parafusos protéticos, procedimento este realizado através de um
torquimetro manual. Dessa maneira, as tensdes presentes nas imagens na forma
de franjas coloridas surgiram, inicialmente, na regidao do tergo cervical dos
implantes, principalmente entre os implantes 5 e 4, apds o aperto sucessivo dos

respectivos parafusos. A partir do aperto do parafuso 3, as tensées comegaram a
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se concentrar nos tercos apicais dos implantes 3, 4 e 5, além de aumentar a
concentracdo na regido cervical entre os implantes 3 e 4. Ap6s o aperto do
parafuso 2, as tensées aumentaram nos tercos médio e apical entre 2 e 3. O
aperto do parafuso 1 induziu a formagdo e o direcionamento final de novas
tensbes para a face distal do implante 1, principalmente nos tercos médio e apical.
As tensdes apicais do implante 5, formadas no aperto inicial da sequéncia, nao

reduziram apés o aperto deste ultimo parafuso (Figura 18).

5.2.2 Sequiéncia de aperto 1/2/3/4/5:

O aperto do primeiro parafuso protético desta seqiéncia induziu a
formacao de tensdes cervicais entre os implantes, assim como para a face distal
do implante 1, principalmente no terco médio e na regido apical do mesmo. O
aperto do parafuso 2 intensificou a concentracao das tensdes formadas ao redor
do implante 1, mas também proporcionou, ao seu redor, a concentracao de
tensbes nos tercos médio e apical, as quais jA comecaram a dirigir-se para a
regido apical do implante central. As tensbes aumentaram na regido do tergo
médio e apical entre os implantes 2, 3 e 4, assim como no apice do implante 3
apdés o aperto do parafuso deste ultimo. O aperto do parafuso do implante 4
intensificou as tensdes cervicais entre o0 mesmo e o implante 3. No entanto, a
concentracao de tensdes entre os implantes 2, 3 e 4 foram atenuadas apds o
aperto dos parafusos do implante 5, aumentando, no entanto, a concentragao de
tensbes na regido apical do mesmo (Figura 19).

5.2.3 Sequéncia de aperto 3/2/4/1/5:

O aperto do parafuso protético correspondente ao implante central no
inicio desta seqUéncia induziu a formacado de tensdes cervicais concentradas
principalmente nos tercos médio e apical do mesmo e em direcdo aos implantes

adjacentes. O aperto do parafuso 2 provocou a formagao de tensdes na face distal
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de seu respectivo implante, assim como na regiao cervical entre ele e o implante
central. Além disto, acabou por intensificar as tensdes localizadas na regido apical
do implante central. Quando o parafuso 4 foi apertado, surgiram tensdes
concentradas no terco médio entre os implantes 3 e 4, além de intensificar aquelas
na regiao apical do implante 3 e na regiao distal do implante 2. O aperto do
parafuso 1 aumentou a concentracao de tensdes no apice do implante 4. Quando
o ultimo parafuso desta sequiéncia foi apertado, as tensdes no apice do implante
central reduziram e ficaram concentradas principalmente nas regides entre os
implantes 2, 3 e 4, concentrando-se mais ao redor do implante central. Os
implantes das extremidades ficaram praticamente livres de tensdes nesta

sequiéncia de aperto (Figura 20).
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Figura 18 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada: A) aperto do parafuso 5; B) aperto do parafuso 4; C) aperto do
parafuso 3; D) aperto do parafuso 2 e E) aperto do parafuso 1.
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Figura 19 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada: A) aperto do parafuso 1; B) aperto do parafuso 2; C) aperto do parafuso 3; D)
aperto do parafuso 4 e E) aperto do parafuso 5.
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Figura 20 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada: A) aperto do parafuso 3; B) aperto do parafuso 2; C) aperto do
parafuso 4; D) aperto do parafuso 1 e E) aperto do parafuso 5.
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5.3 COMPORTAMENTO FOTOELASTICO DA ESTRUTURA CONFECCIONADA PELO SISTEMA
DE RETIFICACAO D0Os CILINDROS FUNDIDOS ASSOCIADO A SOLDAGEM A LASER

