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RESUMO
Este estudo avaliou comparativamente a influéncia de diferentes

intermediarios protéticos na inducao de tensdes em infra-estruturas implanto-
suportadas soldadas a laser através da andlise fotoelastica. Para isso, foram
confeccionadas trés infra-estruturas metalicas em monobloco, fundidas em titanio,
sobre uma matriz metalica com forma e dimensdes similares ao arco mandibular,
sendo: 1- infra-estrutura confeccionada com pilares Ucla; 2- infra-estrutura
confeccionada sobre pilares Esteticone e 3- infra-estrutura confeccionada sobre
pilares Microunit. Apds avaliacao da interface de adaptacdo em microscopia Optica
e analise de passividade em polariscopio circular, as pecas foram seccionadas e
submetidas a soldagem vertical a laser. As pecas foram novamente avaliadas em
relacdo a adaptacdo e posteriormente submetidas a analise fotoelastica para
comparagcdo do padrdao de tensdes. Os resultados mostraram a eficiéncia da
soldagem a laser na reducdo de tensbes induzidas pelas infra-estruturas. O
método ainda permitiu formacéao de diferentes padrdes de comportamento para os
diferentes pilares. Os maiores valores de ordem de franja foram encontrados para
a infra-estrutura confeccionada sobre pilares Ucla, seguida daquela sobre pilares
Esteticone e por ultimo daquela sobre pilares Microunit. No entanto, a distribuicdo
de tensbes ao redor dos implantes foi mais homogénea quando os pilares
Esteticone e Microunit foram utilizados. Os valores de desadaptagao vertical apds
soldagem laser encontrados para os diferentes pilares foram de 147.9um, 389um
e 179.4um respectivamente para os pilares Ucla, Esteticone e Microunit. Concluiu-
se gque a técnica de soldagem a laser de infra-estruturas implanto-suportadas
reduz significativamente a inducao de tensdes aos implantes, e que a utilizagao de
pilares intermediarios, apesar de permitir maior desajuste marginal das pecas,
distribui melhor o padrédo de formacdo destas tensdes geradas ao redor dos
mesmos, com maiores (Esteticone) ou menores (Microunit) valores de ordem de

franja.

Palavras chave: prétese implanto-suportada, passividade, anélise fotoelastica.

X1



ABSTRACT

This study evaluated the influence of different abutments on stress
formation by implant-supported frameworks submitted to laser welding through
photoelastic analysis. Three titanium frameworks were cast in-one-piece in a
metallic master cast with shape and dimension of mandibular arch: | -framework
fabricated with Ucla abutments, || -framework fabricated over Esteticone abutment
and lll- framework cast over Microunit abutment. After fit optical microscopy
evaluation and non passive analysis in circular polariscopy, the frameworks were
sectioned and submitted to vertical laser welded to posterior optical and stress
formations analysis to compares the abutments tested. Results showed the laser
weld efficiency in the implanted-supported framework stress reduction although
had allowed different stress formation patterns among the abutments. The higher
franje order number was attributed to the framework cast with Ucla abutments,
followed by that cast over Esteticone and Microunit abutments respectively.
However the distribution of stress pattern around implants was better with
esteticone and microunit abutments utilization. After laser welding the vertical
marginal fit found were 147.9um, 389um and 179.4um to Ucla, Esteticone and
Microunit abutments, respectively. This study concluded that the laser welding
technique reduced significantly the stress formation in the implanted-supported
frameworks and although the use of abutments increase the marginal fit of
frameworks it allowed the better stress pattern distribution around the implants with

higher (Esteticone) and lower (Microunit) franje order number values.

Keywords: fixed implant prosthesis, passivity, photoelastic analysis.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os implantes de titdnio vém sendo amplamente
utilizados na reabilitacdo de individuos total ou parcialmente edéntulos devido as
vantagens oferecidas por suas propriedades mecanicas e excelente ancoragem
0ssea conhecida como osseointegracao, considerada essencial para o sucesso da
terapia com implantes (Merz et al., 2000; Cibirka et al., 2001).

O implante dental € um sistema protético feito de material biocompativel
inserido nos tecidos orais através da mucosa, peridsteo e tecido 6sseo para
suportar uma protese fixa ou removivel. Os pilares protéticos sdo os componentes
do sistema que auxiliam na cicatrizacao tecidual ao redor do implante assim como
suportam ou retém a protese. Podem ser conectados aos implantes ap6s o
procedimento cirdrgico ou apds a osseointegracdao. Os pilares sao retidos no
implante pelo emprego de um mecanismo de encaixe, associado a parafusos. Os
implantes originais, com hexagono externo, apresentam este tipo de fixacdo. No
entanto, os implantes com conexdo interna (hexagono interno ou cbnica)
ganharam popularidade por evitar o desaperto dos parafusos (Merz et al., 2000)
promovendo maior interface de relacionamento entre pilar intermediario e
implante.

Também devemos considerar que forcas oclusais aplicam aos
implantes cargas axiais e tangenciais, assim como torque, em parte devido a
geometria dos componentes protéticos (Moberg et al., 2001; Engquist et al., 2002;
Bozkaya & Muft, 2004; Cehreli et al., 2004).

Muitas complicacbes podem ocorrer ap6s a fase de reabilitacao
protética, onde os implantes, até entdo resguardados, sdo colocados em funcao
na cavidade oral (Lindquist et al, 1988; Duyck et al, 2001) Dentre as
complicagdes relatadas podemos citar o afrouxamento do parafuso do pilar
intermediario ou da protese, fratura do material de revestimento, dentre outros,
podendo até levar a perda da osseointegracao (Schwarz, 2000). Carter et al., em
1981, ja relatavam que o 0sso, comparado a outros materiais estudados, possuia



pobre resisténcia a fadiga. No entanto, estes mesmos autores relataram que
danos pequenos ocorrendo diariamente no 0sso poderiam funcionar como um
estimulo constante ao mesmo através do processo de remodelacdo 6ssea. O
dano acabaria por ser significativo quando a remodelacdo éssea nao
compensasse o estimulo danoso inicial (Hansson, 2003).

As complicagbes parecem acontecer, segundo alguns autores, com
maior freqiéncia nas conexdes entre hexagono externo do implante e pilar
intermediario (Binon, 1996; Schwarz, 2000), sendo bem menos ocorrente nas
conexdes tipo hexagono interno ou cone-morse (Merz et al, 2000). Outros
autores, no entanto, contradizem estas consideracbes e relatam existir
comportamentos similares para hexagono externo e interno, inclusive no que diz
respeito a distribuicdo de forcas aos implantes (Cehreli et al., 2004). A questao é
que o desenho mecénico do tipo de conexdao tem efeito significante na
manutencdo da interface osso/implante, seja no quesito biomecéanico, como na
inducao de tensdes, como no biolégico, quando permite infiltracdo bacteriana na
interface de conexao, influenciando diretamente no sucesso em longo prazo da
reabilitacdo (Jansen et al, 1997; Silva, 2003; Cehreli et al, 2003; Bozkaya & Miift,
2004).

Fatores como inclinacdo de cuspides, inclinacdo dos implantes e mau
posisionamento vertical e horizontal destes também influenciam na sobregarga
(Kinni et al., 1987; Weinberg & Kruger, 1995; Hecker et al., 2006).

Embora alguns autores nao exigirem excelente adaptacao protética aos
implantes osseointegrados ja que a passividade absoluta ndo € possivel de ser
atingida (Sahin & Cehreli, 2001), o desafio na implantodontia continua sendo a
obtencado de bom assentamento dos componentes protéticos sobre os implantes,
buscando o ajuste da prétese as demandas estruturais e funcionais, de maneira a
oferecer ao paciente a melhor reabilitacao oral possivel. Dentro deste aspecto, as
reabilitacbes fixas implanto-suportadas que visam repér elementos dentarios
ausentes em todo o arco dental, também conhecidas por protocolo Branemark,
sdo as que oferecem maior risco a desadaptagéo, devido a extensédo e formato



curvo da pecga e, consequentemente, sdo as que induzem maior tensdo nos
implantes.

Embora este tipo de prétese venha sendo aplicado ha alguns anos e
oferecer bastante previsibilidade em seus resultados (Bernard et al., 1995; Becker
et al., 1997; Bruyn & Collaert, 2002), a questdo da inducdo de tensdes € uma
consideragao que deve sempre se sobrepor nestes tipos de reabilitacoes.

Além disso, se o protocolo original de Branemark for seguido, cerca de
cinco ou seis implantes sdo necessarios para este tipo de tratamento. O desafio
hoje € promover funcionalidade, mas principalmente, desenvolver um protocolo
mais simples e de menor custo para o paciente. Dentro deste aspecto, o conceito
“All-on-four” para reabilitagdes fixas implanto-suportadas vem sendo desenvolvido
e avaliado utilizando apenas quatro implantes na regido anterior de mandibula
para suportar uma prétese fixa de arco completo em resina acrilica (Branemark et
al., 1995; Engquist et al., 2002; Malé et al, 2003).

Independente do numero de implantes utilizados em uma reabilitacdo
implanto-suportada, o conceito de obter-se aceitavel adaptacao entre o implante e
o pilar intermediario e deste com a infra-estrutura metdlica continua sendo
importante na determinacdo do sucesso desta protese (Skalak, 1983; Rangert et
al., 1989; Waskewicz et al., 1994; Jemt & Lie, 1995; Jemt et al., 1996; Binon, 1996;
Clelland & van Putten, 1997; Byrne et al., 1998; Wee et al., 1999; Watanabe et al.,
em 2000; Silva, 2001; Dalle Piagge, 2003; Sousa, 2003; Kitagawa et al., 2005).

Neste contexto, a falha de adaptagdo da prétese sobre os pilares é
causada por diversos fatores durante o processo de confeccdo de uma protese, o
que acaba por promover a distorcao da peca (Millington & Leund, 1995). Dentre
estes fatores podemos citar os procedimentos de moldagem, a confeccdo do
modelo mestre, o padrdo de cera da infra-estrutura, o processo de fabricacao e o
material de revestimento estético aplicado (Rubeinstein & Ma, 1999; Wee et al.,
1999). Até mesmo o material selecionado para a confeccao da infra-estrutura
metalica influencia na adaptacao. O titdnio e o ouro tém sido os mais indicados
para a confeccao de préteses implanto-suportadas, devido as suas desejaveis



caracteristicas de resisténcia mecénica, a corrosdo e apresentar
biocompatibilidade (Parr et al., 1985; Lautenschlager & Monaghan, 1993). O titanio
ainda apresenta baixo peso e baixo custo, o que o torna uma excelente indicacao
na rotina do profissional clinico. No entanto, a preocupacao com a desadaptacao
de préteses fixas implanto-suportadas comecou aumentar de maneira
consideravel quando o titanio foi introduzido na Odontologia como material
alternativo as ligas nobres, pois apesar de 0 mesmo possuir caracteristicas
desejaveis, apresenta como principal desvantagem pobre adaptacdao marginal,
comparado a ligas nobres, principalmente quando se apresenta na forma de titanio
comercialmente puro fundido. Seu baixo peso especifico também dificulta a
obtengdo de um bom escoamento durante o processo de fundi¢cao (Sjogren et al.,
1988; Berg et al., 1995; Henry et al., 1997; Ortop et al., 1999; Jemt et al., 2000;
Takahashi & Gunne, 2003; Silva, 2003).

Dentre os métodos que podem ser utilizados para melhorar a
adaptacao destas pecas, principalmente as extensas e em curva, esta o método
de seccdo e soldagem a laser, cuja variedade de estudos vem tentando, desde
suas primeiras aplicacdes na odontologia, minimizar as distorcdes de fundicao de
infra-estruturas fundidas em monobloco (Gordon & Smith, 1970; Sjogren et al.,
1988; Jemt & Linden, 1992; Bergendal & Palmquist, 1995; Rubeinstein, 1995; Berg
et al., em 1995; Riedy et al., 1997; Jemt et al., 1998; Ortop & Jemt, 1999; Wee et
al., 1999; Ortop et al., em 1999; Silva, 2001; Kleine, 2002; Watanabe et al., 2002;
Takahashi & Gunne, em 2003; Sousa, 2003; Baba & Watanabe, 2004; Hart &
Wilson, 2006).

Ainda em relacdo a influéncia dos diferentes tipos de intermediarios
protéticos existentes no mercado para a reabilitacdo implanto-suportada, Silva, em
2003, verificou que a desadaptacao de infra-estruturas protéticas do tipo protocolo
Branemark sobre pilares intermediarios do tipo UCLA foi menor quando
comparada aquela obtida para pilares do tipo esteticone. Estas diferencas de
niveis de desadaptacao poderiam estar relacionadas com os diferentes formatos
dos pilares, e teoricamente poderiam induzir diferentes padrdes de assentamento



da peca promovendo, consequentemente, diferentes padrdes de distribuicao de
tensdes sobre os implantes e tecido circunjacente.

Para que possamos avaliar o assentamento passivo destas
reabilitacbes diferentes métodos sdo bastante citados e discutidos na literatura
(Clelland et al., 1993; Wang & Hobkirk, 1996; Clelland & van Putten, 1997; Kan et
al., 1999; Watanabe et al., 2000; Cehreli et al., 2004; Hansson, 2003). No entanto,
do ponto de vista qualitativo, o método de andlise de tensdes através da
fotoelasticidade torna-se bastante interessante para a avaliacdo de diferentes
padrdes de distribuicbes de tensdes em reabilitacdes implanto-suportadas devido
a analise visual direta das tensdes formadas apo6s aplicacao de carga (Nooman,
1949; Glickman et al.,, 1970; Haraldson, 1980; Kinni et al., 1987; Meirelles, 2003;
Clelland & van Puten, 1997; Wasckewicz et al., 1994; Kenney & Richards, 1998;
Rubo & Souza, 2001; Meirelles, 2003; Fernandes et al., 2003; Ochiai et al., 2003;
Cehreli et al., 2004; Torres, 2005; Barbosa, 2006; Bernardes et al., 2006). Somado
a isto, a inexisténcia de grande numero de estudos que avaliem a influéncia de
diferentes intermediarios protéticos na inducdo de tensées em implantes pode

justificar o nosso interesse em desenvolver este estudo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Osseointegracao e Biomecanica em implantodontia

Carter et al.,, em 1981, realizaram testes de tracdo e compressao nao-
axiais em amostras de osso cortical de fémur humano, e observaram que nem
tanto a magnitude destas forgcas, mas sim a freqiéncia com que elas sao
aplicadas (velocidade do ciclo de aplicacao) no tecido dsseo, é que influenciam no
surgimento de microdanos ou fadiga no tecido ésseo. Além disso, verificou que
esta fadiga acumulou-se mais em regides que receberam forgas compressivas do

que naquelas que receberam forcas de tracao.

Skalak, em 1983, considerando o0s aspectos biomecanicos em
reabilitacbes protéticas sobre implantes osseointegrados, analisou a distribuicdo
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 submissédo da peca a
tor¢des e tragdes ou desadaptacdo da mesma sobre os implantes, e a aplicagcao
de revestimentos estéticos, principalmente na mandibula, influenciam na direcéo e

intensidade da transmisséo de tensdes a interface da osseointegragao.

Lindquist et al., em 1988, através de um estudo longitudinal “in vivo”,
analisaram a reabsorgcdo Ossea ao redor de implantes osseointegrados em
reabilitagbes fixas em mandibulas. Foram selecionados dois grupos de pacientes
desdentados mandibulares, compostos por 25 e 21 pessoas, 0os quais foram
submetidos a tratamentos idénticos de reabilitacdo 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 apds o
término das reabilitagdes foram utilizadas de forma que fossem avaliadas de forma
comparativa e permitissem a inspecao de perda dssea e alteracdes 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
mastigatoria, indices clinicos de disfungdes, atrigdo, uso oclusal e grau de
reabsorcdo 6ssea 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 correlacdo com a perda 6ssea. No
entanto, o grau de higiene oral influenciou o grau de perda éssea em individuos

com higiene bucal insatisfatoria.

Rangert et al., em 1989, enfatizaram consideragbes a respeito de
biomecanica em reabilitacdes protéticas fixas sobre implantes confeccionadas de
acordo com o protocolo Branemark, sugerindo algumas orientagdes 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 atuagdo das forgas 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 obtencao de



uma carga bem distribuida em toda a protese, assim como de aceitavel adaptagao
entre os componentes protéticos e a infra-estrutura da protese, de forma a
favorecer a funcao dos parafusos de fixacdo da peca. A modificagdo da inclinagao
das cuspides dos dentes também pode controlar forgas transversas geradas

durante a funcéo.

Weinberg & Kruger, em 1995, realizaram um estudo comparativo no
parafuso protético, parafuso do pilar e no implante em modelos simulados em
computador que representavam situagcdes clinicas complexas como inclinagao
acentuada de cuspides, inclinagdo de implantes ou mau posicionamento dos
mesmos no sentido vertical e horizontal. A analise foi realizada no intuito de se
colher dados percentuais que representassem a quantidade de alteracbes
existentes entre estas condicdbes e um modelo teste padrdo ideal (implante e
coroas bem posicionados, com inclinagdo de cuspide de 20°). Os resultados
mostraram que quanto maior a inclinagao das cuspides, maior o torque produzido
nos componentes e implante. O posicionamento incorreto do implante no sentido
horizontal (mais vestibularizado ou lingualizado) também mostrou ser uma
situacdo a ser considerada como o segundo fator que mais influencia na indugéo
de tensdes ao sistema. Por ultimo, a inclinacdo dos implantes e o mau
posicionamento apical dos mesmos produziram o minimo torque. Os autores
concluiram que, embora estes dados ndo sejam uma analise quantitativa, no

minimo proporcionam orientagdes para o diagnostico e planejamento dos casos.

