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RESUMO

A redugido de desajustes marginais em estruturas suportadas por
implantes osseointegrados é requerida para maior longevidade das fixagdes. Este
trabalho teve o propdsito de avaliar o desajuste marginal de infra-estruturas
metalicas implanto-retidas fundidas em titanio comerciaimente puro (Ti c.p.) pelas
técnicas de fundigdo: tipo monobloco, tipo soldagem por brasagem e laser e, obtidas
pela incorporagdo de cilindros cimentados.

Foi realizada uma reviso da literatura para avaliagdo do ajuste
marginal das infra-estruturas. Baseados nos estudos, os autores destacaram que
discrepancias menores que 150um s30 necessarias na busca de proteses implanto-
s_uportadas que se adaptem passivamente.

Como as proteses suportadas por implantes s&o retidas por parafuso, a
analise de desajustes marginais ndo deve ser feita quando todos estiverem
apertados. Grandes desajustes podem ser reduzidos em consegiéncia da
aproximagdo dos abutments a peca metdlica por acdo das forgas axiais de tragio
geradas apos o aperto dos parafusos. Portanfo o método preconizado pela maioria
dos autores baseia-se na atuacio de um unico parafuso.

No final dos estudos pode-se observar que as estruturas implanto-
retidas obtidas pela técnica de cilindros cimentados apresentam menor desajuste
gue as fundidas por brasagem e a laser, que por sua vez apresentam resultados
melhores que as pecgas fundidas em monobioco. A técnica a laser mostrou-se com

menores desajustes do que pela técnica de brasagem.



1 INTRODUGAO

Com o advento dos implantes osseointegrados houve a necessidade do
desenvolvimento de técnicas capazes de propiciar a confecgdo de proteses fixas
imptanto retidas, que devolvessem a eficiéncia mastigatoria a pacientes com
auséncias dentais, sem prejudicar suas estruturas de suporte.

A relagéo do implante osseointegrado com o tecido periimplante difere da
relacéo entre dente e 0sso alveolar. A estrutura periodontal é constituida de osso
alveolar, cemento radicular, gengiva e ligamento periodontal. Através deste
ligamento que o 6rg&o dental encontra-se fixado ao osso alveolar, atuando como um
mecanismo de distribuicdo e neutralizacao de forgas mastigatorias.

O ligamento periodontal consiste em um tecido conjuntivo fibroso e esta
posicionado entre o cemento radicular e o osso alveolar. As células presentes sdo
osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos, cementoblatos, fagécitos, céluias
mesenquimais e restos epiteliais de Malassez. £ formado principalmente por fibras
colagenas denominadas fibras de Sharpey, distribuidas de forma horizontal, obligua
e apical. Elas atuam como absorvedores de choque e gjudam a dispersar os
esforcos oclusais. Vasos sangiiineos e terminagdes nervosas estdo distribuidas,
para percepcao e controle das forcas mastigatorias, dentro do corpo das fibras.

Ja os implantes osseointegrados apresentam um padrdo diferenciado,
sendo colocado diretamente sobre o 0sso alveolar. Sua utilizag&o como fixacdo de
estruturas dentais depende do fendmeno de osseocintegragdo, definida como uma

ancoragem direta de um corpo implantado ac 0sso, o qual pode proporcionar uma



fundagéo para suportar uma protese e a transmissdo de forcas oclusais diretamente
ao 0sso (Albrektsson, et al., 1981; Branemark, 1983; Carlsson et al., (1986). Para
tanto o implante deve ser constituido de material inerte para estar em contato direto
com o tecido dsseo, sem interface de tecido mole.

No implante osseocintegrado, a jungdo transmuceso-implante é
correspondente a juncdo cemento-esmalte da denticdo natural. Na gengiva livre
perimplante, o epitélio sulcular forma o sulco gengival periimplante e o epitélio
juncional adere ao transmucoso, formando um punho (Branemark et al., 1988 ). Se
nao ocorrer a osseointegracio ou se ela for perdida por alguma razao, havera a
formac&o de um tecido conjuntivo fibroso ao redor do implante, o gue resultara em
uma inflamacdo crénica e formacdo de tecido de granulagdo. Neste caso a
osseointegracao jamais ocorrera.

A inflamacg8io encontrada ao redor do implante gera reabsorcio 6sses,
bem como, a estimulagdo excessiva e prolongada em casos como proteses mal
ajustadas ou com disturbios oclusais. (Adell et al.| 1981; Branemark et at., 1969). Por
isso os fatores que mais contribuem para reabsorcao dssea resuitante de inflamagéo
local s&o; acumuio de placa e trauma oclusal.

Quando a resisténcia do hospedeiro & baixa, a guantidade e a qualidade
da placa mudam, o equilibrio é destruido e ha uma reagdo inflamatéria. A reagdo
inflamatoria suprime a atividade bacteriana e neutraliza seus produtos, destruindo o
tecido hospedeiro, incluindo o osso (Branemark et al., 1969; Nissengard, 1977).