5.3.1 Seqiiéncia de aperto 5/4/3/2/1:

O aperto do parafuso 5 apds o grupo retificado ser submetido a seccao
e soldagem vertical a laser das partes apresentou um padréao de formagdo de
tensbes no apice no implante correspondente e na regiao distal do mesmo, assim
como na regido cervical distal do implante central. O aperto do parafuso 4
promoveu a formagao de tensbes entre implantes 5 e 4 concentradas na regido do
terco médio, e intensificou aquelas do implante central. A sequéncia de aperto do
parafuso 3 intensificou as tensdes localizadas entre 0 mesmo e o implante 4. O
aperto do parafuso 2 e induziu a formagao de tensdes bastante significantes nos
tercos apicais entre implantes 2, 3 e 4, além da regiao cervical do implante
correspondente. Finalmente o aperto do parafuso 5 promoveu uma concentracao
detensdes concentradas principalmente nos &apices dos implantes, além de

aumentar a concentragéo de tensoes entre o implante 1 e 2 (Figura 21).

5.3.2 Seqiiéncia de aperto 1/2/3/4/5:

O aperto do parafuso 1 induziu pouca tensdo ao implante
correspondente. No entanto, quando o segundo parafuso da seqUéncia foi
apertado, houve a formacao de tensdes na regido do terco médio entre os
implantes 1 e 2, além de provocar a formacao de tensdes adicionais na regiao
cervical distal dos implantes 2 , 3 e 4. O aperto do parafuso 3 aumentou a tensao
ao redor do implante 2 e entre este € 0 3, e também entre o mesmo e 0 4. O
aperto do quarto parafuso da seqUéncia promoveu a concentragdo de tensdes
principalmente nos apices dos implantes mediais, e o aperto do parafuso 5

intensificou o padrdo de tensbes anterior, adicionando, no entanto, uma nova
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formacao de tensdes na regidao do terco médio e apical entre os implantes 3,4 e 5
(Figura 22).

5.3.3 Seqiiéncia de aperto 3/2/4/1/5:

O aperto do parafuso 3 induziu a formacao de tensdes na regiao cervical
do implante subjacente. Quando o segundo parafuso da sequéncia foi apertado
houve a formagdo de pequenas ilhas de tensdées ao redor do implante 3,
posteriormente intensificadas quando do aperto do parafuso protético do implante
4. O aperto do parafuso 1 reduziu as tensdes presentes nos tercos médios e
cervicais entre os implantes 2,3 e 4, ao mesmo tempo em que aumentou as
tensdes nos pices dos mesmos e entre o implante 1 e 2. O aperto do parafuso 5
intensificou o padrdo de tensdes apicais principalmente nos implantes 2 e 3,
provocado pelo aperto do parafuso anterior, assim como entre o implante 4 e 5
(Figura 23).
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Figura 21 - Sequiéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada e soldada: A) aperto do parafuso 5; B) aperto do parafuso 4; C)
aperto do parafuso 3; D) aperto do parafuso 2 e E) aperto do parafuso 1.
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Figura 22 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada e soldada: A) aperto do parafuso 1; B) aperto do parafuso 2; C)
aperto do parafuso 3; D) aperto do parafuso 4 e E) aperto do parafuso 5.
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Figura 23 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
retificada e soldada: A) aperto do parafuso 3; B) aperto do parafuso 2; C)
aperto do parafuso 4; D) aperto do parafuso 1 e E) aperto do parafuso 5.
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5.4 COMPORTAMENTO FOTOELASTICO DA ESTRUTURA CONFECCIONADA PELA TECNICA
DA SoLDAGEM DE BORDA A LASER Dos CILINDROS PRE-FABRICADOS