Branemark et al.,, em 1995, realizaram um estudo retrospectivo em 156
pacientes reabilitados, ha dez anos, com proteses implanto-suportadas, nos quais
avaliou-se, de maneira comparativa, o indice de sobrevivéncia dos implantes para
casos onde os mesmos foram utilizados em numero de quatro ou seis. O protocolo
de dois estagios cirurgicos foi conduzido. Apds o periodo de cicatrizagao (trés a
quatro meses para mandibula e cinco a oito para maxila), foram instaladas

préteses fixas em ouro e resina acrilica. Radiografias foram tomadas no momento



da instalacdo da protese e, apds, anualmente, até completar dez anos de
acompanhamento. Os resultados mostraram que o indice de sobrevivéncia na
mandibula foi de 88.4% e 93.2% para tratamentos com quatro e seis implantes,
respectivamente. Para a maxila, os mesmos indices foram de 80.3% e 78.3%,
respectivamente. Os autores concluiram que embora exista um risco de perder um
ou mais implantes quando somente quatro, ao invés de seis, sdo instalados para
suportar uma protese fixa, a probabilidade de manutencéo por dez anos mostrou-
se semelhante para ambos os grupos. Portanto, reconstru¢des protéticas podem

ser realizadas com quatro implantes com grande previsibilidade de manutengéo.

Bernard et al., em 1995, realizaram um estudo clinico onde avaliaram a
aplicabilidade de inserir implantes Branemark de acordo com o protocolo cirurgico
de um estagio, através da instalagao de cicatrizadores, ao invés de cover screws,
apods a colocacao de implantes em mandibulas edéntulas. Além disso, avaliaram
também a previsibilidade de osseointegragdo assim como o potencial de
estabilizacado destes implantes apos reabilita-los com overdentures. Para tal, cinco
pacientes edéntulos receberam dois implantes Branemark na regidao de caninos
inferiores, os quais receberam cicatrizadores transmucosos logo apds a cirurgia.
No pos-cirurgico, os pacientes foram orientados a nao utilizar qualquer protese no
arco inferior por uma semana e foram instruidos em relagédo a higienizagao. Trés
meses apos, avaliagbes clinica e radiografica foram realizadas no intuito de se
confirmar a osseointegracdo antes de instalar os attachments tipo bola sobre os
implantes, e consequentemente, realizar a captura dos cilindros protéticos na
overdenture ja pronta para instalagdo. Novas avaliagdes clinicas e radiograficas
foram conduzidas apds um ano de instalagcao dos implantes e, consequentemente,
nove meses apos o carregamento funcional dos mesmos. Os resultados
mostraram que apos trés meses de controle todos os implantes apresentaram-se
perfeitamente estaveis, assintomaticos e livres de qualquer radiolucidez
periimplantar, indicando que a osseointegragado havia ocorrido. Apés um ano de

avaliagdo, e nove meses da instalacdo da protese, nenhum dos pacientes
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apresentou qualquer sintoma em relacdo aos implantes, assim como nao foi
notada perda 6ssea inicial significativa (<1.5mm) ao redor dos implantes em um
ano de controle. Os autores concluiram que, dentro das limitagcdes de seu estudo,
incluindo o numero de pacientes avaliados, a utilizagdo do protocolo de estagio
unico pode ser realizada, simplificando a terapia com implantes osseointegraveis,
questionando-se, portanto, se a questdo do desenho dos implantes criado para a
técnica de dois estagios cirurgicos ndo deve ser alterada para um desenho

transmucoso que simplifica esta técnica.

Becker et al., em 1997, realizaram um estudo multicéntrico longitudinal
no qual avaliaram o indice de sucesso em reabilitagdes realizadas através de um
unico estagio cirurgico. Para tal, 135 implantes foram instalados em individuos
parcial ou totalmente edentados, sendo que 45 destes implantes foram instalados
em maxilas e 90 em mandibulas. Dos pacientes utilizados, 53 eram parcialmente
edentados, e 12 eram completamente edéntulos (10 na mandibula e 2 na maxila).
Apoés a instalagdo dos implantes, avaliou-se o nivel da crista 6ssea vestibular
através do uso de sonda periodontal, e transmucosos foram posteriormente
instalados. Periodos de cicatrizagdo de 170 dias para a maxila e de 147 para a
mandibula foram aguardados para a instalagdo dos pilares intermediarios.
Radiografias, posteriormente digitalizadas, foram tomadas no momento e apés um
ano da instalagao dos pilares intermediarios, com a finalidade de se avaliar, de
maneira comparativa, os niveis da crista 6ssea mesial e distal ao redor dos
implantes. Os resultados mostraram que a instalacdo dos implantes n&o provocou
alteracdes significativas no nivel das cristas dsseas maxilares e mandibulares,
assim como nao houve alteragdes significantes para as analises radiograficas do
nivel o0sseo meésio-distal dos implantes apds instalacdo dos pilares e
acompanhamento de um ano. O estudo concluiu, portanto, que a colocagao de
implantes em apenas um estagio cirurgico proporcionam excelentes resultados

clinicos quando colocados em 0ssos com boa quantidade e qualidade.
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Moberg et al., em 2001, compararam dois sistemas de implantes,
Branemark (dois estagios cirurgicos) e ITI (estagio cirurgico unico), por trés anos.
Quarenta pacientes desdentados mandibulares foram divididos em dois grupos de
vinte e tratados com os diferentes sistemas. Todos receberam proteses fixas
aparafusadas de arco completo, em resina acrilica e dentes artificiais, variando o
numero de implantes instalados de quatro a seis. Parametros protéticos e
biolégicos, complicagdes, indice de sobrevivéncia, eficacia clinica e satisfagdo dos
pacientes foram avaliados. Nenhuma diferenca foi encontrada em relagcdo ao
acumulo de placa, indice de sangramento e complicagdes durante o periodo de
proservacao. O sistema Branemark mostrou sulco periimplantar mais profundo,
menor faixa de gengiva inserida e maiores valores para o Periotest. Nenhuma
complicacdo protética foi relatada para os dois sistemas de implantes. Apds trés
anos, o indice de sucesso cumulativo ndo apresentou diferenca estatistica
significante entre os diferentes sistemas. Houve satisfacdo do paciente de uma
maneira geral, a ndo ser pelo fato de metade dos pacientes que receberam
implantes Branemark reclamarem das etapas cirurgicas. O tempo de tratamento
foi similar para os dois sistemas, podendo os autores concluir que ambos
possuem requisitos atuais para o tratamento com implantes de mandibulas

edéntulas.

Duyck et al., em 2001, avaliaram a aplicagdo de carga estatica e
dindmica em implantes Branemark de 10mm instalados bicorticalmente em tibias
de coelhos a fim de investigar a resposta 6ssea marginal ao redor dos implantes.
Os implantes foram estaticamente carregados com uma forga transversal de
29.4N aplicada a uma distancia de 1.5mm a partir do topo do implante, resultando
em um momento de flexdo de 4.4N/cm. O carregamento dinamico foi realizado
com uma forga transversa de 14.7N aplicada em uma distancia de 50mm a partir
do topo do implante, resultando em um momento de flexdo de 73.5Ncm, com
2.520 ciclos no total, com frequéncia de 1 Hz. Um implante n&o foi carregado para

servir de controle. O carregamento foi realizado por quatorze dias. Cortes
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histolégicos foram realizados para a analise dos resultados. Os resultados
mostraram que as imagens foram semelhantes para o grupo controle (sem carga)
e com carga estatica, apenas com aumento da espessura da cortical 6ssea
lamelar marginal e apical dos implantes de extremidade. Ja no carregamento
estatico, houve a formagao de defeitos 6sseos na crista marginal, com uma ligeira

reducao de densidade nestas regides.

Engquist et al., em 2002, também realizaram um estudo longitudinal
comparando dois sistemas de implantes, Astra Tech e Branemark, em relagao ao
nivel de perda 6ssea marginal e o consequente indice de sobrevivéncia, ja que o
primeiro sistema apresenta macro e micro diferengas no design em relagdo ao
segundo. Foram incluidos 68 pacientes neste estudo, divididos em dois grupos
com probabilidades equivalentes de receber implantes Astra Tech ou Branemark.
Radiografias intra-orais foram realizadas no momento da instalagédo do implante,
apds a conexao com o pilar intermediario, apds a instalagao da protese, além do
acompanhamento de apds um e trés anos. Os resultados mostraram que o padrao
de perda 6ssea marginal foi diferente para os dois sistemas de implantes, mas que
nao houve diferengas estatisticas significantes em relagdo a quantidade de perda

o0ssea marginal.

Engquist et al., em 2002, também propuseram a utilizagdo do conceito
“All-on-four” em reabilitagdes de um estagio, no intuito de encurtar o tempo e os
custos para a paciente. Para tal, 82 pacientes foram tratados com quatro
implantes Branemark, dois mediais e dois mais distalizados na regido dos
primeiros pré-molares, reabilitados com pecgas protéticas através do Sistema
Procera® All-in-one Bridge, dividindo-se em trés grupos experimentais: A, C e D.
O grupo B foi usado como controle. Os mesmos eram compostos por: A) um
estagio cirurgico associado a instalagao imediata de pilares intermediarios, B) dois
estagios cirurgicos, para colocagédo de pilares intermediarios apos oito semanas

(grupo controle) e C) um estagio cirurgico através da utilizagcdo de implantes de
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estagio unico (conexao conica). Estes trés grupos foram reabilitados apds doze
semanas. Um quarto grupo, Grupo D, foi obtido com um estagio cirurgico e
reabilitado apds duas a trés semanas. Os resultados obtidos para os grupos A,C e
D foram comparados aos do grupo controle B. O acompanhamento de um ano dos
casos foi realizado neste estudo. Os resultados mostraram que a manutengao do
o0sso marginal aos implantes foi similar para os implantes de um estagio, seja com
implante Unico ou acoplado a pilar intermediario. As alteragbes na crista 0ssea
foram similares para implantes de um ou dois estagios. Os autores concluiram que
0 uso de quatro implantes em reabilitacdes fixas mandibulares foi suficientes para
suportar a protese, e que um maior tempo de acompanhamento seria melhor para

relatar os resultados do grupo D.

Bruyn & Collaert, em 2002, avaliaram o sucesso em trés anos em
funcdo de implantes Branemark de superficie lisa ou ndo tratada carregados
precoce ou imediatamente com reabilitacdes fixas de 12 elementos. No total, 184
implantes foram instalados em 36 pacientes: 30 deles com osso maduro e 6 com
alguns dentes remanescentes que foram extraidos simultaneamente com a
instalagdo dos implantes. As proteses provisérias foram instaladas de zero a
cinquenta dias depois. Os resultados mostraram que dos 153 implantes instalados
em o0sso maduro, apenas um falhou apds 13 semanas da instalagcao da protese.
No entanto, 12 dos 31 implantes instalados simultaneamente com extragdes
falharam, apos 14 semanas em funcdo. Os autores concluiram que quatro a seis
implantes com superficie lisa podem ser carregados precocemente ou
imediatamente com proteses fixas de arco todo em tecido 6sseo ja maduro, que
garante estabilidade primaria, mas ndo podem ser carregados quando instalados
apos extracado dental. Os autores sugerem maiores estudos que esclaregcam se o
risco de perda de implantes instalados apds extracdo dental pode ser minimizado

com o tratamento de superficie.
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Malé et al., em 2003, diante do conceito da “funcdo imediata” em
reabilitacdes fixas implanto-suportadas estar se tornando aceitavel em mandibulas
edéntulas, propés um estudo onde desenvolveram um protocolo cirurgico e
protético mais simples para a “funcao imediata” em mandibulas através de quatro
implantes Branemark, utilizando o conceito “All-on-four’. Para tal, realizaram um
estudo clinico onde 44 pacientes receberam 176 implantes na regido anterior da
mandibula, os quais, em numero de quatro por paciente (dois na regido anterior e
dois mais posteriores, inclinados em 30° graus para distal, mas de forma anterior
ao forame mentoniano) receberam préteses fixas em acrilico; 24 destes 44
pacientes receberam, de forma adicional, 62 implantes de reserva néo
incorporados na protese imediata, mas quatro a seis meses depois. Avaliacdo de
perda 6ssea marginal era realizada de forma periddica através de radiografias
periapicais. Os indices de sobrevivéncia para o grupo com apenas quatro
implantes utilizados para suportar a reabilitacdo e aquele com a incorporagao
posterior de implantes foram de 98,2% e 96.7%, respectivamente. O indice de
sobrevivéncia para as proteses foi de 100% e a média de reabsorcdo dOssea
marginal foi baixa. A explicagdo para um indice mais baixo para o grupo com
implantes adicionais incorporados na prétese foi a localizagdo inadequada dos
mesmos, provocando falhas, confirmando que apenas quatro implantes bem
fixados e posicionados, com os dois deles mais distalizados e inclinados, ja sado
suficientes para uma reabilitagdo inferior tipo protocolo com até doze dentes

incorporados e um curto cantilever (um molar).

2.2 Assentamento passivo em proteses sobre implantes

Jemt & Lie, 1995, afirmaram que distor¢des tridimensionais durante a
confecgao de proteses implanto-suportadas podem gerar estresse nos implantes e
comprometer a osseointegracdo. 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 insercdo das mesmas na boca, a fim de
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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 obten¢do dos
respectivos modelos mestres. Mensuragcbes com relacdo ao comprimento e
curvatura dos arcos foram efetuadas. Foram confeccionadas proteses superiores
e inferiores, todas com estruturas em liga de ouro tipo Ill, de acordo com os
protocolos cirurgico e protético. As estruturas foram revestidas por dentes de
estoque e resina acrilica. A técnica fotogramétrica foi utilizada para medir e
comparar a orientacao tridimensional dos cilindros de ouro das estruturas em
relacdo 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 relagéo tridimensional de cada
cilindro individualmente. O teste estatistico comparou proteses superiores com
inferiores. Os resultados obtidos mostraram que a maior distor¢ao tridimensional
(média de 74um) foi encontrada nas proteses maxilares, em comparagdo com as
mandibulares (média de 42um). A razdo para isso pareceu ser o fato de que os
implantes sdo colocados numa disposicdo em curva mais acentuada na maxila.
Tanto nas proteses maxilares como nas mandibulares foram observadas maiores
variagdes no plano horizontal (eixo x e y). No plano vertical (eixo z), a média dos
valores obtidos para orientagdo angular dos cilindros das estruturas superiores e
inferiores ndo mostraram diferencgas estatisticas significantes (51um para proéteses
inferior e 70um para proétese 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 complicacbes serem

relatadas com este nivel de desadaptacéo.

Em 1996, Jemt et al., avaliaram a validade e a aplicabilidade de 4

métodos computadorizados de mensuragcdao de adaptacdo de proteses fixas
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implanto-suportadas, comparando os dados coletados entre si. Todos eles utilizam
como método de formacao de dados o “método centrdide”, o qual localiza o centro
dos componentes e seu longo eixo. As analises de desadaptagado séo feitas pela
sobreposicao dos pontos centroides dos pilares e dos respectivos cilindros, e a
distancia entre eles € o “gap” de desadaptagdo. 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 digitalizagdo a laser. Os resultados do estudo mostraram que os quatro
meétodos apresentaram resultados em analise tridimensional semelhantes entre si,
com variagao de 40 a 80um. No entanto, o Sistema Mylab apresentou o menor
desvio padrdo. 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 o mesmo se torne aplicavel e possua reprodutibilidade.

Kan et al, em 1999, discutiram a adaptagdo passiva de proteses
implanto-suportadas e revisaram varios métodos clinicos sugeridos para a
avaliagao da adaptacao da infra-estrutura da prétese. Os autores observaram que
0s niveis de adaptagao clinica aceitaveis sugeridos por alguns autores eram de
até 275um, mas que outros estudos nao mostravam correlagdo entre
desadaptagdes de até 400um e perda 6ssea marginal ao redor do implante ou
outras complicagdes. No entanto, varios métodos de avaliagdo da desadaptacao
das proteses foram citados, como o da “presséo digital alternada” nas
extremidades da peca, “visao direta com explorador e sensibilidade tactil” durante
0 assentamento da peca, “tomadas radiograficas periapicais”, “teste do aperto 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 aparafusamento da peca, assim como aparelhos especificos,

como o de fotogrametria tri-dimensional. Os autores salientaram, no entanto, a
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importancia dos clinicos combinarem os métodos de avaliagdo para minimizar a

ocorréncia de instalagcdes de préteses com desadaptagdes exageradas.

Wee et al, em 1999, fizeram uma revisdo de procedimentos
estratégicos avancados que visavam melhorar o assentamento passivo de
proteses sobre implantes. Os autores relataram o fato de que as distorgdes
provocadas pelos procedimentos laboratoriais de confeccado das pegas geram uma
deformagdo permanente das mesmas, mas que se a soma das distor¢oes
colocadas em uma equacgéao de distorgao for igual a zero, o assentamento passivo
da pecga sobre os respectivos pilares € alcangado. As técnicas sugeridas pelos
autores sao direcionadas a métodos de indexacao intra-oral para a obtencéo de
modelo mestre, onde um “index” ou guia pode ser confeccionado de forma a
verificar a fidelidade do modelo em relagdo a cavidade oral, previamente a
confeccdo da estrutura e de instalagcdo das proteses. Na fase de confeccdo das
estruturas, métodos como soldagem a laser de estruturas fragmentadas,
cimentacdo ou soldagem de cilindros também auxiliam na obtengdo de uma boa
adaptacdo da peca. Quando um modelo mestre € preciso podem ainda ser
utilizados métodos de soldagem a laser de componentes pré-fabricados de titanio,
eliminando o processo de fundi¢cdo, ou o uso da eletroerosao dos cilindros das
estruturas. Os autores sugerem que o clinico faga a opgédo dentre estas técnicas

de acordo com a situagao clinica.