A reabsorgdo 0ssea também pode ser causada por cargas prematuras
(Albrektsson et al., 1986) e sobrecargas repetidas, como no trauma oclusal, seja ele
primario ou secundario (Adel et al., 1981,1986 ). A perda 6ssea vertical ou angular
caracteristica da reabsorcéo ossea causada por trauma oclusal. O frauma oclusal

primario € o que resulta de for¢gas oclusais anormais em dentes com o periodonto



normal. O trauma oclusal secundario é o que resulta de forcas oclusais normais com
0 suporte periodontal debilitado.

Acredita-se que a reabsorgdo ossea ao redor do implante osseointegrado
obedeca ao mesmo padrédo da reabsorgdo causada por frauma oclusal primério. Na
denticdo natural, ocorrera aposicdo Ossea uma vez reduzida ou eliminada a
concentracdo severa de forgas. Quando sobrecargas criam severas concentragdes
de esforcos, ha uma reabsorcio Gssea solapada sem aposi¢ao 6ssea (Branemark et
al,, 1983, 1984, Thomas Cook, 1985). No sistema de implantes osseointegrados,
guando o osso é reabsorvido ndo ha retorno, mesmo depois da eliminacéo da
concentragdo de forgas. Quando ocorre um trauma secundario oclusal em um
implante osseointegrado, este deve ser removido, por causa da mobilidade e do
fracasso na fixagdo.

Com o sistema de implantes osseointegrados, a protese € conectada
firmemente sos implantes, de maneira que quaiquer forca oclusal gerada &
transmitida diretamente ao 0sso circundante (Haraldson, 1980; Lundgren et al.,
1986). Os pacientes tendem a tornar-se bem menos diligentes nos seus esforgos de
controle de placa quando a fase ativa do tratamento termina. Logo o dentista deve
ficar atento a sinais de deteriorizacao da higiene bucal.

Reabilitagbes nos dentes naturais:

Em restauracdes indiretas sobre dentes nalurais, varias s&o as causas de
insucessos. A carie é a mais comum. A detecgdo pode ser dificil, particularmente
guando uma cobertura total € usada. Em cada consulta, os dentes devem ser secos
e inspecionados cuidadosamente.

A saliva cumpre uma fungio importante nas cdries dentarias. Pacientes

com xerostomia podem desenvolver rapidamente lesfes cariosas extensas.



O tratamento das céries nas margens é problematico. A tensdo pode
disseminar rapidamente, em particular se a restauragio apresentar um encaixe
marginal inferior ao ideal. Se a restauragdo fundida for suportada por niclec de
amalgama ou resina composta, a extensdo da cérie fica dificil de determinar.

Quando se encontra frente a uma necessidade restauradora, ou seja, a
possibilidade de se desenvolver forma e fungdo através de uma protese fixa de
multipios elementos ou unitarios, deve-se ter consciéncia da necessidade de prévio
conhecimenio do paciente, que envolve anamnese, 0 exame extra e intra-oral,
apuradissimo exame radiografico e modelos de estudos montados em articulador.

Tanto em proteses multiplas quanto unitarias os desgastes dentais
necessarios a propiciar o encaixe das restauracSes devem se encontrar dentro dos
principios biomecanicos dos preparos. Deve haver desgaste compativel com o
material e estrutura remanescente suficiente para retengdo, o que conferira
retencdo, estabilidade e respeito a integridade do sulco gengival, ndo interferindo no
espaco biolbgico.

Quando o assunto referir-se a proteses extensas, deve-se ter
preccupacio com o paralelismo entre os preparos. E um dado técnico que afugenta
muitos clinicos e de certa forma inibi o entusiasmo do estudante a dedicar-se &
confecg@o deste tipo de reabilitacdo, principalmente no caso de existir dentes
suportes intermediarios e vitalizados com inclinacgdes diferentes no arco.

Ao escolher o tipo de preparo, no que se refere ao paralelismo, devemos
lembrar que o cirurgidao dentista trabalha com visualizagéo limitada, e por isso
mesmo deve procurar executar passos operatorios que facilitem a viséo na boca. No
contexto, coroas % e 4/5 sdo complexas quanto a visualizacdo e execugédo de
paralelismo comparadas a preparos para coroa total. Diante de um desgaste para

coroa total, ha forte tendéncia de se aumentar o grau de expulsividade a fim obter



paralelismo. Caso isso tenha aconteca antes do desgaste oclusal, inevitavelmente
havera penalidades a retencéo do aparelho nos dentes suporte, pois a diminuic&o do
tamanho cérvico-oclusal, trara como conseqiéncia perda da zona “Z”.

Os desgastes das faces dos dentes devem, sempre que possivel
acompanhar seu longo eixo. Quando o intuito for preparos para receber proteses
fixas, nem sempre isso € possivel em decorréncia de sua inclinag@o no arco, sendo
necessario, em determinadas circunstancias, 0 emprego de canaletas. Estas devem
se manter paralelas. O procedimento assim torna-se dificultado.