5.4.1 Sequéncia de aperto 5/4/3/2/1:

As tensbes presentes nas imagens durante o teste desta estrutura
surgiram, inicialmente, ap6s o aperto do segundo parafuso da sequUéncia, na
regido do terco cervical entre implantes 4 e 3, e de forma suave nos &pices de
todos os implantes, apdés o aperto sucessivo desses parafusos protéticos. O
aperto do parafuso do implante central diminuiu as tensées no seu apice, ao
mesmo tempo em que intensificou as tensdes concentradas nos apices dos
implantes adjacentes. Tal aperto também induziu formagao de novas tensdes ao
seu redor, principalmente no terco cervical. O aperto do parafuso do implante 2
concentrou novas tensdes na face distal do mesmo, principalmente nos tergos
médio e apical, mas fez com que as tensdes nos apices dos implantes 3,4 e 5
ficassem concentradas de forma semelhante. Finalmente, o aperto do parafuso do
implante 1 acabou por concentrar as tensdes principalmente ao redor do implante
2, nos seus tercos médio e cervical, e também na face distal e no apice do
implante 5, mantendo as tensdes dos demais implantes concentradas de forma
similares na regido dos apical (Figura 24).

5.4.2 Seqiiéncia de aperto 1/2/3/4/5:

O aperto do primeiro parafuso desta sequéncia promoveu
imediatamente a formagéo de tensdes entre os implantes 1 e 2, a partir da cervical
para o tergco médio e apical das superficies dos mesmos. Suaves tensées também
se iniciaram nos apices dos demais implantes. O aperto do parafuso 2 produziu a

concentracdo de tensfes adicionais entre os implantes 2, 3 e 4, intensificando,
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também, as tensbes nos apices destes. O aperto do parafuso do implante central
produziu a formacao de tensdes localizadas nas cervicais dos implantes 2, 3 e 4,
assim como a distribuicdo destas a regido do terco médio e apical entre os
mesmos, mas aumentou de maneira significativa as tensdes localizadas ao redor
do implante 2. Quando o aperto do parafuso 4 foi realizado, as tensées ao redor
do implante 2 e 3 tiveram sua intensidade diminuida, porém induziu a formacao
de tensbes na superficie distal do mesmo como também no seu apice. O aperto
do ultimo parafuso desta seqiéncia distribuiu de forma mais homogénea as
tensbes entre os implantes, localizando-as principalmente nos tercos cervical e
médio, apresentando-se, porém de forma mais suave. Apenas o implante 2

continuou com tensdes mais intensas ao seu redor (Figura 25).

5.4.3 Seqiiéncia de aperto 3/2/4/1/5:

O aperto do parafuso protético correspondente ao implante central
desta seqUéncia induziu a formagdo de tensbGes cervicais, estendidas
principalmente para a regidao do terco médio entre os implantes adjacentes,
dirigindo-se também em direcdo ao apice dos mesmos. O aperto do parafuso 2
intensificou as tensdes na face distal e no dpice do mesmo. Quando o parafuso 4
foi apertado, as tensdes localizadas nos tercos médios entre os implantes 2 e 3
foram reduzidas, permanecendo porém uma concentracdo de tensdes entre os
implantes 3 e 4, concentradas principalmente no apice deste ultimo. O aperto do
parafuso 1 induziu novamente a formacao de tensdes localizadas entre os trés
implantes mais centrais, dissipando-se principalmente na regiao de seus apices,
porém concentrando-se de maneira mais significativa ao redor do implante 2.
Quando o ultimo parafuso desta seqUéncia foi apertado, as tensbes ficaram
concentradas nas regides entre os implantes 2, 3 e 4, nos tercos médios e apicais
dos mesmos, e na cervical do implante central. Os implantes das extremidades