Sahin & Cehreli, em 2001, defenderam o conceito de que, apesar do
fato dos procedimentos clinicos e laboratoriais ndo serem ideais para promover
um assentamento absoluto dos componentes e pecgas protéticas sobre implantes,
e diversos métodos de compensacdo destas distorcbes estarem sendo
desenvolvidos, o efeito da falta de passividade € questionavel. Os autores relatam
que a passividade absoluta ndo pode ser alcangada, e que a quantidade de
estudos longitudinais que reportem falhas especificamente atribuidas a
desadaptacado da peca protética € quase nula. Os autores colocam em discussao

se realmente é importante a busca por uma adaptagdo absoluta entre os
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componentes do sistema e colocam em duvida qual seria uma adaptacao
aceitavel. No entanto, recolocam que uma adaptacdo aceitavel ndo € sinal de
assentamento passivo. Os autores citam outros trabalhos onde pacientes que
utilizaram proteses desadaptadas apds cinco anos nao apresentavam sinais de
perda de osseointegragdo nem perda 6ssea marginal (por exemplo, Kallus &
Bessing, 1994). Relatam também que existem trés eixos de distor¢ao para uma
estrutura protética (x,y e z), sendo que a distorgdo mais pronunciada é no plano
horizontal, principalmente em pecas curvas. Os autores citam que por este motivo,
métodos de soldagem a laser de componentes na horizontal induzem maior
distorcdo que a soldagem vertical. Também colocam em questionamento o fato de

que os métodos de determinagao de passividade in vivo ainda nao sao praticos.
2.3 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 proteses parciais fixas e proteses
removiveis com encaixe de precisdo. A existéncia de trabalhos pioneiros na
utilizacdo da solda a laser, desde 1967, realizados pela unido de restauragdes em
bloco fundidas em ouro tipo Ill e com espago 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
sequéncia 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 proteses parciais fixas de quatro elementos e préteses parciais
removiveis com encaixes de precisdo, onde as partes das infra-estruturas
metalicas eram fundidas separadamente e depois unidas pelos pontos de solda.

Os resultados mostraram ser bastante satisfatérios, mas posteriormente o nivel de
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energia utilizado aumentou para 11 a 16 joules, com pulso de oito milissegundos,
0 que permitiu a obtengao de trabalhos com bastante sucesso, sem qualquer falha
dos pontos de solda durante o uso normal das pecas pelo paciente. Os autores
concluiram que a soldagem a laser promovia uma melhor adaptagéo das pecas na
boca, reduziam o tempo de trabalho laboratorial, ao mesmo tempo em que néao
eram encontradas falhas nos pontos de solda, o que garantia a resisténcia das

pecas quando em fungéo.

Parr et al., em 1985 introduziram aspectos importantes do titanio e suas
ligas na Odontologia, relatando que as caracteristicas de suas ligas,
principalmente Ti-6Al-4V, em relacao a propriedades fisicas e mecanicas, sao
excelentes, como leveza, resisténcia a fadiga e a corrosdo. A biocompatibilidade
também €& uma importante caracteristica do titdnio. Embora seu modulo de
elasticidade de 16,5psi seja maior quando comparado ao 0sso (2,4psi) ainda esta
bem mais proximo do que outros metais, que chegam a apresentar 85.0psi. Ja o
titdnio c.p possui um méddulo de elasticidade bem menor, por volta de 15.0psi.
Estas propriedades lideram uma melhor distribuicdo de tensbes na interface
implante/osso. A questdo da resisténcia a corrosao, dada pela formacido da
camada de oxido de titanio, também deve ser considerada, pois alguns trabalhos
laboratoriais avaliaram a influéncia de tensbes produzindo efeitos mecanicos
sobre o implante, alterando as propriedades da camada do Oxido e
consequentemente liderando a falha mecanica do sistema. O titdnio c.p
teoricamente € mais susceptivel a este problema quando comparado a sua liga,
que contém aluminio e vanadio. Estes ultimos formam com o titdnio componentes

que aumentam a resisténcia a corrosao.

Em 1988, Sjogren et al., realizaram um estudo no qual utilizaram o
titnio comercialmente puro na confec¢ao de infra-estruturas de proteses 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 aplicagao
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de tensbes e elongacdo dos pontos de solda efetuados em titdnio através de
soldagem a laser, a fim de verificar a aplicabilidade da mesma em proteses
dentarias, comparando o titdnio com liga de ouro tipo lll unidas por brasagem.
Para isso, foram confeccionadas grupos com oito barras de titanio 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, utilizaram-se
variagdes no nivel de energia, duragao do pulso e frequéncia durante a realizagao
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 eletrbnica 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 unido, e
as amostras inteiras fraturaram por volta do centro das mesmas. Os valores de
elongacao captados durante o teste, tanto para o titdnio como para a liga de ouro,
mostraram uma redugcdo da mesma pela soldagem a laser, enquanto que a
resisténcia a flexdo variou para mais ou para menos, assim como o teste de
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 numero
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 variagdes
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 numero de reabilitagdes
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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 proteses, como uma alternativa as estruturas fundidas
convencionalmente. Diante desta consideragcdo, 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 fundicdo. No entanto, 86
destes pacientes receberam préteses com infra-estruturas de titdnio soldadas com
componentes pré-fabricados de maneira que se subdividiam em dois grupos:
Titdnio 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
apos a instalacdo das proteses, e todos os pacientes foram acompanhados por
um ano. Nenhum dos 486 implantes carregados foram perdidos durante o periodo
de observagao, assim como nenhuma das proteses, a ndo ser dois do grupo de
Titénio 2, por fratura da estrutura onde a barra estava fina. Nenhuma diferenca
estatistica significante foi encontrada entre Titanio 1 e Titanio 2. No entanto, os
autores sugerem o uso de estruturas do tipo Titanio 2 devido a menor
possibilidade de fratura, pois as soldas séo feitas de maneira mais favoravel, no

sentido horizontal.

Lautenschlager & Monaghan, em 1993, comentaram a indicagcao do
titanio e suas ligas em Odontologia, em virtude de suas caracteristicas desejaveis
de baixo peso, alta resisténcia, baixo mddulo de elasticidade, resisténcia a
corrosdao e biocompatibilidade. No entanto, os autores relataram que maior
numero de pesquisas devem ser realizadas no desenvolvimento de revestimentos

e sistemas ceramicos compativeis com o titanio.

De acordo com Bergendal & Palmquist, em 1995, a soldagem a laser

vinha sugerindo o uso do titanio em reabilitagées sobre implantes. Diante disso, os
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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 proéteses fixas
implanto-suportadas em estruturas convencionais de ouro, porém avaliado
retrospectivamente. Foram confeccionadas 100 préteses com estruturas de titanio
soldadas a laser através do Sistema Procera (partes de estrutura pré-fabricadas)
da Nobelpharma, em 93 pacientes. Dezenove protesistas realizaram os
procedimentos clinicos para a confecgao 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 os grupos tiveram suas
estruturas revestidas por dentes e resina acrilica, na maioria dos casos. As
estruturas de titanio foram medidas em relacéo a altura e comprimento e apds sua
instalagdo, e foram registradas informacdes sobre adaptacédo, anatomia, cor,
oclusdo e comportamento do tecido mole como “excelentes ou aceitaveis “, de
acordo com a opinidao 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 adaptagdo. Algumas
complicagbes como fratura da estrutura, perda de 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 complica¢gdes de tecido mole no grupo de
estruturas em titdnio, mas estatisticamente ndo foram significativas, assim como o
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 espacgo para

o material de revestimento. Também o fato dos técnicos de laboratério nio
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estarem familiarizados com confecgao de estruturas em titanio contribui para estes

resultados.

Berg et al., em 1995, verificaram que o uso do titdnio 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 apds secgao e unido através de soldagem a
laser, com barras de liga de ouro tipo IV fundidas, antes e apds secgéo e unido por
brasagem, devido ao fato destas ultimas possuirem caracteristicas clinicas
conhecidas e satisfatorias. Para a realizacao deste estudo foram confeccionadas
13 barras de dimensdes padronizadas para cada material e métodos de uniao,
obtendo-se assim os grupos de titdnio fundido e titanio forjado, antes e apos
soldagem, e um grupo de barras fundidas de forma convencional em liga de ouro
tipo IV, antes e apds 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 unido de cada material
foram usinados, posteriormente, a fim de uniformizar o didmetro dos mesmos
antes da submissado dos grupos de barras aos testes de resisténcia a flexao,
resisténcia de campo de 0,2%, e percentual de elongagdo em uma maquina
universal de teste de tenséo (Instron Corp., Canton, Mass.). Microscopia eletrbnica
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 diferenga 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
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fator de maior importancia observado na regidao das fraturas foi a presenga de
poros, que provavelmente devem ter influenciado a ocorréncia das fraturas nas
areas correspondentes. As amostras de titanio fundidas e nao soldadas
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 formacgao 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 ducteis e apresentaram maior quantidade de poros. Os
autores concluiram que os diferentes tipos de unido reduziram de maneira
significante a ductibilidade dos materiais. No entanto, a resisténcia do titénio
soldado a laser igualou-se aquela da liga de ouro unida por brasagem, o que
sugeriu que as restauragdes dentarias feitas em titdnio forjado ou fundido

poderiam satisfazer as necessidades clinicas.

Rubeisntein, em 1995, apresentou resultados de um estudo onde
utilizou infra-estruturas de titanio obtidas através de unido 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
diametro (Nobelpharma) na regido anterior mandibular. Apés a obtencdo 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 titdnio, 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, apds um ano de acompanhamento, nenhuma perda dssea

foi observada em todos os pacientes, e também foram verificadas boa higiene oral
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e saude gengival. A grande estabilidade dos parafusos de ouro utilizados para a
instalagdo das proteses mostrou uma performance bastante satisfatéria para as
proteses 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.

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
das extracdes, confeccionadas através de moldagens realizadas na primeira etapa
cirurgica, apés estabilizacdo dos implantes. Para a realizagdo do estudo foram
utilizados seis cées, previamente preparados para o0 experimento, os quais
sofreram extragcdes de dentes posteriores bilaterais, substituidos por implantes
odontoldgicos do tipo Branemark na mesma etapa cirurgica. 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 Uunica
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
comparagao de proteses parafusadas diretamente nos implantes com proteses
adaptadas sobre pilares intermediarios. 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 o 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 cirurgico, no qual
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foram instaladas as proteses, através da aplicacao de torque de 20 N naquelas
feitas em titanio, e 20 N para os pilares e 10 N para os parafusos nas proteses
fundidas em liga de ouro. Seis meses depois, os cédes foram sacrificados, e foram
seccionados blocos de implante com osso adjacente para analise, juntamente com
tomadas radiograficas. Os resultados mostraram que a moldagem no primeiro
estagio cirurgico depende diretamente da estabilidade primaria dos implantes, e
que as proteses obtidas tiveram adaptagdes equivalentes na boca e no modelo
mestre. As discrepancias marginais foram maiores para as proteses fundidas em
liga de ouro, devido provavelmente ao proprio processo de fundigdo, do que para

as estruturas em titanio.

Riedy et al., em 1997, avaliaram comparativamente a adaptagao entre
estruturas de proéteses fixa implanto-suportadas confeccionadas em titanio pelo
meétodo de fundicdo em monobloco e o método de obtengao de estruturas através
de soldagem a laser de pecgas usinadas pelo Sistema Procera, sobre um modelo
que simulava uma mandibula humana. Cinco implantes foram instalados na regido
interforames desta mandibula confeccionada em resina acrilica. Foram efetuadas
dez moldagens individuais para a confecgao de dez modelos mestres, vazados eu
gesso pedra. Estes modelos foram divididos em dois grupos, de forma aleatdria: 1-
estruturas confeccionadas pela técnica de fundigdo em monobloco, e 2- estruturas
confeccionadas através do escaneamento e posterior usinagem de secg¢des 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 computacgéao 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 adaptagdo quando comparado ao grupo um, obtendo uma média
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de desadaptagdo menor que 25um nas interfaces protéticas, principalmente no

eixo vertical (z) das leituras.

Jemt et al., em 1998, baseados em resultados de estudos anteriores
que mostraram os bons resultados do uso de estruturas em titanio, usinadas em
partes pelo Sistema Procera e unidas por soldagem a laser, em reabilitagbes 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 denticdo antagonista
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 pecas em ouro foram
feitas por varios laboratérios, porém, seguindo uma mesma técnica. Apds a
instalagdo das proteses, os pacientes foram agendados para manutengdes 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 titanio e de 96,7% para o grupo em ouro. Fratura
da resina foi observada em 24% dos pacientes, com frequéncia semelhante nos
dois grupos. A média de perda 6ssea marginal foi de 0,6 mm em dois anos, sem
diferenca estatistica entre os grupos. O estudo mostrou que a familiarizagado dos

técnicos de laboratéorio em trabalhar com o titdnio diminuiu o numero de fraturas
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nas pecas e que estas ocorrem em menor quantidade nas proteses maxilares,

provavelmente pelo reforco metalico e menor extensao posterior.

Ortop & Jemt, em 1999, realizaram um estudo onde justificaram
comportamentos biomecanicos distintos em proteses fixas implanto-suportadas
tipo protocolo e proteses 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 titédnio soldado a laser (58) e estruturas convencionais
em ouro fundidas em monobloco (325). Os pacientes foram submetidos a
avaliagdes clinica sistémica e odontolégica completas. As estruturas de titanio
foram fabricadas com componentes pré-fabricados do Sistema Procera e
soldagens verticais. A maioria das pecgas foi revestida com porcelana de baixa
fusdo, com exceg¢do de algumas que foram em resina acrilica e dentes de
estoque. Apds sua confeccdo, as préteses foram instaladas e ajustes oclusais
foram realizados de forma que fossem estabelecidas guias do tipo canino, sempre
que possivel, ou em grupo, quando os caninos também faziam parte da
reabilitacdo. 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
titinio soldado. No entanto, fratura do material de revestimento foi frequente
(13%). A perda 6ssea marginal, em média, no periodo de 5 anos, foi de 0,4 mm.
Este valor foi semelhante ao de outros estudos, relatando que n&o houve
diferenca estatistica significante entre a perda éssea e o tipo de estrutura. De
maneira interessante, pacientes usuarios de medicacdo para tratamento de
problemas cardiovasculares apresentaram maior perda de implantes. Os autores
concluiram que o numero de implantes perdidos no periodo de cinco anos estava
mais relacionado com o numero de implantes pilares e localizagao das proteses
no arco do que com o metal da estrutura, e que as estruturas em titanio

apresentaram resultados semelhantes aos das estruturas convencionais, em
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individuos parcialmente dentados. A porcelana de baixa fusao também apresentou

bons resultados quando comparada a porcelanas convencionais.

Ortop et al., em 1999, também avaliaram a aplicabilidade do titanio em
reabilitacbes 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 aleatéria, tratados com proteses fixas
obtidas através de duas diferentes técnicas de fabricacdo 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
estruturas formadas por componentes de titanio pré-fabricados soldados a uma
barra intacta, também de titdnio. Ambos os grupos testados tiveram suas
estruturas revestidas por resina acrilica e dentes de estoque. Apos a instalagao
das proéteses, todas foram controladas anualmente. Os resultados mostraram que
as estruturas de titdnio soldadas a laser tiveram uma maior incidéncia de fratura
de metal. A perda 6ssea marginal foi de 0,5mm durante o periodo de estudo, com
nenhuma diferenga significante entre os grupos. Fratura de resina foi a
complicagdo mais comum, principalmente no grupo Ti 2, onde havia menor
espessura de resina em funcdo 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 fundicdes convencionais em ouro.

Jemt et al., em 2000, continuaram a avaliar a utilizagdo do titanio na

fabricacao de estruturas de préteses implanto-suportadas, e realizaram um estudo
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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
préoteses parciais fixas com estrutura de titdnio (Procera, Nobel Biocare) soldadas
a laser, revestidas por ceramica de baixa fusdo, 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 proteses com estruturas
convencionais ha um ano, mas que naquele momento seriam substituidas por
pecas em titdnio soldadas a laser e comparadas entre si. Os pacientes foram
agendados para controles anuais. A adaptagédo das pecgas 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 adaptacdo de menos de 74 de
volta no assentamento da peca. Houve poucas diferengcas entre pecas
convencionais e de titanio, no grupo 1, com relagdo a adaptacédo e perda 6ssea
marginal. Houve, porém, uma perda 6ssea maior no grupo de estruturas de titanio
substituidas, mas explicada pela remodelacdo 6ssea ocorrida apds de 1 ano da
colocagao dos implantes neste grupo. Com relagdo a fratura de porcelana, as
pecas de titdnio apresentaram um maior numero de ocorréncias, mas nao foram
significantes, ao mesmo tempo em que foram justificados pelo fato de as
porcelanas de baixa fusdao possuirem maior risco de fratura. Os autores
concluiram que o comportamento clinico de estruturas de titdnio foi bastante

similar ao das estruturas convencionais fundidas em ouro.

Silva, em 2001, avaliou a desadaptagdo marginal de infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e submetidas a

soldagem a laser, antes e apos a eletroerosdo, através da analise do
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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 pilar tipo UCLA/infra-estrutura foi avaliado antes e apés
eletroerosdo dando-se um torque de 10 Ncm no parafuso de titanio do 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 154um), G2 (IC 65um e ID 155um) , G2+EDM (IC 28um e
ID 59um) mostraram a efetividade da eletroerosao, mas também puderam mostrar
que nao houve diferenca significante entre G1+EDM e G2, enfatizando, também o

bom resultado da soldagem a laser.

Kleine, em 2002, avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de
proteses 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 Optica de precisao,
e os resultados mostraram que, tanto para a posigao 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 relagdo ao grupo soldado (99,06+50,47um e
70,214£56,70um, respectivamente). A técnica do cilindro cimentado foi a que

apresentou melhores resultados.