ficaram praticamente livres de tensdes nesta seqiéncia de aperto (Figura 26).
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Figura 24 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
de cilindros soldados: A) aperto do parafuso 5; B) aperto do parafuso 4; C)
aperto do parafuso 3; D) aperto do parafuso 2 e E) aperto do parafuso 1.
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Figura 25 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
de cilindros soldados: A) aperto do parafuso 1; B) aperto do parafuso 2; C)
aperto do parafuso 3; D) aperto do parafuso 4 e E) aperto do parafuso 5.
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Figura 26 - Sequéncia de apertos consecutivos dos parafusos protéticos na infra-estrutura
de cilindros soldados: A) aperto do parafuso 3; B) aperto do parafuso 2; C)
aperto do parafuso 4; D) aperto do parafuso 1 e E) aperto do parafuso 5.
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6 DISCUSSAO

A utilizagao do titanio e suas ligas em reabilitacdes dento e implanto-
suportada vem sendo incentivada por diversos estudos onde o método da
soldagem a laser, introduzido na odontologia em 1970 por Gordon & Smith,
propée o aprimoramento da adaptagdo das respectivas infra-estruturas sobre

pilares protéticos.

O uso de sistema retificador de cilindros fundidos (Conexao) também
vem sendo indicado para melhora da adaptacao destas reabilitacdes.

Logo, os métodos de obtencao de infra-estruturas aqui utilizados foram
selecionados de forma a representar métodos atuais de aprimoramento de
adaptacao de reabilitacdes protéticas implanto-suportadas. A analise fotoelastica
veio elucidar qualitativamente, de modo visual, o comportamento biomecéanico
destes métodos de confeccao de infra-estruturas apds serem instaladas sobre

seus respectivos implantes.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram diferentes padroes de
inducdo de tensbes entre a estrutura que teve as bordas de seus cilindros
soldados a laser a supra-estrutura protética e aquela que teve seus cilindros
retificados pelo Sistema Retificador de Cilindros Fundidos, antes e até mesmo
apds a seccao e soldagem desta, mostrando que, de um modo geral, a primeira
apresentou formagdo de menor quantidade de franjas fotoelasticas ao redor dos

implantes quando comparada a segunda.

De maneira adicional, houve diferencas bastante significantes no
padrdo de formacdo de tensbes de cada infra-estrutura de acordo com a
seqUéncia de aperto dos parafusos protéticos, resultados estes que nao
concordam com aqueles encontrados por Waskewicz et al.,, em 1994, Watanabe et
al., em 2000, e Nissan et al., em 2001, que também utilizaram o método de analise

fotoelastica. Porém, tais autores utilizaram, respectivamente, ligas nobres de
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prata-paladio e cilindros de ouro pré-fabricados para a confecgdo das estruturas
(as quais possuem diferentes propriedades de dureza, densidade e contracédo
apos fundicdo) ou estruturas em titanio fabricadas pelo método de obtencao de

assentamento passivo através da cimentacao dos cilindros.

Ainda em relagdo ao padrdao de tensdes, ambos o0s grupos
apresentaram, de um modo geral, uma concentracdo maior de tensdes na regiao
de terco médio dos implantes e apical, nas trés sequiéncias de aperto dos
parafusos, padrdes estes que corroboram aqueles encontrados por Waskewicz et
al., 1994, e Meirelles, em 2003.

Dentre as seqUéncias avaliadas, aquela que produziu menor
quantidade de tensdes nos implantes das extremidades foi a 3/2/4/1/5, para
ambos os grupos. Neste caso, tal seqUéncia poderia ser sugerida para a
biomecanica de uma reabilitacao fixa mandibular implanto-suportada tipo protocolo
Branemark, pois, nestas, as cargas oclusais sdo mais direcionadas para as

extensdes em cantilever das estruturas.

Nas outras duas sequiéncias de aperto avaliadas (1/2/3/4/5 e 5/4/3/2/1),
os implantes das extremidades (1 ou 5) ficaram sobrecarregados. Este achado
pode ser correlacionado aquele encontrado por Waskewicz et al., em 1994, que
encontrou um padrdo de formacdo de tensdées mais concentradas nos implantes
de extremidades, mesmo no caso de uma estrutura passiva. Apesar desta
conclusao nao ter sido abordada pelo referido autor, é provavel que tais tensdes
tenham surgido em virtude da seqUiéncia de aperto dos parafusos protéticos, como

mostrou este estudo.

Ainda em relacdo a localizagdo da concentracdo de tensdes em
préteses fixas implanto-suportadas tipo protocolo Branemark, o estudo longitudinal
de cinco anos de Lindquist et al.,, em 1988, realizado em pacientes que receberam
tal tipo de reabilitacdo em mandibulas desdentadas, verificou pequena perda

O0ssea marginal anual (cerca de 0,07 mm) foi maior na regido dos implantes
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mediais, quando comparada aos das extremidades. O mais interessante é que os
resultados clinicos encontrados para tais reabilitacbes foram bastante
satisfatérios, o que traz para nosso estudo uma forte razao para acreditarmos que
a sequUéncia de aperto dos parafusos do implante central para as extremidades,
apesar de concentrar tensdées na regidao medial, seja uma seqiéncia favoravel

para a instalagéo de préteses do tipo protocolo Branemark na cavidade bucal.

Outro topico a ser abordado diz respeito a selecdo da estrutura mais
bem adaptada de cada grupo, através do teste do parafuso Unico sugerido por
Jemt, em 1991. De acordo com o autor, as estruturas com menores valores de
desadaptacao induzem menos tensbées aos implantes subjacentes. No entanto,
este estudo apresentou resultados conflitantes com o autor, pois as mensuracoes
microscépicas das interfaces de relacionamento das estruturas selecionadas
mostraram menores valores de desadaptacdo para a estrutura que teve seus
cilindros retificados (54 um). No entanto, a mesma apresentou um padrdo de
tensbes significantemente mais intenso quando comparado aquele observado
apds seu seccionamento (117um de desadaptacdo) ou ao da estrutura que teve

seus cilindros soldados a laser (165um de desadaptacao).

Os resultados aqui obtidos mostraram que a estrutura cujas bordas dos
cilindros foram soldadas foi a que apresentou o melhor comportamento
fotoelastico nos quesitos quantidade e localizacdo das tensbes ao redor dos
implantes, mesmo apresentando desadaptagdo média de 165um, seguida da
estrutura retificada e soldada, que mostrou padroes de tensbdes bastante
melhorados apds a seccao e soldagem. Estes resultados podem ser justificados
pelos dois tipos de soldagem realizados: a primeira, horizontal e a segunda,
vertical. Jemt & Linden (1992) sugeriram que a utilizacao da soldagem horizontal ,
como a utilizada no grupo de cilindros soldados, promove uma melhor
compensacao da distorcdo provocada pela soldagem, ao contrario da soldagem
vertical, a qual proporciona um maior grau de contragcao na regiao dos pontos de

solda.
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No entanto, de maneira interessante, existiu para tal estrutura uma
maior concentracdo de tensdes localizada ao redor do implante 2, em todas as
sequéncias de aperto de parafusos. Este fato pode ter sido causado pelo ja
conhecido “grau de liberdade” existente entre transferentes de moldagem e
hexagono dos pilares, deixado durante o processo de fabricacdo dos
componentes protéticos (Rubeistein & Ma, 1999).

O melhor comportamento fotoelastico observado na estrutura que teve
seus cilindros soldados talvez possa ser explicado pelas observagdes feitas por
Wee et al.,, em 1999, que relataram que “ ...se a soma das distor¢ées provocadas
pelos procedimentos laboratoriais de confecgdo das estruturas forem colocadas
em uma equagdo de distorcdo e o resultado for igual a zero, o assentamento
passivo da peca sobre os pilares é alcangado “. Isto explicaria o0 comportamento
fotoelastico observado para tal estrutura.