Watanabe et al, em 2002, também avaliaram a resisténcia a fratura de
pontos de solda realizados em barras de titanio de 0,5 e 1,0mm, variando a
amperagem (180 a 300 A), duracédo do pulso e diametro do feixe do laser. Os
autores verificaram que n&o havia diferenga estatisticamente significante na
resisténcia a fratura nas pecas de 0,5mm soldadas em 240, 270 e 300 A em
relagdo as barras controle ndo soldadas. Resultados semelhantes também

ocorreram para as barras de 1,0mm.
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Takahashi & Gunne, em 2003, compararam a precisao de adaptacao
entre pilares e cilindros de infra-estruturas fabricadas pelo sistema Procera
(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 espaco entre pilar e infra-estrutura do modelo mestre foram obtidas
para cada amostra através da interposi¢cao de silicone leve interposto entre os
pilares e a pega. Estas réplicas foram avaliadas com relagdo a espessura em
microscopio de precisdo nas superficies vestibulares, linguais, mesiais e distais.
Os valores de desadaptacao 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 adaptacao 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 eletroerosao, G3- 5 estruturas pré-fabricadas, soldadas a laser e
G4- 5 estruturas pré-fabricadas e soldadas a laser, submetidas a eletroerosdo. A
adaptacao da interface pilar/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 diferengas estatisticamente significantes entre as técnicas
monobloco apds eletroerosédo (IC 146um e ID 214pum) e soldagem a laser apos

eletroerosao (IC 65um e ID 92um), sendo os melhores resultados para a técnica
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de soldagem a laser. O autor péde concluir que os processos de eletroerosao e
soldagem a laser sao eficazes na obtencao de adaptacdo marginal, principalmente

se forem associados.

Baba & Watanabe, em 2004, avaliaram o efeito das condi¢cbes do feixe
do laser (voltagem e didmetro) na profundidade de soldagem em ligas para
fundicdo odontoldgica. Fundi¢gdes de 3.0mm x 8.00 x 50mm foram preparadas a
partir de diferentes ligas: Titénio c.p. (CP Ti), Ti-6Al-4V, Ti-6Al-7Nb, liga de
cobalto-cromo (Co-Cr) e liga de ouro Tipo IV. Duas fundicbes em bloco de cada
metal foram alinhadas uma contra a outra através das superficies de 8.0mm x
50mm. Os grupos tiveram entdo suas partes soldadas sob as seguintes
condicoes: voltagem de 160-340 V, em incrementos de 20 V, didmetro do feixe de
0.4-1.6mm, em incrementos de 0.2mm e duracdo de pulso de 10ms. Apos a
soldagem a laser em apenas um lado dos blocos, os blocos foram separados e a
profundidade de penetragdo da solda foi avaliada para cada liga através de
sistema fotografico computadorizado. A profundidade da soldagem era avaliada de
forma vertical desde a superficie do metal até o ponto mais profundo onde o laser
afetou a unido. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA. Os resultados
mostraram que conforme a voltagem aumenta e o didmetro do feixe diminui a
profundidade de soldagem é maior. Para as ligas de titdnio este fenébmeno foi
observado quando o diametro do feixe foi menor que 1.2mm. No entanto, para
ligas de Co-Cr e ouro Tipo IV, isto s6 foi observado em valores de didmetro abaixo

de 1.0mm.

Hart & Wilson, em 2006, diante das falhas precoces de estruturas
soldadas a laser na pratica clinica, propuseram uma investigagao da resisténcia e
durabilidade de seccgdes de titanio soldadas em cantilever. Para tal, sessenta
estruturas implanto-suportadas de titdnio com 12mm de cantilever foram
confeccionadas em quatro grupos de 15 pegas usando trés diferentes protocolos
de soldagem a laser (com nenhum fio de preenchimento, com 1 e 2 fios, e pela

técnica de soldagem com gas tungsténio). Dez estruturas de cada grupo eram
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testadas em relacao a resisténcia flexural com o carregamento dos cantileveres, e
as outras cinco eram testadas através de carga mastigatéria simulada de 200N até
a falha da solda ou até completar um milhdo de ciclos (a forca média de
mastigacédo gerada em proteses sobre implantes é de até 144N). Os resultados
dos testes estatisticos mostraram diferengas significantes entre os quatro grupos
em relacao a resisténcia flexural e ao carregamento ciclico, sendo que a técnica
de soldagem com fios de preenchimento promove maior resisténcia a fadiga e
flexural as extensbes em cantilever, assim como a soldagem realizada com gas de

tungsténio promove a mais alta resisténcia nos pontos de solda.

2.4 Pilares intermediarios em préteses sobre implantes

Binon, em 1996, avaliou o efeito da desadaptagdo entre hexagono
externo do implante e o respectivo hexagono interno do pilar intermediario no
afrouxamento do parafuso, durante um teste de simulagdo de funcdo. Dez
conexdes unitarias foram testadas em uma maquina de carregamento ciclico que
aplicava cargas nos conjuntos enquanto os mesmos sofriam movimentos
giratérios de 360° fora de seus eixos, no intuito de se avaliar se os diferentes
graus de liberdade (desadaptagao rotacional) existentes entre os componentes e o
implante teriam comportamentos semelhantes na duragcdo da pré-carga e
consequente afrouxamento do parafuso e/ou movimentacdo do pilar. Os
resultados mostraram que existe uma direta correlagdo entre a desadaptacao
rotacional entre os hexagonos e o afrouxamento do parafuso. Quanto maior esta
desadaptagédo ou quanto maior o grau de liberdade entre os hexagonos, maior a
probabilidade do afrouxamento. Além do mais, o autor concluiu que tal
desadaptacdo nado pode ser maior que 2° para que haja maior garantia de

estabilidade na conexao pilar/implante.
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Jansen et al, em 1997, consideraram importante avaliar o aspecto da
microinfiltracdo marginal bacteriana entre pilares intermediarios e implantes, em
virtude de que esta microbiota pode induzir risco de inflamagdes teciduais e
consequentes danos a interface osso/implante. Os autores consideraram que,
apesar da existéncia de desadaptagcdes entre os componentes serem inevitaveis,
as tentativas em se obter conexdes herméticas (Ankylos, ITI e Frialit-2, por
exemplo) mostram a importdncia em se considerar este aspecto na
implantodontia. Através de um experimento microbiolégico com penetracdo de
Escherichia coli, por um periodo de 14 dias, os autores avaliaram se interfaces de
treze combinacgdes de implante/pilar, em nove sistemas de implante (dentre eles,
Branemark, Calcitek, Astra, IMZ. Ankylos, Bonefit HI, Frialit-2) poderiam prevenir a
penetracdo microbiana. De maneira adicional, os autores mediram os niveis de
desadaptacao através de microscopia eletrénica. As diferencas entre as conexdes
variavam desde conexdes internas ou externas até variagdes de pilares de peca
unica ou de pecas multiplas unidas por parafusos. Os resultados do estudo
mostraram que apesar de as conexdes apresentarem-se com boa adaptacéo
vertical (média menor que 10um), muitas vezes desadaptagdes horizontais (sub
ou sobrecontorno) existentes entre as conexdes nao previnem microinfiltragdo
marginal. Somente no sistema Frialit-2 com banho de silicone, a infiltragdo foi

menor.

Byrne et al, em 1998, questionaram o numero insuficiente de
informacdes a respeito de adaptacdo de pilares intermediarios aos implantes, e
realizaram um estudo onde avaliaram comparativamente pilares calcinaveis e pré-
fabricados nos quesitos adaptacao pilar/implante e adaptacdo entre a superficie
inferior da cabeca do parafuso protético com a respectiva base de assentamento
do mesmo. Seis combinagdes de pilares e implantes foram estudadas
comparando-se pilares pré-fabricados com pilares calcinaveis fundidos e
posteriormente retificados laboratorialmente através de kit especifico de correcéo

de irregularidades da base do cilindro e da base de assentamento do parafuso
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protético. Os resultados mostraram que os pilares fundidos apresentam maiores
discrepancias marginais verticais entre as superficies de unido implante/pilar,
assim como entre a porg¢ao inferior do parafuso e sua base de assentamento,
mesmo aqueles submetidos ao sistema de retificagao laboratorial, e que os pilares

pré-fabricados sdo melhores.

Rubeinstein & Ma, em 1999, considerando a importancia da interface de
relacionamento entre componentes protéticos na fabricagao de reabilitagcdes sobre
implantes, durante o processo de transferéncia da relacdo dos implantes para o
laboratdrio 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 confecgao de préoteses em estruturas de titanio soldadas a laser,
com outros componentes utilizados para a fabricagao de proteses 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
sequéncias de combinagbes entre componentes de cada grupo testado
(transferentes de moldagem, cilindros ou pecgas de titanio e pilares). Estas
mensuragdes eram realizadas através da determinagdo dos “centros” dos
componentes justapostos, apdés a determinagdo dos valores médios da
circunferéncia externa de cada componentes, de forma a se obter, em um plano
horizontal, a relagcdo dos mesmos entre si. Os resultados mostraram nao haver
diferenca estatisticamente significante entre os cilindros de ouro e as pecgas de
titdnio na interface com seus respectivos pilares. Também n&o houve diferenca
comparativa entre as partes de titdnio e os transferentes de impressao na sua
interface com os analogos de aco inoxidavel. No entanto, as interfaces
comparadas entre as outras combinagcdes de componentes apresentaram
diferencas significantes. Esta investigagdo mostrou que diferengas estatisticas

existem na interface de relacionamento entre componentes associado com a
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transferéncia de informagdes da boca para o laboratério. A interface entre os
componentes deve ter uma tolerancia que nao impeca a adaptagao entre os
mesmos, pelo contrario, deve permitir uma “micromovimentagdo”. Deve ser
considerado, portanto, que diante do potencial de melhora na precisdo promovida
pela soldagem a laser, variagcbes da interface de relacionamento entre os
componentes protéticos podem comprometer a adaptacéao final da estrutura, pois
se a soldagem for feita sobre um modelo mestre n&o 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
apos o término da confeccdo da peca, antes de sua instalacao, a fim de permitir

uma micromovimentacao funcional.

Merz et al., em 2000, compararam a mecanica de conexao cbnica tipo
cone-morse com 8 graus de inclinagdo com uma conexao tipo hexagono externo
em unido implante/pilar. Modelo de elemento finito tridimensional foi criado para
comparar os dois principios de conexao sob iguais condi¢gbes. A configuragdo do
carregamento foi modelada de acordo com os testes utilizados atualmente. O
primeiro teste era feito apds simulagédo do torque aplicado aos pilares, equivalente
a 35 N/cm. De maneira interessante, os valores de pré-carga obtidos nesta fase
era de 53N para a conexao conica e de 358N para a de hexagono externo, pois
91% do torque era requerido para sobrepor a friccdo na conexao conica, deixando
somente uma limitada tensdo que deve ser absorvida pelas roscas. Para a
segunda parte do teste, um cilindro ou coping era simulado sobre os pilares.
Cargas de 380 N foram aplicadas sobre o coping em inclinagdes de 0, 15 e 30
graus em relacdo ao longo eixo do implante durante o teste ciclico de
carregamento. Os resultados do estudo mostraram que na fase de aperto dos
pilares, houve formacdo de tensbes na area correspondente a interface de
conexao pilar/implante, principalmente ao nivel das primeiras duas roscas. Estas
tensdes foram significantemente maiores para a conexao tipo hexagono externo.

Apoés a aplicacao de carga, os padroes de tensbes mostraram-se diferentes para
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os dois tipos de conexao, devido a seus diferentes principios mecanicos, e a
conexao cobnica mostrou resultados mecanicos superiores, 0 que explica a

estabilidade clinica em longo-prazo do sistema.

Schwarz, em 2000, relatou que a maior incidéncia de complicacdes
mecéanicas em préteses sobre implantes, como afrouxamento ou fratura de
parafusos protéticos ou do pilar, davam-se em conexdes do tipo hexagono
externo, e que este tipo de problema estava sendo bem contornado com a
utilizagao do sistema cone Morse 8 graus da ITI, da conexao com o pilar ter uma
retengao friccional e um grau de liberdade de quase zero grau de rotacdo. Além do
mais, como se trata de um pilar solido para protese cimentada, ndao possui
parafuso protético. Fratura do implante também pode acontecer, principalmente
em regides posteriores da arcada, em proteses suportadas por um ou dois
implantes, com cantilever associado, com sobrecarga oclusal ou bruxismo, e esta
relacionada com o tempo do carregamento e fadiga do metal. Os indices de
fratura com implantes ITI sdo pequenos, e geralmente associados com implantes

de plataforma estreita.

Cibirka et al., em 2001, avaliaram diferencas nos valores de destorque
de pilares parafusados apéds teste de fadiga quando dimensdes entre o hexagono
externo do implante e o hexagono interno do pilar foram alteradas ou a forma do
hexagono externo do implante foi eliminada. Trés grupos de implantes foram
avaliados: (1) hexagono externo padrédo (2) hexagono modificado com redugéo
das dimensdes e (3) hexagono usinado e transformado em uma plataforma
circular. Pilares intermediarios angulados em 25° foram fabricados pelo sistema
Procera de forma divergente para oclusal para ponto de aplicacdo de carga. As
dimensbdes do hexagono interno dos pilares era padrdo. Os pilares foram
parafusados sobre os grupos de implantes com torque de 32N/cm. Cortes verticais
foram realizados no conjunto pilar/implante para permitir avaliagdo da interface de

conexao. Apos teste ciclico de fadiga com aplicacao de forgas que variaram de 20
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a 200N, equivalente a aproximadamente cinco anos de mastigagao “in vivo’,
avaliagcbes macroscopica e radiografica foram realizadas na interface
pilar/implante. Os pilares foram removidos e valores de destorque também foram
registrados. Os resultados mostraram que ndo houve afrouxamento ou
desalojamento longitudinal dos pilares. Os valores de destorque foram
semelhantes entre os grupos 1 e 2, e maiores para o grupo 3. Os autores
concluiram que independente da altura do hexagono externo do implante ou da
existéncia do mesmo, ou seja, do contato entre as superficies de conexado, os
valores de destorque obtidos para os trés grupos ndo se mostraram
significantemente diferentes apdés o teste de fadiga, podendo os mesmos nao

influenciar na perda da pré-carga obtida durante o aperto inicial dos parafusos.

Silva, em 2003, avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de
préteses fixas implanto-suportadas utilizando pilares UCLA e esteticone, fundidas
em monobloco ou submetidas a soldagem a laser, antes e apos eletroeroséo,
através de analise de discrepancias marginais. Para isso, quarenta infra-estruturas
foram confeccionadas a partir de um modelo mestre com cinco implantes e
fundidas em titdnio comercialmente puro. As amostras foram divididas em quatro
grupos: G1 UCLA: estruturas fundidas em monobloco; G2 UCLA: estruturas
fundidas em monobloco, seccionadas e soldadas a laser; G1 ESTETICONE:
estruturas fundidas em monobloco; G2 ESTETICONE: estruturas fundidas em
monobloco, seccionadas e soldadas a laser. ApOs avaliagdo de discrepancia
marginal em microscopia optica de precisdo através do teste do parafuso unico,
todos os grupos foram submetidos a eletroerosdo e posteriormente foram
novamente mensurados. Os resultados mostraram que os valores de
desadaptacdo obtidos para os pilares do tipo UCLA foram menores quando
comparados ao esteticone, provavelmente devido ao préprio formato do pilar e a
influéncia disto no processo de fundigdo. Além disso, quando as pecas fundidas
em monobloco, para ambos os tipos de pilares, eram seccionadas e soldadas a

laser obtiveram significativa redugédo do nivel de desadaptagcdo. Apds a aplicagao
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de eletroerosdo, todos os grupos mostraram grande redugdo no nivel de
desadaptacéo, e, estatisticamente, ndo houve diferenca entre o G1 + eletroerosao
e o G2.

Hansson, em 2003, avaliou a hipotese de que a reabsorcao 6ssea ao
redor de implantes pode ser influenciada pelo nivel da interface pilar/implante em
relacdo a crista 6ssea, em conexdes cbnicas. Para tal utilizou-se de analise de
elemento finito, onde dois modelos de implante de titdnio rosqueaveis
osseointegrados foram criados: (1) bi-componente, implante/pilar, com interface de
conexao cobnica localizada ao nivel da crista 6ssea marginal; (2) implante
monocomponente, onde a interface cbnica de unido estava localizada a 2mm
supradsseo. Ambos os implantes possuiam paredes com espessura de 0,6mm.
Uma forca axial de 100N foi eventualmente distribuida sobre os implantes. A
analise de tensdes no osso foi realizada através do método de elemento finito
assimétrico, e os resultados encontrados mostraram que para conexdes coOnicas
ao nivel da crista 6ssea (1), o pico de tensdes resultante de carga axial tem uma
diregdo mais apical no osso. Ja para a interface supra-6ssea (2), este beneficio
desapareceu, aumentando o pico de tensdes na crista 6ssea. Dentro das
limitagbes da analise de elemento finito, a interface de conexao cbdnica ao nivel da
crista 6ssea promove um pico de tensdes bem menor do que o mesmo obtido para

interfaces localizadas mais coronariamente.

Cehreli et al., em 2004, avaliaram de forma comparativa a resisténcia a
fadiga dindmica de pilares para conexao tipo cone-morse em pecga unica (solidos)
ou em duas partes. Para tal, dezesseis implantes ITlI foram inseridos em dois
modelos metalicos e divididos em dois grupos, um com pilares compostos por
duas partes, e o outro com pilares sdlidos, ambos torqueados sobre os implantes.
Cada implante recebeu uma coroa cimentada. Cargas ciclicas axiais e laterais
(500,000 ciclos) com picos de 75N foram aplicadas sobre os conjuntos, em

angulacado de 20°, simulando um habito parafuncional. A cada 100,000 ciclos,
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valores obtidos pelo perioteste foram mensurados para avaliagdo da integridade
de uniao pilar/implante. Os valores de destorque para cada pilar também foram
medidos. Os resultados mostraram que todos os pilares e implantes foram nao
mostraram qualquer sinal de mobilidade clinica ou falha mecéanica. Os valores do
perioteste para ambos os pilares foram similares e a diferenga entre os grupos foi
insignificante. Os valores de destorque foram significantemente maiores para os
pilares sdélidos. Os autores concluiram que a estabilidade em longo prazo pode ser
atingida tanto pelos pilares sélidos como também pelos compostos por duas
partes em restauragdes cimentadas, pois ambos apresentaram alta resisténcia a
fadiga. No entanto, os primeiros possuem maior resisténcia ao destorque que os

segundos.