Uma outra consideragao a ser feita para o comportamento fotoelastico
da estrutura que teve seus cilindros soldados pode ser colocada através do estudo
de Kan et al, realizado em 1999. Neste, os autores citam ndo existir uma
correlacdo entre desadaptacdo - tensdo - perda Ossea, pois encontraram
desadaptacdes de reabilitacées implanto-suportadas de até 400um sem qualquer
influéncia na perda éssea marginal durante estudos clinicos longitudinais. Os
autores ressaltaram, de maneira complementar, a importancia dos clinicos
combinarem os métodos de avaliacdo de desadaptacao durante a instalagdo de
uma reabilitacdo implanto-suportada, como “visdo direta com explorador”,
“pressao digital alternada”, “tomadas radiograficas periapicais” e “sensibilidade
tactil” durante o assentamento da peca, além da utilizacdo do “teste do parafuso

Unico”.

Por fim, podemos dizer que existem diferencas entre as técnicas de
aprimoramento de adaptacdo aqui comparadas, baseados no fato de que a

soldagem a laser horizontal dos cilindros permite uma compensacao
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tridimensional simultdnea da desadaptacado entre a estrutura e os respectivos
cilindros pré-fabricados, através da fixagdo da estrutura sobre os mesmos antes
de se iniciar o processo de soldagem das bordas. Esta soldagem, inclusive, &
realizada de maneira consecutiva para cada pilar, através da fixagdo de um ponto
vestibular, seguido de pontos diametralmente opostos, em cada cilindro, para
posteriormente realizar a soldagem em toda a circunferéncia da unido

estrutura/cilindro pré-fabricado.

Ja a estrutura fundida em monobloco que teve seus cilindros
retificados, previamente a sua secgcao e soldagem, obteve menores valores de
desadaptacdo, provavelmente derivada da regularizacdo da base do
assentamento do parafuso protético e das bordas dos cilindros. No entanto, os
laboratérios usudrios do Sistema de Retificagdo de Cilindros Fundidos propdem
uma compensacao da retificacdo individual realizada em cada cilindro através da
seccao e posterior soldagem vertical da pega, ja que o sistema acaba nao
permitindo um brunimento de maneira equilibrada e concomitante para todos os

cilindros.

Além disto, a utilizagdo do sistema retificador de maneira isolada nao
permite compensacao tridimensional das distor¢des da estrutura, quando
comparada a técnica da soldagem dos cilindros pré-fabricados. E de acordo com o
estudo de Jemt & Lie (1995), que mediram a adaptacdo de préteses fixas
implanto-suportadas no modelo mestre através do método tridimensional
fotogramétrico, tanto nas préteses maxilares quanto nas mandibulares, existem
maiores variagdes de desadaptacdo na interface pilar/implante ou infra-

estrutura/implante nos eixos horizontal e obliquo comparado ao vertical.

Ainda podemos considerar que 0s menores valores de desadaptacao
vertical obtidos pelo teste do parafuso Unico para o grupo somente retificado
(antes de sua seccao e solda) podem ter sido favoraveis devido a eliminacédo de
irregularidades da base de assentamento do parafuso protético e das bordas dos
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cilindros. Isto torna o teste ndo eficaz na determinagdo de passividade de uma
prétese fixa implanto-suportada, caso existam irregularidades nas superficies de
assentamento doa parafusos ou nos proprios bordos dos cilindros. Somado a isto,

distorcdes no plano horizontal ndo podem ser mensuradas através desta analise.

Neste estudo, a retificacdo da base de assentamento dos parafusos ou
das bordas dos cilindros pode ter permitido ao teste do parafuso Unico ser mais fiel
em sua andlise de passividade no grupo retificado quando comparado ao grupo de
cilindros soldados (Daroz et al., 2004). Sugere-se, inclusive, que o0 mesmo autor
possa nao ter tido bons resultados de melhora de adaptagdo com o uso do
Sistema Retificador devido a utilizagdo manual do mesmo, o que torna a técnica
modificada de retificagcdo rotatéria neste estudo utilizada uma alternativa viavel

para a retificagcao de pecas, podendo ser sugerida ao fabricante.

Portanto, a disponibilizacdo de métodos computadorizados mais
eficazes poderia facilitar o dia-a-dia do profissional clinico durante as etapas de
avaliacdo de adaptacdao de proteses fixas implanto-suportadas. Alguns deles
utilizam, de maneira interessante, o “método centrdide” de captura de dados, que
localiza o centro individual dos componentes a serem conectados, facilitando a
andlise de desadaptacdo através da visualizagao grafica da sobreposicdo dos
pontos centréides dos componentes relacionados (Jemt et al, 1996). Estes
métodos avangcados de andlise de adaptagdo permitem ao cirurgido-dentista
clinico e/ou pesquisador a situagao real de adaptacdo entre os componentes

incorporados as proteses implanto-suportadas.

Porém, alguns outros autores (Henry et al,1997) sugerem, como
método alternativo, a utilizacdo do método de analise do parafuso Unico através do
aperto do parafuso central ao invés daqueles da extremidade da pecga. Seu estudo
avaliou comparativamente a adaptacdo das mesmas no modelo mestre e na boca,

obtendo resultados de desadaptacao equivalentes.
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Esta diferenca da localizacdo do parafuso teste pode até ter induzido

resultados diferentes neste estudo.

Em adicao, sobre a analise fotoelastica utilizada neste estudo, apesar
deste método apresentar limitagdes no sentido de que pode haver interpretacao
visual individual para diferentes examinadores, Fernandes et al. (2003), relataram
gue 0 mesmo possui um alto indice de correlagdo com resultados concomitantes
obtidos através de outros métodos de analise de tensdes, como, por exemplo, o
método que utiliza medidores de tensao ou “stain-gauges” podendo, portanto, ser
considerado um método valido e aplicavel em estudos de comportamento
biomecanico. O fato de também haver necessidade de duplicarmos o modelo
mestre em material fotoelastico para que a andlise de tensbes possa ser realizada
também pode ser questionado, porém, trata-se de uma metodologia inerente a
este tipo de andlise.

No entanto, devemos salientar que existem outros fatores nao
abordados neste trabalho que exercem importante influéncia no comportamento
biomecanico de infra-estruturas protéticas com menor ou maior grau de
passividade. Tais fatores podem ser desde as cargas oclusais, médulo de
elasticidade do material de cobertura protética, freqiiéncia mastigatoria e

principalmente qualidade 6ssea ao redor dos implantes.

Desta maneira, qualquer extrapolacdo para ambito clinico ainda pode
ser considerada prematura, ja que este estudo “in vitro” ndo pode abordar estes
diversos aspectos supracitados. Porém, de forma sugestiva, pode-se indicar
métodos clinicos e laboratoriais satisfatorios, como a seqiéncia de aperto de
parafuso protético de mesial para as distais e a técnica da soldagem de borda a

laser em busca da passividade em préteses fixas implanto-suportadas.
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7 CONCLUSOES

Através dos resultados deste estudo pode-se concluir que:

O grupo | submetido a técnica dos cilindros soldados a laser induziu uma

menor concentragdo de tensdes ao redor dos implantes;

A soldagem da estrutura retificada do grupo Il proporcionou aumento do
nivel de desadaptagédo, porém, melhora no padrdao de distribuicdo de

tensoes;

O padrao de tensbes foi mais acentuado nos implantes de extremidade
durante a seqliiéncia de aperto 1/2/3/4/5 e 5/4/3/2/1;

A sequéncia de aperto 3/2/4/1/5 promoveu a melhor distribuicdo de
tensbes para reabilitagbes do tipo protocolo Branemark, com

concentracao de tensdes ao redor dos implantes mediais;

Ha pouca relacado entre franjas fotoelasticas e desadaptacdao de infra-

estruturas implanto-suportadas.
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