Bozkaya & Mufti, em 2004, avaliaram a eficiéncia das conexdes
cbnicas por friccao em implantes dentarios, desenvolvendo férmulas que
analisassem a mecanica deste tipo de conexdo. Em particular, a for¢ca de insergao,
a resisténcia a mesma e a profundidade da interface de conexao, que causa a
deformacédo plastica, foram analisadas. Foi notado que a forga de insercédo esta
em funcédo do grau de conicidade, da profundidade de contato, dos coeficientes
estatico e cinético de friccdo e do médulo de elasticidade do material do implante e
do pilar. Foi notado que o uso de uma conexdo com menor conicidade e com

maior profundidade de contato aumenta a forca de insercgao.

Hecker et al, em 2006, avaliaram as alteragbes de adaptagdo entre
cilindros de ouro de proteses implanto-suportadas sobre pilares intermediarios que
sofreram ciclagem funcional com novos pilares, substituidos apds a ciclagem. Isto
simularia uma situagao clinica onde um pilar danificado pelo tempo de uso é
substituido. Quinze estruturas foram confeccionadas sobre uma matriz com cinco
implantes. A ciclagem de 200.000 ciclos foi realizada de maneira anterior,
unilateral e bilateral em relagdo ao carregamento oclusal. Analise de

desadaptacdes entre cilindro/pilar foi realizada apds o carregamento. Na
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sequéncia, os pilares foram substituidos por novos, e a analise de desadaptacao
foi repetida nos mesmos pontos de referéncia utilizados anteriormente. Os
resultados mostraram que embora as alteracbes de adaptagdo entre os
componentes tenham sido encontradas isoladamente, o teste estatistico néo

mostrou diferenga significante entre as duas situacoes testadas.

2.5 Fotoelasticidade

Em 1949, Nooman introduziu o método de analise fotoelastica na
odontologia restauradora através da realizagcdo de um estudo onde executou a
aplicacao de forgas sobre restauragdes 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 tensbes, e verificou que as amostras que possuiam preparos com angulos

arredondados induziram a menor concentragao de tensdes no material.

Glickman et al., em 1970, ressaltando a importancia do padrdo das
forcas oclusais na destruicdo Ossea periodontal, realizaram um estudo onde
avaliaram as tensbes induzidas por dentes molares e pré-molares,
individualmente, antes e apds tornarem-se pilares de préteses parciais fixas,
através de aplicacdo 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
padrao normal individual de tens&o para cada dente, e também num mesmo bloco,
simulando um espago para péntico entre eles, onde avaliaram o padrdo de tensao
individual apés os mesmos terem se tornado pilares de prétese parcial fixa,
através de preparos intracoronarios. Todos os modelos foram fotografados prévia
e posteriormente a aplicagao de cargas na superficie oclusal, medida por um
dinamémetro. Os resultados mostraram que houve uma distribuicdo mais
adequada de tensdes ao redor dos dentes apos a utilizacdo dos mesmos como

pilares de proétese fixa, convertendo forcas obliquas em axiais, impedindo a
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producao de tensao na regidao mesial cervical do molar quando este dente fica

isolado.

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 Ossea, perda éssea vertical e perda 6ssea horizontal. Os
parafusos foram imersos em resina Araldite (Ciba-Geigy, HY956) e, apds sua
completa polimerizagédo, 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 tensdes ao longo das superficies das roscas, diferentemente do
implante liso, no qual houve uma maior concentragdo de tensdes no apice do
implante, mostrando que o implante de rosca distribuiu de maneira melhor a carga.
O carregamento horizontal foi muito mais nocivo que o vertical, principalmente em
relacdo aos tipos de ancoragem, onde foram observadas maiores concentragdes
de tensdes nas simulagcbes de perda éssea vertical e horizontal. O autor concluiu
que os implantes rosqueaveis sao mais favoraveis, do ponto de vista de

distribuicao de tensdes, que os implantes lisos.

Kinni et al., em 1987, avaliaram a produgao de tensdes caracteristicas
de dois sistemas de implantes, Branemark e Core-Vent Corporation, de diferentes
formatos, através de analise fotoelastica. Para tal, os implantes foram inseridos
em blocos de resina fotoelastica PL-2, da Measurement Group, com dimensdes de
5x5x2 cm, sendo confeccionados dois blocos para cada implante avaliado (um
Branemark e dois tipos do Core-Vent). Os implantes receberam cargas de 40 Ibs
axialmente e em 25° de inclinagédo. Os resultados foram fotografados em campo
de um polariscépio circular. Os resultados mostraram que quando a carga era

aplicada axialmente, a maior concentragcdo de tensdes dava-se no apice dos dois
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sistemas, porém de maneira mais intensa para Core-Vent, cujo design ndo possui
roscas do terco médio para o apice. Esse comportamento manteve-se e tornou-se
mais intenso quando os implantes foram carregados em &angulo, onde se notou
uma maior concentragcdo de franjas isocromaticas no &pice, com aspecto
significantemente maior para o sistema Core-Vent. Os autores concluiram que
existe uma relagao entre numero de roscas do implante e a distribuicao/formacgéao
de tensdes, ou seja, que as tensdes surgem no apice de maneira mais severa em
implantes com poucas roscas ao longo de seu comprimento, o que pode gerar
pequenas deformacdes. Neste caso o sistema Core-Vent mostrou-se de maior
risco para a questao da osseointegragao, ao contrario do sistema Branemark, que

mostrou um potencial de formagéo de tensdes mais aceitavel biologicamente.

Clelland & van Putten, em 1997, compararam estruturas de titanio
convencionais de proteses tipo protocolo Branemark com outras confeccionadas
pela técnica do cilindro cimentado, em relacdo as tensdes geradas na interface
implante/tecido Osseo, através da mensuracdo das tensdes 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 regiao
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. Apds 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 diferenga estatisticamente significante entre as tensbes induzidas pelas
estruturas convencionais e aquelas produzidas pelas estruturas confeccionadas

pela técnica do cilindro cimentado. Os autores verificaram uma diminuicido na
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magnitude das tensdes com as estruturas com cilindro cimentado, pois o cimento
interposto entre os cilindros e suas respectivas estruturas compensava a

desadaptacdo das mesmas.

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 confecgcao de proteses fixas tipo
protocolo Branemark, através da analise 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 dimensdes 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 relagdo a passividade
de adaptacdo através da técnica do parafuso unico, onde foi verificada a nao
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 polariscépio circular por meio de sua fixacdo aos pilares do
modelo com torque de 10N/cm, através de trés sequéncias de aperto de parafuso,
determinadas pela posicdo dos implantes (1-2-3-4-5; 5-4-3-2-1; 3-2-4-1-5). Cada
sequéncia de aperto testada foi repetida por cinco vezes, a fim de comparacgao, e
fotografada apenas na ultima repeticdo. O padrdo de tensdes induzidas pela
estrutura ndo passiva foi analisado de acordo com o numero e a concentragao 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, entao, realizados
os pontos de solda e feita nova avaliagdo da interface estrutura/pilar. A estrutura

foi novamente fixada ao modelo com torque de 10Ncm, nas mesmas sequéncias
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testadas anteriormente, onde foi submetida a nova analise fotoelastica. Os
resultados mostraram que o aperto da estrutura ndo passiva sobre os pilares, nas
trés sequéncias de aperto testadas, gerou uma concentragao de tensdes ao redor
dos implantes. Em relacdo a sequéncia de aperto dos parafusos, todos os
implantes mostraram tensdes, concentradas principalmente nos seus tergos
médios. No entanto, os implantes de extremidade (1 e 5) foram os que mostraram
maior quantidade de tensdes. Em contraste, os autores notaram que quando a
estrutura foi seccionada e soldada, um relacionamento passivo em relagdo aos

pilares foi obtido sem inducéo de tensdes aos implantes.

Millington & Leund, em 1995, realizaram um estudo laboratorial
utilizando um revestimento fotoelastico para investigar o relacionamento entre
magnitude e localizagdo de desadaptacdes e a quantidade e distribuicdo de
tensdes superficiais em uma supra-estrutura protética. Os autores basearam seu
experimento no fato de que tensdes eram induzidas quando estruturas protéticas
eram conectadas aos implantes, principalmente em funcdo do aperto de parafusos
protéticos. Outro fator considerado era a geragao de tensao estatica causada pela
falta de adaptacao entre estrutura e pilares intermediarios. Quando estas tensdes
eram submetidas as cargas funcionais poderiam causar falha do sistema
prétese/implante. Entretanto o nivel de desadaptacido aceitavel sempre foi muito
controverso, chegando em torno de valores de 30 a 150uym no maximo de
desadaptacdo. Para a realizagdo do experimento, uma estrutura protética foi
confeccionada em ouro tipo IV sobre uma matriz em forma de mandibula, a qual
alojava quatro réplicas de implantes de 10mm tipo Branemark (A,B,C, e D). A peca
foi aparafusada com torque de 10Ncm sobre pilares intermediarios e estes ultimos
a novas réplicas de implantes. Este conjunto foi fixado em outros orificios da
matriz com resina Araldite, de forma a simular uma adaptacgao passiva. O efeito da
desadaptacdo era dado em um pilar através da colocacdo de uma cunha metalica

nos trés pilares remanescentes e aplicando o torque necessario. Para garantir
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este nivel de desadaptacdo a superficie da estrutura e a base do pilar foram
mantidas em controle de deslocamento linear antes e apds a introdugao da cunha
metalica. O quarto parafuso era entdo apertado no local da desadaptacio. Para
avaliar a indugao de tensdes um polariscépio de reflexdo foi utilizado para se
medir tensdes em doze pontos ao longo da estrutura. Os padrdes de tensdes
foram registrados através de fotografias dos padrbes de franjas. Desadaptacdes
de 6,17,27,40,55,68,81,91 e 104um foram testadas separadamente nos pilares C
e D. Os resultados mostraram uma relacdo positiva entre a magnitude de
desadaptacao e tensdo na estrutura. No entanto, o aumento das tensdes nao

mostrou-se linear com os aumentos de desadaptacoes.

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, localizagao e
distanciamento entre os implantes utilizados. Para isso, seis implantes padrées de
10 mm de comprimento com formato de raiz (Nobelpharma) foram colocados na
regido 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 IV, com 90 mm de comprimento e secgao
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 tensao
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 microtransdugao conectado a um amplificador multicanal que, apds
calibracéo, puderam ser usados para a medig¢ao de forcas de compressao e tragao
provocadas pelos pilares carregados. A aplicagdo 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
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namero, localizagao e distanciamento entre implantes pilares da estrutura. Cada
carregamento foi repetido por dez vezes, e as médias dos valores de for¢ca foram
obtidas para cada teste. Os resultados do estudo mostraram que a magnitude da
forca sobre os implantes era diretamente proporcional a extensdo 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
tensbes induzidas aos implantes dependeram da combinacido do numero,

localizagao e distanciamento entre os pilares.

Kenney & Richards, em 1998, compararam o padrao de tensdes gerado
ao redor de implantes entre dois sistemas de retengcdo para overdentures sobre
implantes: o’ring/bola e barra/clipe, 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
raiz (Nobel Biocare) foram ancorados neste modelo, de forma a nao induzir
tensbes 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 clipe
para retencédo 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 regido
dos primeiros molares, variando de 10 a 200 libras. Os resultados da distribuigdo
de tensbes para cada sistema foram fotografados e avaliados e mostraram que,
diante de cargas verticais, o sistema o’ring/bola transferiu minimas tensdes para
ambos os implantes, enquanto que o sistema barra/clip proporcionou tensdes

imediatas de grande magnitude e concentragdo para os dois implantes. Apds a
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aplicacao de forgcas obliquas, os resultados mostraram padrbes de tensbdes
similares para ambos os sistemas, com uma formacao sutiimente 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/clipe, principalmente quando o modelo

fotoelastico foi carregado com forgas verticais.

Watanabe et al., em 2000, investigaram as tensdes produzidas ao redor
dos implantes de estruturas de proteses fixas parafusadas fabricadas através de
quatro diferentes métodos, antes e apds diferentes seqliéncias de aperto de
parafusos. A metodologia deste estudo envolveu a confecgao 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
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 aperto 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 aperto dos parafusos influenciou pouco a
producao de tensdes. Ja as tensdes produzidas pelas estruturas do G2 mostraram
ser bastante influenciadas pela ordem do aperto, 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 (50pe), seguidas do G3
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(154pe), 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
contracdo foi menor, comparado ao mesmo procedimento realizado
posteriormente a seccao de pecgas previamente fundidas em monobloco, e que
embora a adaptacdo visual parega estar favoravel, tensbes sdo produzidas ao
redor dos implantes quando do aperto de parafusos, e incentivaram a utilizagao da

técnica do assentamento passivo.

Rubo & Souza, em 2001, discorreram sobre os diversos recursos
existentes para analise e solucdo de problemas complexos encontrados no
tratamento de pacientes com denticbes comprometidas. Dentre estes recursos os
autores citaram, dentre outros, a analise fotoelastica, o método de elementos
finitos e a extensiometria. Foram relatadas as aplicacbes desses procedimentos
na resolugdo de carregamento de proteses sobre implantes. No entanto, os
autores concluiram que existem vantagens e desvantagens inerentes a cada
procedimento e observaram que nenhuma das formas de analise possui total
preponderancia sobre a outra, resultando em um consenso entre pesquisadores

de que as mesmas se complementam, no intuito de uma validar a outra.

Dalle Piagge, em 2002, analisou o comportamento das tensées no
rebordo edentado, sob overdenture implanto-suportada, apoiada sobre barra de
estabilizacao e retida por encaixe extracoronario tipo ERA, com ou sem apoio de
magneto na regido distal do rebordo, através da analise 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 regido 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
regido posterior e outra n&o, ambas 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
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modelos em articulador semi-ajustavel e, apds acrilizadas, remontadas no
articulador com o respectivo modelo fotoelastico com a finalidade de realizar o
ajuste oclusal. Apos a captura das capsulas do sistema ERA e magnetos nas
bases das préteses, o modelo fotoelastico foi inicialmente analisado sem aplicacéo
de carga, a fim de verificar se havia formagao de franjas. Posteriormente, cargas
de 1kg, 3.5kg, 7kg e 10kg foram aplicadas sucessivamente. Os resultados deste
estudo mostraram que a utilizagdo do magneto nas regides posteriores do rebordo
mostrou melhor distribuicdo de tensbes entre os implantes e o rebordo residual,
em contraste com uma maior concentracido de tensdes nos implantes anteriores
encontrada no par de proteses em que nao se utilizou o magneto nas

overdentures.

Fernandes et al., em 2003, conduziram um estudo a fim de demonstrar
a efetividade da fotoelasticidade reflexiva como uma técnica para monitoramento
‘in vivo’ da distribuicdo de tensdes promovidas por préteses em fungdo. Os
autores selecionaram sete individuos para este estudo, divididos em trés grupos,
de acordo com o desenho das préteses. As superficies vestibulares das préteses
testadas foram revestidas com uma resina birrefringente com espessura de 2 mm.
Através da utilizacdo de um polariscopio de reflexao, os padrdes de franjas foram
documentadas em uma fita de video, durante a padronizagdo dos carregamentos
“in vivo’. Niveis de tensdes foram calculados a partir da determinacéo da ordem
das franjas isocromaticas. A variabilidade intra-examinador na contagem da ordem
das franjas e na determinag¢ao do nivel de precisdo na fotoelasticidade reflexiva
também foi estudada e seus resultados foram comparados com valores obtidos
através de medidores de tensbes também utilizados. Os resultados mostraram
que as areas revestidas pela resina fotoelastica onde normalmente a incidéncia de
luz € acessivel produziram mapas da distribuicdo das tensdes durante o uso das
proteses. Diferengcas significativas foram encontradas entre os diferentes
desenhos das mesmas, e o teste de variabilidade intra-examinador mostrou que

nao houve ocorréncia de diferenga estatisticamente significante na contagem de
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ordem de franjas. Os valores de tensdes obtidas com a fotoelasticidade reflexiva
mostraram um alto indice de correlagcdo com os valores obtidos através da
utilizacdo de medidores de tensdo, podendo ser considerada um meétodo valido,

aplicavel e preciso em estudos de comportamento biomecanico “in vivo’.

Meirelles, em 2003, realizou um estudo em que analisou a distribuicdo
de tensbes pela simulacdo de esforgcos 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 mecanico acoplado a uma célula de carga com 15°
de inclinagao em relagao ao implante. Cada implante foi levado individualmente ao
polariscopio circular para a visualizagao e interpretagao das franjas fotoelasticas,
de forma que foram obtidos valores numéricos que correspondiam a ordem da
franja para cada ponto tracado ao redor do implante sobre a imagem obtida. Foi
possivel observar padrdes de distribuicdo de tensdes 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 regidao apical do mesmo. Nas demais

regides, os valores encontrados foram similares.

Ochiai et al, em 2003, avaliaram se a selegdo do tipo de pilar
intermediario afeta a transferéncia de carga em proéteses instaladas sobre dente e
implante através da fotoelasticidade. Para isto dois implantes de 3.75 x 13mm (3i
Implant Innovations, Palm Beach Gardens, Fla.) foram instalados em um modelo
de mandibula humana onde havia auséncia do primeiro e segundo molares
esquerdos. Duas proteses parciais fixas de trés elementos foram confeccionadas

em liga de ouro-paladio, unindo dente (pré-molar) e implantes, alternando-se
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pilares tipo UCLA e pilares cbnicos (3i). A simulagdo de carga foi aplicada sobre
prétese unindo dente e dois implantes e dente a um implante, sendo esta ultima
obtida através da remoc¢ao do pilar intermediario do implante do primeiro molar. A
analise de tensdes foi realizada em um polariscopio circular com células de carga
verticais apoiadas em diferentes variagdes de carregamento em pontos oclusais
marcados nas proteses. A aplicagao de carga foi utilizada em fungao de promover
uma situagdo clinica real. A avaliagdo das tensdes foi realizada através da
observagcédo visual das ordens de franjas. Os resultados mostraram que a
distribuicdo de tensbes e magnitude para a prétese apoiada sobre dente e dois
implantes foi parecida para ambos os pilares utilizados. Para a situagao protética
apoiada sobre dente e implante distal, a situacdo também foi parecida para os dois
tipos de pilares avaliados, com uma distribuicdo nao-axial de tensdes para o pilar

UCLA, quando comparada ao pilar cénico.

Bernardes, em 2004, relatou que implantes osseointegrados vém
apresentando limitacbes desde sua concepcdo. Uma delas seria a perda éssea
marginal crénica. Tal fenbmeno seria justificado por cargas mastigatérias que
levariam a concentracdes de tensdes junto a crista 6ssea. Ao longo dos anos o
autor relata que foram sugeridas modificagdes buscando minimizar tal perda, por
exemplo, o desenvolvimento de novas jungdes pilar/implante e até mesmo
implantes com pilares em peca unica. Dentre as varias vantagens citadas das
jungdes internas sobre o tradicional hexagono externo, estaria a capacidade das
primeiras em distribuir melhor as tensdes, de maneira com que impedissem
concentragdes excessivas na crista 6ssea. O trabalho do autor objetivou analisar
qualitativamente e quantitativamente as tensbes geradas em modelos
fotoelasticos decorrentes de cargas aplicadas em pecgas simulando implantes com
a mesma forma externa, diferindo apenas no tipo das juncdes: hexagonal externa
(HE), hexagonal interna (HI), conica interna (Cl) e um implante sem jungdo (peca
unica, PU). Essas pecas foram inseridas em blocos fotoelasticos e submetidas a

dois tipos de cargas compressivas, uma axial (carga |I) e outra 6,5mm fora do
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longo eixo (carga Il). Foram analisados diversos pontos de tensdo ao longo de
quatro corpos de cada espécie (46 para carga | e 61 para carga Il), nos quais se
determinou a tens&o cisalhante maxima. Os pontos analisados geraram graficos
que a partir dos quais foram determinadas areas individuais para cada uma das
duas situagdes de carga em todo o corpo do implante e apenas para a regiao de
pesco¢o do mesmo. Depois de aplicados os testes de Kruskal-Wallis, U de Mann-
Whitney, t de Student e ANOVA, de acordo com a necessidade de cada analise,
nao foi encontrada diferenga significante (p<0,05) em nenhuma das duas
situacdes propostas para carga |. Entretanto, para carga Il, quando avaliando todo
o corpo do implante, os de hexagono interno apresentaram diferencas
significantes (p<0,05), com os menores valores, em relagdo aos outros grupos
(hexagono externo, cénico interno e pecga unica). Da mesma forma, para a analise
da regidao de pescogo sob a carga Il, o grupo de implantes HI mostrou ser
estatisticamente diferente (p<0,05) dos grupos HE e PU, porém HI e CI| nao
apresentaram diferengas, bem como HE, PU E CIl. Quando realizando conclusdes
baseadas nos valores encontrados, em porcentagem, observou-se que, para a
carga |, o grupo CIl apresentou os menores valores de tenséo cisalhante maxima
para todo o corpo, seguido pelo grupo PU, 0,45% maior e apds estes os grupos Hl
com 2,02% e HE com 3,33% maiores que o primeiro. Nesta situagdo de carga
quando analisando a area de pescog¢o da peca, foram encontrados menores
valores para o grupo PU, seguido pelo HI com 1,69% maior, Cl, 3,15% e HE,
3,82% maiores que o primeiro. Quando para carga I, o grupo HI apresentou os
menores valores para todo o corpo da pega, seguido pelo Cl com 10,9%, PU e HE
com o mesmo valor de 12,93%. Na situagao de carga Il, para a regido de pescogo
do implante, a ordem encontrada foi a seguinte: com menor valor o grupo Hl,
seguido pelo Cl com 9,45%, PU com 15,20% e HE com 17,36%.

Ueda et al, em 2004, propuseram um trabalho onde avaliaram
comparativamente, através de analise fotoelastica, a dissipacdo de tensdes em

uma proétese fixa com trés implantes paralelos entre si com a dissipagao de
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tensbes na mesma protese com e existéncia do implante central angulado. Dois
modelos fotoelasticos foram confeccionados para o experimento. Verificou-se a
indugdo de tensdes apds o aperto dos parafusos e apos carregamento com 2kg,
5kg e 10kg, em um mesmo ponto central da protese. Os resultados mostraram
que durante o aperto dos parafusos pouca tensdo foi induzida em ambos os
modelos. Apds a aplicagdo de carga no modelo com implantes paralelos a
dissipagdo seguiu os longos eixos. No implante angulado, houve menor
quantidade de franjas, ficando estas acumuladas ao redor da regido apical dos
implantes laterais. Os autores consideram a limitagcdo de seu estudo como sendo
da carater qualitativo e indicam o método de elemento finito ou uso de medidores

de tensdes (strain gauges) para quantificar as tensdes.

Cehreli et al., em 2004, relatou que a magnitude de forgas aplicadas
sobre os implantes depende do desenho do implante e propriedades mecanicas
da interface de conexao, cujos efeitos biomecanicos nao foram estudados de
forma compreensiva até entdo. Diante disto, propés um estudo onde se avaliasse
as caracteristicas de transferéncia de forga de conexdes com hexagono externo e
cone-morse, utilizando-se de andlise fotoelastica e do uso de strain-gauges,
também denominados de medidores de tensdo. Para tal, modelos fotoelasticos
com implantes isolados foram obtidos através de uma duplicagdo direta de matriz.
Os implantes utilizados foram Branemark, ITI e Astra Tech. Foram feitos dois
modelos para cada marca de implante. Forcas verticais e inclinadas de 100 e
150N de 20°foram aplicadas separadamente sobre os implantes, momentos nos
quais foram analisadas as ordens das franjas fotoelasticas na regido cervical dos
implantes em polariscépio circular. Apés a andlise fotoelastica, foi realizada a
avaliagdo por meio dos strain gauges através da cimentagdo dos mesmos de
forma estratégica sobre a superficie da resina e realizados os calculos estatisticos.
Os resultados mostraram ordens de franjas isocromaticas similares entre as
marcas de implantes avaliadas sob ambas as condicbes de carregamento. No

entanto, os resultados com strain gauges mostraram menor quantidade de tensao
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ao redor dos implantes Branemark, seguidos pelo Astra Tech e ITI. Estes ultimos
apresentaram resultados bastante parecidos com relagdo a magnitude de tensao,
embora a tensdo ao redor do Astra Tech tenha se mostrada mais baixa sob carga
vertical. Os autores concluiram que as conexdes tipo hexagono externo e cbnicas
tém similar caracteristicas de distribuicdo de forcas, e que a interface
implante/pilar intermediario ndo é fator decisivo na magnitude de stress e tensao

induzidas sobre os implantes.

Torres, em 2005, realizou estudo onde investigou a correlagdo entre
desadaptagdo marginal e tensdes transmitidas aos implantes por estruturas
metalicas fundidas em monobloco e em diferentes ligas através da
fotoelasticidade. Para tal um modelo fotoelastico com cinco implantes na regiao
inter-forame foi utilizado para a avaliacdo de 15 estruturas. Estas foram divididas
em grupos, de acordo com o metal utilizado para fundicao (titanio c.p, liga de Co-
Cr, e liga de Ni-Cr-Ti). As estruturas foram avaliadas em relacdo a desadaptacao
em microscopia optica de precisdo, tanto através do teste do parafuso unico como
também com o aperto de todos os parafusos. Apds, foram submetidas a analise
fotoelastica quantitativa das tensdes correspondentes a regido da crista Ossea
marginal, através do método de compensacao de Tardy. Apos analise estatistica,
os resultados dos testes de passividade mostraram adaptacao superior do Ti cp
em relagao as ligas de Co-Cr e Ni-Cr-Ti. A liga de Co-Cr mostrou maiores niveis
de tensdo aos implantes. Foram aplicados testes de correlagdo entre desajuste
marginal e tensbes geradas, e verificou-se que, de modo geral, ndo foram
verificadas correlagbes entre valores de adaptagdo marginal e tensdes geradas

aos implantes.

Barbosa, em 2006, avaliou o ajuste do pilar UCLA sobre implantes
assim como a tensdo gerada ao redor dos mesmos apos procedimentos de
fundicdo em monobloco, antes e apds soldagem a laser de infra-estruturas

confeccionadas em diferentes metais e ligas metdlicas. Para tal, doze pecgas tipo
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protocolo Branemark foram enceradas sobre uma matriz metalica e fundidas em
monobloco, subdividindo-se em 3 grupos de acordo com o material utilizado: G1-
titdnio comercialmente puro (Talladium, Brasil); G2-cobalto-cromo (Dentaurum,
Alemanha) e G3-niquel-cromo- titanio (Tilite, Talladium, Brasil). Apds fundicao,
foram avaliados os desajustes verticais e horizontais, através de microscopia
Optica, primeiramente por meio do teste do parafuso Unico e apds através do
aperto de todos os parafusos com torque de 20 Ncm. Em seguida, foi
confeccionada, a partir de um modelo de gesso, uma matriz fotoelastica, sobre a
qual as pecas foram instaladas e analisadas com relagdo as tensdes através da
leitura do numero de ordem das franjas formadas. O mesmo foi realizado apds
seccgao e soldagem a laser das pegas. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica, tanto microscopica quanto fotoelastica. Observou-se que 0s grupos
nao diferiram entre si quanto ao nivel ajuste em ambas as etapas (monobloco e
solda a laser), porém todos apresentaram melhora significativa no desajuste
vertical apds a soldagem. No desajuste horizontal, o G1 apresentou melhor
comportamento em fundicdo monobloco. Os autores concluiram que a passividade
melhorou apds a solda, porém as infra-estruturas ainda geravam tensédo ao
modelo fotoelastico, gerando maiores niveis de tensdo na regiao equivalente a
crista O0ssea. Os autores sugerem que estas tensbes provavelmente estdo

relacionadas aos desajustes horizontais do que aos verticais.

Kleine, em 2006, avaliou a distribuicdo de tensées em infra-estruturas
implanto-suportadas tipo protocolo Branemark confeccionadas pela técnica do
cilindro cimentado ou soldado a laser. Para tal, seis estruturas foram
confeccionadas em titanio e divididas em dois grupos: |- cilindros cimentados com
cimento resinoso e llI- cilindros soldados a laser. Foram feitas mensuragdes dos
niveis de desadaptacao através de um microscépio mensurador por meio do teste
do parafuso unico. A estrutura mais bem adaptada de cada grupo foi submetida a
analise de tensdes, apds seu aparafusamento com torque de 10N/cm em cada

parafuso protético, sobre um modelo confeccionado em resina fotoelastica. Trés
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sequéncias de aperto de parafuso foram utilizadas (1/2/3/4/5, 5/4/3/12/1 e
3/2/4/1/5). Os resultados mostraram melhores niveis de adaptacdo para o grupo
de cilindros cimentados. A analise de tensdes indicou maior formagao de tensdes
para a sequéncia de aperto 1/2/3/4/5, em ambos os grupos. A sequéncia 3/2/4/1/5
mostrou menor quantidade de tensdes para o grupo dos cilindros cimentados. A
sequéncia de aperto 5/4/3/2/1 apresentou melhores resultados para o grupo de

cilindros soldados a laser.

Baboni, em 2006, avaliou a indug¢ao de tensdes de infra-estrutura tipo
protocolo Branemark fundida em titdnio e soldada a laser antes e apods
eletroerosdo. Sobre uma matriz metalica foram confeccionadas seis estruturas
metalicas através do método de soldagem a laser dos cilindros. Apos avaliagéo
dos niveis de adaptacdo em microscopia Optica de precisdo, a estrutura que
apresentava melhor adaptacdo foi submetida a analise fotoelastica de tensodes,
apods o aperto dos parafusos protéticos sobre modelo fotoelastico nas sequéncias
1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5, antes a apds ser submetida ao procedimento de
eletroerosdo. Os resultados mostraram menor formagao e intensidade de tensdes
apos o refinamento por eletroerosdo em todas as sequéncias de aperto dos
parafusos protéticos, com acumulo de tensdes mais mediais na sequéncia de
aperto 3/2/4/1/5. Os autores concluiram que o processo de eletroerosdo melhora a
adaptacao da infra-estrutura, sendo um método eficaz para a obtencdo do

assentamento passivo.

Bernardes et al., em 2006, realizaram estudo onde compararam
comportamento fotoelastico da unido de pilares a implantes de hexagono externo
e hexagono interno. Para tal, o conjunto pilar/implante para cada tipo de hexagono
foi inserido em modelos fotoelasticos e submetidos a duas cargas compressivas:
axial e deslocada de 6,5 mm do centro. Foram analisados pontos em toda a
superficie do implante e também na regido da plataforma, nos quais os valores de

tensdo cisalhante maxima foram determinados. Os resultados ndo mostraram
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diferencas estatisticamente significantes para a carga axial nas duas regides
propostas e em ambos os tipos de implantes. Entretanto, para a carga nao axial,
houve diferenca entre estas duas regides analisadas, sendo que as mesmas

mostraram maiores valores para implantes de hexagono externo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, por meio de
andlise fotoelastica, a relagdo entre adaptacdo marginal e os padrées de
distribuicdo de tensdes induzidos por infra-estruturas de titdnio implanto-
suportadas, confeccionadas sobre quatro implantes, e instaladas sobre trés

diferentes pilares intermediarios, apds seccao e soldagem a laser.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Confeccao da matriz metalica

Para a realizacdo deste estudo, foi confeccionada uma matriz em acgo
inoxidavel com formato similar ao de um arco mandibular desdentado, com
dimensbes de 26 x 59 x 15 mm, através de usinagem mecéanica de um bloco de
aco-inoxidavel 304 por uma fresadora F.T. V-2 ferramenteira e um divisor
universal de relagcdo de transmissdo. Quatro orificios foram realizados sobre a
superficie superior da matriz, de forma equidistante entre si, com diametros de
4,1mm e profundidade de 16mm, a fim de alojar andlogos de implantes Master
Screw (Conexao - Sistemas de Protese — Sao Paulo) de didmetro regular. Estes
analogos foram fixados nos orificios da matriz através de adesivo a base de resina
epoxi (Adesivo Epodxi Araldite Hobby- Huntsman). Desta maneira, a matriz
simulava um arco mandibular desdentado com quatro implantes colocados na
regido interforames, convencionalmente numerados da esquerda para a direita

como implantes 1, 2, 3 e 4 (Figura 1).

Figura 1: Matriz metalica vista frontal (A) e superior (B).
4.2 CONFECCAO DO MODELO FOTOLASTICO

Sobre os andlogos de implantes Master Screw fixados na matriz

metalica foram adaptados transferentes de moldagem quadrados (Conexao). Os
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mesmos foram unidos através da fixacdo de pinos metalicos entre si e,
posteriormente, revestidos por resina acrilica ativada quimicamente (Pattern
Resin, Co.) (Figura 2).

Figura 2: Transferentes de moldagem posicionados sobre os analogos de implantes (A), unidos

entre si com pinos metalicos (B), e posteriormente revestidos com resina acrilica ativada

quimicamente (C) e (D)

Para a obtencdo do modelo fotoelastico, foi seccionado um anel de tubo
de PVC com altura aproximada de 50mm, posteriormente fixado com cera
utilidade (Classico, Artigos Odontolégicos) sobre a superficie de uma placa de

vidro.

A matriz metélica com os transferentes unidos e parafusados sobre os

analogos dos implantes foi posicionada no interior deste anel. Para a obtengéo do
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molde da matriz foi utilizado o material de moldagem Silibor (Classico, Artigos
Odontoldgicos) a base de silicone. Este material foi manipulado na proporgao de 3
a 4 % de catalisador para cada por¢cdo 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 (Figura 3).

Figura 3: Componentes do Silibor (A) e 0 anel de PVC utilizado como moldeira individual durante a
duplicagao da matriz metalica posicionada em seu interior apés o preenchimento do mesmo com o

material duplicador (B).

Para a separagédo do conjunto molde/matriz foi aguardado o periodo de
24 horas, de acordo com a recomendacgao do fabricante (Figura 4). 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.
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Figura 4: Vista inferior do molde da matriz metalica (A) e a impressao negativa da mesma apods

separagao do conjunto molde/matriz.

Para a obtengdo do modelo fotoelastico, implantes Master Screw (Conexao), de
plataforma 4.0mm, com 13mm de comprimento, foram adaptados e parafusados
sobre os transferentes, até que todos os quatro implantes estivessem

posicionados no interior do molde (Figura 5).

Figura 5: Implantes Master Screw (Conexao) utilizados (A) e sua adaptagado nos respectivos

transferentes do molde da matriz (B).

A confecgdo do modelo fotoelastico foi feita com a resina Araldite

(Araltec Produtos Quimicos Ltda — Hunstman) a qual possui dois componentes
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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

aplicagao 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 exsudacdo. 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 utilizado foi previamente calculada de acordo
com o tamanho da peca a ser modelada, de acordo com a proporcao
recomendada pelo fabricante de 100 partes de GY 279 para 48 partes de HY
2964.

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

As porc¢des foram dosadas e posteriormente vertidas em um recipiente
Becker, onde foram misturadas através de um bastdo de vidro. Logo apds, o
recipiente foi levado a uma camara acrilica hermeticamente fechada, acoplada a
uma bomba a vacuo e um mandmetro, para a eliminacdo de bolhas de ar
incorporadas durante a mistura e manipulacdo dos componentes da resina. O
mandmetro permitia a regulagem da pressao atmosférica no interior da mesma de
zero a 750 mm HG, de forma intermitente. A mistura permaneceu nesta camara
por cerca de 20 minutos. Logo apds, foi lentamente vertida no interior do molde de
silicone, mantendo-se o Becker o mais proximo possivel da superficie do molde
até o seu completo preenchimento. Concluido o vazamento, o molde foi recoberto
com filme de PVC para protecdo de sua superficie contra a deposicdo de

impurezas ou poeira em suspensao durante sua polimerizagao.
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O tempo estimado para o modelo fotoelastico alcangar o estagio de
recontorneamento € de 2 a 3 horas apds o inicio da mistura, dependendo do
tamanho, espessura e do ambiente de polimerizacdo. Em nosso experimento, foi
aguardado um periodo adicional de 72 horas para a remogdo do modelo

fotoelastico do molde, seguindo recomendagdes do fabricante (Figura 6).

Foi dado um acabamento manual no corpo e em sua base com lixa
d’agua de granulagao fina (1500, 2000 — 3M do Brasil) para que o modelo tivesse
um perfeito assentamento em superficie lisa e plana correspondente a base do
aparelho de analise fotoelastica. Durante este procedimento, cuidados como
refrigeragdo abundante com agua e suavidade na pressao da lixa contra 0 modelo
foram tomados de forma a nao induzir a formagao de tensées no mesmo, ja que a
presencga inicial destas poderia confundir as imagens obtidas durante os testes

propostos neste estudo por meio da analise fotoelastica do modelo.

Figura 6: Resina Araldite vertida no interior do molde da matriz (A) e o respectivo modelo

fotoelastico obtido apds completa polimerizagdo da mesma (B).

4.3 CONFECGCAO DAS ESTRUTURAS METALICAS

Foram obtidas trés estruturas metalicas em titanio grau 2, na forma
monobloco, variando em cada uma os pilares intermediarios. As pecgas foram

confeccionadas por um mesmo laboratério de protese, a fim de que as fases de
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enceramento, inclusdo, fundicdo e acabamento fossem realizadas de maneira
padronizada. A estrutura | foi confeccionada a partir de pilares calcinaveis do tipo
Ucla cuja interface de conexdo da-se diretamente com o implante. As demais
estruturas foram confeccionadas sobre pilares usinados do tipo Esteticone (Il) e
Microunit (lll), todos fornecidos pela Conexédo (Figura 7). O enceramento das
estruturas foi realizado através da unido dos cilindros calcinaveis por fios de cera
para fundicdo de 4mm de didmetro (Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim,
Alemanha), unidos entre si através de cera PK Opaca (Kota Ind. e Com.
Ltda).Ap6s o enceramento, as estruturas foram testadas para analise visual da
adaptacao através do teste do parafuso unico em uma de suas extremidades, de
forma que fosse obtida a melhor adaptacdo possivel ainda na fase de
enceramento das mesmas. Foram adicionados a cada enceramento o0s
respectivos fios de cera que posteriormente formariam os condutos de

alimentagao durante a fundicdo de cada estrutura.

As estruturas foram unidas a uma base de cadinho e posicionadas no
interior de um anel metalico préprio para fundicdo. Um agente antibolhas foi

aplicado sobre cada enceramento antes da inclusdo em revestimento proprio para

titdnio (Rematitan Ultra, Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Alemanha).

Figura 7: Pilares Ucla (A), pilares esteticone (B) e pilares microunit (C) utilizados respectivamente

para as estruturas I, Il e lll.

Apds a presa, os blocos resultantes foram submetidos a ciclagem

térmica especifica para o revestimento utilizado. A fundicdo das estruturas foi
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realizada em uma maquina especifica para fundicdo de titanio (Rematitan;
Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Alemanha) com pastilhas de 31g de
titanio c.p (Tritan - Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Alemanha) em
atmosfera pressurizada de gas argdnio a 0,95-bar. Apds a desincluséo das pegas,
os condutos de alimentagdao de cada estrutura foram seccionados com um disco
de Carborundum (Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim, Alemanha), e

realizados os procedimentos de acabamento das pecas.

ApdOs a obtencao das trés estruturas, as mesmas foram posicionadas
sobre seus respectivos pilares na matriz metalica e a partir dai foram obtidas as
meédias de adaptagcdo entre cada estrutura e pilares da matriz através de leitura
em microscopia optica em uma magnificagdo de x50 (STM; Olympus Optical Co,
Tokyo, Japéo) e precisdo de 0,0005mm, através do aperto alternado do parafuso
das extremidades com torque de 10N/cm, através de torquimetro manual. As
adaptagcdes eram mensuradas nos implantes 1 e 4, por vestibular e lingual, em um
unico ponto central para cada face, com 3 mensuragdes obtidas para cada ponto
(Figura 8).

Figura 8: Leitura em microscopia optica da interface vertical de adaptagao.

As estruturas em monobloco foram posteriormente posicionadas no
modelo fotoelastico, confeccionado a partir da duplicagcdo da matriz metalica, com

seus respectivos pilares (Figura 9), para visualizagdo da ocorréncia de possiveis
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tensbes apds o aperto consecutivo e padronizado para cada parafuso protético,
em uma sequéncia de aperto que se iniciava dos implantes mediais 3 e 2, e
finalizava com os implantes distais 4 e 1, através do uso de torquimetro manual de

10 N/cm. Esta visualizacdo de tensdes foi conduzida em polariscépio circular.

Figura 9: Estruturas metalicas fundidas em monobloco e posicionadas sobre seus respectivos

pilares no modelo fotoelastico: (A) estrutura | obtida a partir de pilares Ucla, (B) estrutura Il

posicionada sobre pilares Esteticone, (C) estrutura Il posicionada sobre pilares Microunit.

A visualizagdo das tensdes revelou intensa formagéao de franjas para as
pecas em monobloco (Figura 10) evidenciando a necessaria padronizagdo no
assentamento das mesmas a fim de permitir a real avaliagdo da influéncia dos
intermediarios protéticos na formagao das tensoes.
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Pilares

Ucla

Esteticone

Microunit

Figura 10: Imagem do modelo fotoelastico com as infra-estruturas ainda em monobloco
aparafusadas: imagem frontal (A) e seus respectivos cortes aproximados lateral esquerdo (B),

medial (C) e lateral direito (D), de acordo com seus respectivos pilares.

Para tal, as estruturas foram entdo seccionadas e submetidas ao
método de obtencdo de assentamento passivo por meio da soldagem vertical a
laser. Este procedimento foi conduzido sobre a matriz metalica, onde as pecas

foram originalmente confeccionadas (Figura 11). Posteriormente as estruturas
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foram reposicionadas no modelo fotoelastico e as tensbes foram novamente
analisadas na mesma sequéncia de aperto que se iniciava dos implantes mediais

3 e 2, e finalizava com os implantes distais 4 e 1, através do uso de torquimetro

manual de 10 N/cm.

R P -

Figura 11: Estruturas metalicas posicionada sobre seus respectivos pilares na matriz metalica onde
foram submetidas a soldagem vertical a laser: (A) estrutura | obtida a partir de pilares UCLA, (B)
estrutura Il posicionada sobre pilares esteticone, (C) estrutura Il posicionada sobre pilares

microunit.

A analise fotoelastica nestas pecas foi conduzida através da
determinagao das ordens de franja em pontos especificos ao redor dos implantes.
A selegao destes pontos evitou as regides cervicais dos implantes, pois ali o
acumulo de tensdes era constante antes mesmo do posicionamento das pecas,
provavelmente ocorria devido a prépria conformacdo do modelo fotoelastico.
Portanto, a selegao dos pontos mediais e distais em regides ao longo do corpo do
implante péde esclarecer de maneira real as diferengas entre o uso dos diferentes

pilares intermediarios (Figura 12).
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Figura 12- Areas selecionadas ao redor de cada implante para a determinagéo da ordem de franjas
inteiras (N).

Para a analise fotoelastica de todas as estruturas foi utilizado o método
quase-tridimensional de analise fotoelastica. Este método foi selecionado baseado
nos relatos de Dalle Piagge, em 2002,a qual faz referéncia a validade deste dentre
os demais existentes na fotoelasticidade. Tal metodologia permite rapida analise
qualitativa do estado de tensdo, através da observacdo dos efeitos oticos em

modelos tridimensionais.
4.4 METODOLOGIA DA ANALISE FOTOELASTICA

A técnica da fotoelasticidade é baseada na propriedade 6ptica de certos
materiais plasticos transparentes que apresentam diferentes indices de refracao
(ou anisotropia 6tica) quando submetido a um estado de tensao/deformacéao
(Glickman e cols, 1970; Bernardes, 2004). O indice de refracdo de um material é a
relacdo entre a velocidade de propagagao da luz no vacuo e a velocidade de
propagacao da luz no mesmo. Em materiais que apresentam propriedades
fotoelasticas, mudangas no indice de refragcdo ocorrem na medida em que a
tensdo € aplicada. A associacido de filtros dispostos entre o observador, a fonte
luminosa e o modelo permitem a visualizagdo deste fendmeno. Tais filtros

compdéem um aparelho denominado polariscépio que promove a polarizacdo da
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luz que o atravessa. A luz polarizada permite observacao das tensbes através da
interpretacédo das imagens que compdem os parametros Opticos. As cores do
espectro visivel vao do vermelho com comprimento de onda entre 630 e 700 nm
ao violeta com comprimento de onda entre 400 e 450 nm. A luz branca apresenta
diferentes comprimentos de onda, que através de filtros pode ser polarizada em
diferentes comprimentos, ou seja, em diferentes cores. Utilizando-se a luz branca
em polariscopio circular os efeitos oticos se manifestam como franjas coloridas
(isocromaticas), que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade
da carga. A ordem de franja em um ponto esta relacionada com o estado de
tensdes no modelo, através da conhecida "Lei Otica das Tensdes" (Bernardes,
2004)

As isoclinicas sao os lugares geométricos dos pontos do modelo que
possuem a mesma direcdo das tensdes principais e estas coincidem com as
diregdes de polarizagao do polariscopio. Sao curvas pretas (onde ocorre completa
extingdo da luz) que aparecem no analisador de um polariscopio plano e seu valor
pode ser determinado, girando-se o conjunto polarizador/analisador em relagéo
aos modelos. Elas sdo necessarias para a localizacado das tensdes principais. As
isocromaticas sao os lugares geométricos dos pontos que apresentam o mesmo
valor para as diferengas entre as tensdes principais. Este parametro é facilmente
identificado no polariscopio circular, que tem a propriedade de eliminar o
parametro da isoclinicas quando o polariscépio é ajustado para luz polarizada
circular. Quando a fonte de luz é branca, as isocromaticas sao formadas por faixas
luminosas de diferentes coloragdes, dependendo do numero de ordem da franjas
(N) (Bernardes, 2004; Glickman e cols, 1970).

4.41 DETERMINACAO DAS FRANJAS ISOCLINICAS

As isoclinicas podem ser determinadas individualmente nos pontos de

interesse para localizagao da diregao das tensdes principais.
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4.4.2 DETERMINAGAO DAS FRANJAS ISOCROMATICAS

A ordem de franja em um ponto do modelo pode ser determinada
fotografando ou tracando em papel as ordens de franjas inteiras que
correspondem a fases multiplas do comprimento de onda de luz utilizada. No caso
de luz branca, o espectro observado no analisador apresenta coloracdes tipicas
para as ordens de franja:

- franja de ordem N = 0 . Preta;
- franja de ordem N = 1 . transic¢ao violeta/azul;
- franja de ordem N = 2 . transi¢do vermelho/verde.

- a partir deste ponto todas as franjas de ordens inteiras (N) s&o

determinadas pela transi¢ao vermelho/verde.

A Figura 13, apresentada por Bernardes (2004), representa as

coloragoes tipicas observadas em uma analise fotoelastica com luz branca.

Figura 13. Ordens de franja isocromaticas inteiras’

’ Bernardes, S.R. Andlise de tensbes em implantes do tipo hexagono externo, hexagono interno,

cbnico interno e pega Unica utilizando a fotoelasticidade [dissertagédo]. Universidade Federal de
Uberlandia; 2004.
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4.4.3 LEI DE BREWSTER:

Utilizando a técnica da fotoelasticidade, em termos de tensoes
principais, a relagdo é dada pela equagao denominada “lei 6tica das tensdes” ou
“Lei de Brewster”.

Meirelles, em 2003, apresentou em seu estudo figura e equacgéao
correspondente relatando que o estado de tensdes em qualquer ponto do modelo
fotoelastico pode ser relacionado com a retardacdo através da LEI DE
BREWSTER (Figura 14):

Figura 14- Retardac&o causada pelo estado das tensées (6 )

G1-02=(8/Nx(1/t)xfo= (N/t)xfq

onde : 04 e 02 sao as tensdes principais;

t € a espessura do material;

0 é a retardagao linear provocada pelo estado de tensoes;

A € o comprimento de onda da luz utilizada;

f 5 € a calibragao 6tica do material para a luz utilizada;

N € o numero de comprimento de onda que o vetor E;; foi atrasado em relagéo a
E.
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De acordo com a Lei de Brewster, identifica-se uma relacdo de
proporcionalidade direta entre o estado de tensdes e o comprimento de onda da
luz utilizada, a qual é considerada constante, e o valor de ordem de franja (N).

Sendo assim, o resultado da analise comparativa de tensdes para as
estruturas soldadas avaliadas sera discutido baseado na observacdo das cores
das franjas isocromaticas e obtencao de seus respectivos valores (N) (Ochiai e
cols, 2003; Fernandes e cols, 2003; Meirelles, 2003).
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5 RESULTADOS
5.1 Analise em microscopia optica

Os resultados da microscopia Optica da desadaptacéo linear vertical
das estruturas avaliadas antes e apds a soldagem a laser estdo dispostos na
Tabela 1 e Figura 15. Observa-se que as trés estruturas avaliadas obtiveram
melhora no nivel de adaptacéao apds a soldagem, respectivamente em 54% para a
peca sobre pilares Ucla, 26% para a peca sobre pilares Esteticone e de 24% para
a peca sobre pilares Microunit.

Tabela 1: Médias em micrometros da desadaptacao linear vertical obtidas através do teste do
parafuso Unico para as interfaces avaliadas antes e apés soldagem vertical a laser.

Estrutura/Pilar Antes da Apés Melhora
soldagem soldagem no
desajuste

| - Ucla 323,916 147,916 54%
Il - Esteticone 526, 083 389, 083 26%
[l - Microunit 238,166 179, 416 24%

600-

OUcla
O Esteticone
O Microunit

antes da soldagem apos soldagem

Figura 15: llustragéo gréafica da média em micrometros da desadaptacgéo linear vertical para as
interfaces avaliadas antes e apds soldagem vertical a laser das estruturas.
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5.2 Analise Fotoelastica

Todas as Imagens foram registradas em polariscopio circular por meio de
fotografia digital (Kodak Easy Share 4.0) antes e apds a soldagem vertical a laser.

Conforme dito anteriormente, a concentracdo de tensbées nas bordas do
modelo e regido cervical dos implantes de maneira constante (ordem 3 ou 4) fez
com que a andlise comparativa entre os pilares fosse realizada em pontos mediais
e distais em regides ao longo do corpo do implante para esclarecer de maneira
mais explicita estas diferencas.

Sendo assim, o resultado da andlise comparativa de tensbes para as
estruturas soldadas posicionadas sobre diferentes pilares foi discutido baseado na
observacao das cores das franjas isocromaticas e obtencédo de seus respectivos
valores (N) por meio de classificacao visual no polariscopio circular.

A Tabela 2 relaciona os valores de ordem de franja obtidos para os

pontos selecionados nos diferentes tipos de pilares avaliados.

Tabela 2: Valores de ordem de franja (N) para os pontos selecionados ao redor dos implantes com
diferentes pilares.

Pontos de Leitura Ordem de franja (N)
Ucla Esteticone Microunit
1 0,30 0,07 0,35
2 0,06 0,1 0,26
3 0,33 0,79 0,03
4 0,01 0,16 0,42
5 0,61 0,52 0,13
6 0,02 0,99 0,38
7 0,96 0,94 0,50
8 0,37 0,84 0,46
9 1,40 0,95 0,17
10 1,11 1,06 0,73
11 1,31 0,54 0,87
12 0,75 0,57 0,74
13 0,34 0,42 0,16
14 0,16 0,37 0,05
15 0,71 0,83 0,04
16 0,31 0,53 0,18
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5.2.1 Analise fotoelastica apds soldagem

As imagens obtidas ap6s o aperto dos parafusos protéticos das pecas
soldadas a laser registraram reducédo na concentracao de tensdes ao redor dos
implantes para todas as pecas. Estas imagens foram submetidas a analise
qualitativa para determinacdo do numero de ordem de franjas nos pontos
selecionados, a fim de permitir uma andlise comparativa entre os diferentes pilares

para a técnica da soldagem a laser (Figura 16).

Pilares A B C D

Ucla

Esteticone

Microunit
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Figura 16: Imagem do modelo fotoelastico com as infra-estruturas soldadas a laser aparafusadas:
imagem frontal (A) e seus respectivos cortes aproximados lateral esquerdo (B), medial (C) e lateral
direito (D), de acordo com seus respectivos pilares.

As Figuras 17, 18 e 19 abaixo ilustram os valores de ordem de franja
(N) para os pontos selecionados em cada implante para cada conjunto infra-

estrutura/pilar apds soldagem.

1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4 = -

0.2 - -

Ordem de franja (N)
]

1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16

implante 1 implante 2 implante 3 implante 4

Figura 17: Valores de ordem de franja (N) para os pontos selecionados em cada implante para os
pilares Ucla.

1,6
1,4
1,2

0,8 — ]
0,6 —
0,4 —
02 HHTH

Ordem de franja (N)

o B
1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16

implante 1 implante 2 implante 3 implante 4

Figura 18: Valores de ordem de franja (N) para os pontos selecionados em cada implante para os
pilares Esteticone.

1,6
1,4
1,2 1

0,8
0,6
0,4 —
0,2 -

Ordem de franja (N)

= o B —
1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16

implante 1 implante 2 implante 3 implante 4

82



Figura 19: Valores de ordem de franja (N) para os pontos selecionados em cada implante para os
pilares Microunit.

Os resultados da analise fotoelastica das infra-estruturas conduzidos na
sequéncia de aperto 3/2/4/1 do parafuso protético mostraram que a infra-estrutura
confeccionada sobre pilares tipo Ucla, ou seja, parafusada diretamente sobre os
implantes, apesar de apresentar a menor desadaptagdo no teste do parafuso
unico, apresentou os maiores valores de N, principalmente ao redor do implante
namero 3, ou seja, no implante que recebeu primeiro aperto do parafuso protético,
e posteriormente no implante 2. Os valores de N para os implante 4 e 1 foram
reduzidos progressivamente, de acordo com a sequéncia de aperto.

Os resultados encontrados para a infra-estrutura parafusada sobre pilares
Esteticone, a qual apresentou o maior valor de desadaptagcao no teste do parafuso
Unico, mostraram valores de N mais proporcionais entre os implantes, relatando
distribuicdo de tensdes mais homogénea para os mesmos. Da mesma maneira
que para a peca confeccionada sobre Uclas, os implantes 3 e 2 apresentaram
maiores valores de N, seguidos respectivamente pelos implante 4 e 1. Vale
considerar que os maiores valores de N encontrados para esta infra-estrutura
foram menores que os correspondentes para a peca confeccionada sobre Ucla.

A andlise de ordem de franjas para a infra-estrutura parafusada sobre
pilares Microunit, a qual mostrava valor de desadaptagao intermediario entre a
peca parafusada sobre pilares Ucla e aquela sobre Esteticone pelo teste de
parafuso Unico, evidenciou também melhor distribuicido de valores de N ao redor
dos implantes, em padrdo bem parecido aquele da infra-estrutura sobre pilares
Esteticone, porém, de modo geral, com menores valores para N. Os implantes
mediais 3 e 2 continuaram apresentando os maiores valores de N, seguidos dos

implantes 1 e 4.
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6 DISCUSSAO

Desde o surgimento dos implantes osseointegraveis na Odontologia, a
utiizacdo dos mesmos em individuos parcial ou totalmente edéntulos vem
buscando respeitar os principios biomecanicos inerentes ao uso deste sistema de
reabilitagdo oral. Diversos estudos foram e ainda sdo conduzidos alertando sobre
0os cuidados adicionais a serem tomados ndo somente na reabilitacdo de
elementos unitarios, mas principalmente em préteses extensas e em curva quando
da utilizacdo de implantes dentarios, pois sua ancoragem estritamente Ossea
associada a biomecanica complexa da cavidade oral podem comprometer o
sucesso da reabilitacdo (Skalak, 1983; Rangert et al.,, 1989; Weinberg & Kruger,
1985).

Com o avango das pesquisas, algumas questées biomecanicas foram
sendo desafiadas e o surgimento de novas propostas para utilizacao de sistemas
de implantes foi sendo avaliado e aplicado, como, por exemplo, a realizacdo de
reabilitacdes em um sé estagio cirargico, a instalacdo de préteses precocemente
ou imediatamente apds a cirurgia de implantes, além da utilizagdo de numero
menor de implantes em reabilitagbes extensas em arcos totalmente edéntulos
(Branemark et al., 1995; Bernard et al., 1995; Becker et al.,, 1997; Moberg et al.,
2001; Engquist et al.,2002; Bruyn & Collaert, 2002; Malo et al., 2003).

A indicagao do uso do titanio comercialmente puro na confecgéo das infra-
estruturas metdlicas também comecou a ganhar espagco na Odontologia,
principalmente com diversos estudos comprovando suas desejaveis
caracteristicas de biocompatibilidade e propriedades mecanicas (Parr et al., 1985;
Lautenschlager & Monaghan, 1993; Berg et al, 1995). Além disso, o titanio
apresenta baixo médulo de elasticidade (15psi) em comparagdo com outras ligas
metalicas, sendo assim mais préximo do modulo do osso (2,4psi), 0 que, na teoria,
proporciona melhor distribuicdo de tensdes aos implantes (Parr et al, 1985).
Sendo assim, a introducao do titdnio como liga alternativa nas reabilitagcdes orais
implanto-suportadas vem mostrando ter indicagdo sustentavel e com isso infra-

estruturas para pecas tipo protocolo Branemark vém sendo muito confeccionadas.
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Porém, devido ao baixo peso especifico do titanio, diversos autores relatam que
os resultados apos sua fundicdo mostram pobre adaptacao marginal (Parr et al.,
1985; Lautenschlager & Monaghan, 1993; Berg et al, 1995) e também maior
comprometimento da passividade da pega.

Diante disso, com a utilizacado de métodos de avaliacido de assentamento
passivo (Jemt & Lie, 1995;Jemt et al., 1996; Kan et al.,, 1999), o surgimento de
novos meéetodos de obtencdo deste assentamento foram inevitaveis (Wee et al.,
1999). Dentre estes, o método da soldagem a laser (Gordon & Smith, 1970;
Sjogren et al., 1988; Jemt & Linden (1992); Bergendal & Palmquist, 1995;
Rubeinstein, 1995; Berg et al.,, em 1995; Riedy et al, 1997; Jemt et al., 1998;
Ortop & Jemt, 1999; Wee et al., 1999; Ortop et al., em 1999; Silva, 2001; Kleine,
2002; Watanabe et al., 2002; Takahashi & Gunne, em 2003; Sousa, 2003; Baba &
Watanabe, 2004; Hart & Wilson, 2006) trouxe a Implantodontia referéncias para
conduzir reabilitagbes orais com mais praticidade e seguranca.

Neste estudo, a combinagédo da utilizagcao de quatro implantes suportes e
da técnica da soldagem a laser em infra-estruturas confeccionadas para
reabilitacdes do tipo protocolo Branemark foram avaliadas através da utilizacao de
diferentes pilares intermediarios entre implantes e infra-estrutura protética.

O fato de este estudo ter trabalhado com quatro implantes para a
confeccao de infra-estruturas tipo protocolo Branemark também baseia-se em
resultados promissores de estudos anteriores (Branemark et al.,, 1995; Bernard et
al., 1995; Millington & Leund, 1995; Becker et al., 1997; Moberg et al., 2001;
Engquist et al.,2002; Bruyn & Collaert, 2002; Malo et al, 2003) nos quais tal
procedimento proporcionou altos indices de sobrevivéncia para os implantes. Com
isto 0 uso de quatro implantes vem ganhando cada vez mais indicacdo na
reabilitacdo de mandibulas edéntulas.

Ja em relacdo a soldagem a laser, este método foi aqui realizado
primeiramente para permitir que as trés estruturas obtivessem uma maior
passividade no assentamento sobre os pilares antes da analise fotoelastica, para
maior confiabilidade da influéncia dos pilares intermediarios na indugéao de tensdes
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aos implantes (Waskewicz et al., 1994). Em segundo lugar, a solda foi realizada
no sentido vertical, haja vista que estudos prévios encontrados na literatura
comprovaram que a soldagem horizontal de componentes induz maior distor¢cao a
peca que a soldagem vertical, jA que pode aumentar tal discrepancia horizontal
geralmente ocorrida entre pilares intermediarios e cilindros protéticos (Jemt & Lie,
1995; Jansen et al., 1997; Watanabe et al., 2000; Sahin & Cehreli, 2001; Barbosa,
2006) durante o processo de confec¢ao das mesmas.

De maneira adicional, a opcao pelo método da soldagem a laser ter sido
aqui selecionado como método de obtencdo de assentamento passivo foi em
virtude dos técnicos de laboratérios ja estarem bem familiarizados com o método e
com as variagdes aplicadas durante a soldagem, obtendo um ponto de solda com
satisfatoria resisténcia a fratura e a elongacao (Riedy et al, 1997; Jemt et al.,
1998; Ortop e Jemt, 1999; Watanabe, 2002; Takahashi & Gunne, 2003; Baba &
Watanabe, 2004; Hart & Wilson, 2006), ao contrario dos resultados encontrados
em estudos anteriores (Sjogren et al., 1988; Jemt & Linden, 1992; Bergendal &
Palmquist, 1995).

Neste contexto, o0s resultados deste estudo comprovam estudos
anteriores, onde a unidao de partes de titdnio por soldagem a laser proporciona
melhor interface de adaptacdo quando comparado a pecas fundidas em
monobloco (Gordon & Smith, 1970; Waskewicz et al., 1994; Riedy et al., 1997;
Jemt et al., 2000; Silva, 2001; Takahashi & Gunne, 2003; Sousa, 2003; Silva,
2003; Barbosa, 2006).

No entanto, quando falamos em obtencao de assentamento passivo, além
do uso de métodos de compensacao para a distorcdo da infra-estrutura, também é
necessario avaliar os pilares intermediarios utilizados entre esta e os implantes,
pois os mesmos também podem influenciam na questdo da adaptacdo e/ou
inducdo de tensbes, em fungcdo de seus diferentes formatos, interface de
relacionamento e sistema de conexao (Rubeinstein & Ma, 1999; Merz et al., 2000;
Schwarz, 2000; Ochiai et al., 2003 Cehreli et al, 2004). Neste estudo verificamos
que mesmo apos a soldagem a laser, a utilizacdo de pilares intermediarios
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Esteticone ou Microunit sob infra-estruturas implanto-suportadas proporcionou
uma maior desadaptacdo destas quando comparada a infra-estrutura
confeccionada sobre pilares Ucla, a qual € diretamente parafusada sobre implante.
Este resultado também foi encontrado por outros autores (Henry et al., 1997; Silva,
2003). Isto provavelmente ocorre devido a somatéria de diferentes interfaces de
relacionamento existentes entre implante/pilar e/ou pilar/cilindro protético quando
da adicdo de outros componentes no sistema de conexao da infra-estrutura aos
implantes. Com a reducgao destas interfaces na conexao direta com os implantes
através do pilar Ucla, a adaptacdo consequentemente torna-se melhor
(Rubeisntein & Ma, 1999). Outro fator que explica esta diferenga de adaptacéo
para os pilares é a propria forma dos mesmos, pois Esteticone e Microunit sédo
pilares conicos, e isto pode prejudicar o escoamento do titdnio durante o processo
de fundicdo. O formato cbnico também implica em maior superficie de contato do
pilar com a superficie interna do cilindro protético, proporcionando maior area de
interferéncia ao assentamento da infra-estrutura (Silva, 2003).

Para a visualizacdo de tensbes geradas pelas infra-estruturas
posicionadas sobre diferentes pilares apds a realizacao da soldagem a laser, o
método da andlise fotoelastica foi utilizado, baseado em resultados promissores
encontrados em outros estudos (Nooman, 1949; Glickman et al., 1970; Haraldson,
1980; Kinni et al., 1987; Yacoub et al., 2002; Meirelles, 2003; Clelland & van
Puten, 1997; Wasckewicz, 1994; Kenney & Richards, 1998; Rubo & Souza, 2001;
Meirelles, 2003; Fernandes et al., 2003; Ochiai et al., 2003; Cehreli et al., 2004;
Torres, 2005; Barbosa, 2006; Bernardes et al., 2006).

Através da fotoelasticidade, observamos que havia formacao de tensées
na area correspondente a interface de conexado osso/implante, principalmente
proxima as duas ou trés primeiras roscas, de forma bastante padronizada entre os
implantes. Como ja foi explicado anteriormente, isto provavelmente pode ter
ocorrido devido ao préprio formato em curva do modelo, durante a polimerizacéao
da resina fotoelastica. Também o fato de outros autores observarem estas tensées
em conexdes do tipo hexagono externo (Merz et al., 2000; Meirelles, 20083;
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Bernardes, 2006), juntamente com o fato da interface de uniao pilar/implante estar
localizada acima da superficie superior do modelo fotoelasico, e ndo ao nivel
desta superficie (Hansson, 2003), também podem ter influenciado na manutencgéo
destas tensdes cervicais durante o torque dos parafusos protéticos

Pelo fato destas tensdes cervicais terem apresentado nimero de ordens
de franja relativamente padronizadas entre os tipos de pilares utilizados, este
estudo realizou a andlise comparativa entre pilares ao longo do seus ter¢cos médio
e apical.

Logo, a analise fotoelastica neste estudo foi realizada através da
determinacao de ordem de franja (N) em pontos selecionados ao redor de cada
implante (Meirelles, 2003; Ochiai et al., 2003; Fernandes et al., 2003; Cehreli et al.,
2004; Barbosa, 2006) ao longo dos tercos médio e apical. A soldagem a laser das
infra-estruturas foi conduzida de forma a permitir a obtencdo de passividade
padréo entre as mesmas. A seqléncia de aperto de parafusos protéticos do centro
para as extremidades foi realizada em virtude de ser aquela mais utilizada na
clinica diaria.

Ap6s esta determinacdo, nossos resultados ~mostraram um
comportamento diferente de formacdo de tensbes apds o torque das infra-
estruturas para os diferentes pilares avaliados. Todas as estruturas avaliadas
geraram formacdo de tensdes mais concentradas nos implantes centrais,
provavelmente devido a estes implantes terem sido os primeiros a receber torque
no parafuso protético. No entanto, os valores de N foram diferentes entre as
pecas, sendo que a infra-estrutura confeccionada sobre pilares Ucla alcangou os
maiores valores, principalmente ao redor do primeiro implante que recebeu o
aperto do parafuso. Isto poderia ser explicado devido ao fato do pilar Ucla permitir
uma conexao direta sobre os implantes, e durante o aperto do parafuso protético a
forca axial aplicada pelo torque do mesmo ndo é amenizada por um pilar
intermediario.

Os pilares cbnicos Esteticone e Microunit produziram uma formacgéao de

tensbes mais homogénea ao redor dos implantes e com menores valores de
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ordem de franja (N), quando comparados ao pilar Ucla. Isto mostra que a
desadaptacao vertical ndo necessariamente significa maior inducdo de tensées
aos implantes (Sahin & Cehreli, 2001). Dentre os pilares cbnicos, o Microunit
apresentou menores valores de N, provavelmente pela sua reduzida altura a qual
reduz a quantidade de superficies interferentes da conexao.

No entanto, para todas as infra-estruturas é importante considerar que a
questdo da desadaptacdo horizontal da peca pode também influenciar os
resultados.

A seqgléncia de aperto dos parafusos protéticos do centro para as
extremidades também n&o pode deixar de ser comentada, pois a mesma
influenciou a distribuicao de tensdes ao longo do corpo dos implantes, deixando-
as mais concentradas ao redor dos primeiros implantes submetidos ao aperto do
parafuso, ou seja, dos implantes 2 e 3.

Torres, em 2005, ja relatava que, de modo geral, ndo existe correlagao
entre valores de adaptacdo marginal vertical e tensdes geradas aos implantes. O
resultado da pega confeccionada sobre pilar Ucla em nosso estudo comprova isto,
pois apesar de apresentar o menor desajuste dentre as pecas avaliadas,
apresentou os maiores valores de N. Da mesma maneira, a peca posicionada
sobre os pilares Esteticone e Microunit apresentaram maiores valores de
desadaptacéao vertical, e no entanto, apresentaram menores valores de N quando
comparados a peca confeccionada com pilares Ucla.

Portanto, este estudo verificou que a utilizagdo de pilares intermediarios,
apesar de interferir na adaptacdo da infra-estrutura, reduz a magnitude das
tensbes ao redor dos implantes, além de distribui-las de maneira mais
homogénea.

Dentro da limitacdo de nosso estudo como sendo de carater qualitativo,
devemos também salientar que existem outros fatores ndo abordados neste
trabalho e que exercem importante influéncia no comportamento biomecénico de
infra-estruturas protéticas com menor ou maior grau de passividade. Tais fatores
podem ser desde as cargas oclusais, modulo de elasticidade do material de
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revestimento estético, freqiéncia mastigatoria e principalmente qualidade déssea
ao redor dos implantes. Além disto, o fato do método da fotoelasticidade limitar o
numero de pegcas a serem avaliadas sobre um mesmo modelo em fungédo do
acumulo de tensdes residuais durante os testes também deve ser considerado.
Desta maneira, qualquer extrapolacdo para ambito clinico ainda pode ser
considerada prematura, ja que se trata de estudo “in vitro”.

Porém, de forma sugestiva, pode-se indicar o método da soldagem
vertical a laser para melhorar a passividade em préteses fixas implanto-
suportadas, assim como de pilares intermediarios conicos de reduzida altura, no
sentido de reduzir a magnitude de tensdes induzidas pelo aperto do parafuso
protético e também de tornar sua distribuicdo mais homogénea ao redor dos

implantes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que:

1-

A utilizacao de pilares intermediarios Esteticone e Microunit em
infra-estruturas  implanto-suportadas promove uma melhor
distribuicao de tensbes ao redor dos implantes;

A utilizacdo de pilares do tipo Ucla promove a formacédo de
tensées de maior valor nos implantes, apesar de apresentar a
menor desadaptacao;

O uso de pilares intermediérios Esteticone e Microunit apresentou
menores valores de tensdes nos implantes;

A técnica da soldagem a laser mostra-se efetiva na melhora da
passividade e na reducao de tensdes induzidas aos implantes,
N&ao existe relagdo direta de proporcionalidade entre interface de
adaptacdo vertical e magnitude de tensbes induzidas aos

implantes.
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