Reabilitagbes sobre implantes osseointegrados:

Diferentemente das reabilitagbes nos dentes naturais, as principais
causas de Insucessos nas reabilitagées sobre implantes s&o de origem mecanica. A
distribuic8o equilibrada de tensdes ao redor das fixagbes & primordial e sua
ocorréncia esbarra, invariavelmente, na preciséo de adaptacdo das pecas protéticas.
E facilmente perceptivel que neste caso, necessita-se de adaptacio ndo por razdes
biolégicas, como céaries secundarias. Mas por razbes notadamente mecanicas.

Uma estrutura metalica retida por implantes que se adapte com menor
desajuste marginal possivel e de maneira passiva, sem criar tensdes ao proprio
implante cu tecido 6sseo circundante, apresenta o chamado assentamento passive.
Nestas condigbes, pode-se esperar em longo prazo o sucesso da protese (Carlson &
Carlsson, 1984 ). Na auséncia de passividade & possivel a ocorréncia de
complicagGes de ordem mecénica ou bioldgica (Homero et al, 2000). Ha maior
possibilidade de se ter uma pega assentada passivamente quando, clinicamente,
obtém-se o minimo de desajuste de suas margens. E tido que este desajuste,

entretanto, n3c deve ser superior a 150um para que a distribuicao de forgas que

incidem sobre a prétese seja a mais equilibrada possivel (Sahin & Cehreli, 2001).



Desde o inicio do seculo passado, quando se introduzia a técnica da
fundicédo pelo método da cera perdida para a fabricagdo das pegas metalicas, busca-
se facilidade de manufatura com ¢ maximo de adaptagdo de margens possivel
(Rubin & Sabella, 1955). A principio viabilizou-se a confecgéo de infra-estruturas
proiéticas metélicas pela técnica conhecida como monobloco, na qual,
indiferentemente do numero de elementos, o conjunto era obtido numa Unica
fundig&o.

Buscando contornar o problema de desajuste de protese multiplas
fundidas em uma (nica pega desenvolveu-se a técnica da soldagem, no qual
promove-se a confecgdo de pegas unitarias, que sdo relacionadas clinicamente e
posterior unido através da soldagem utilizando-se macarico. Permitindo a soldagem
do titdnio, bem como outros metais, introduziu-se nova técnica utilizando como fonte
de calor a energia do laser.

Assim, almejando a resisténcia das pegas fundidas em monobloco e a
precisdo daquelas cortadas e soldadas, nova técnica foi desenvolvida e infitulada
soldagem de bordas, na qual se obtém uma infra-estrutura vazada por fundigéo tipo
monobloco, incorporando-se os cilindros protéticos por soldagem a laser de suas
bordas a pec¢a vazada (McCarey & Doud, 1293; Kleine, 2002).

Ag invés do uso de soldagem nas bordas, a cimentagdo com material
resinoso de estrutura metalica vazada, obtida por fundi¢éo, a cilindros protéticos pré
fabricados parafusados aos implantes ou a pilares intermediarios & outra técnica

empregada ( Hofstede et al., 1999; Jiménez-Lopez, 2000
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2 Revisao de literatura

RUBIN & SABELLA (1955) almejaram a aquisigdo de menores desajustes
marginais nas fundigdes multiplas em pega Gnica, destinadas a obtencdo de
proteses parciais fixas acima de trés elementos dentais.Com intuito de minimizar as
distorgbes oriundas da fundicdo pela técnica da cera perdida, foi proposta a técnica
de fundigdo em monobloco sobre as unidades do modelo refratario.De acordo com
os autores, as estruturas macicas eram preferiveis, haja vista as inlmeras
desvantagens atribuidas as conexdes soldadas, principalmente as relacionadas as
alteracGes dimensionais da estrutura protética devido a contragdes provenientes do
resfriamento, bem como , imperfeigées decorrentes da falta de destreza do operador
no controle do escoamento e posicionamento da solda.Pacientes tiveram seus
dentes preparados e moldados com hidrocoloide reversivel a 46°C depois da
remogdo do fio afastador do sulco gengival.Nesta técnica, o modelo mestre em
gesso foi removido do articulador e duplicado em material refratario.Uma vez
concluida a escultura, o padrdo em cera inicialmente confeccionado em modelo
mestre foi deslocado para o refratario, onde se promoveu o selamenio das
margens.Padrdo em cera juntamente com o modelo refratario foram incluidos em
revestimento em seguida fundidos.A pega protética foi acabada,polida e
reposicionada no modelo mestre.Apos a concluséo de todos os passos laboratoriais,
a técnica de fundigdo sobre a replica em refratario proporcionou estruturas precisas

de proteses parciais fixas.
HULING& CLARK (1977) avaliaram a precisdo da técnica de soldagem

laser, comparando o procedimento com a técnica da soldagem por brasagem e
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fundigées em monobloco.Foi preparado um modelo em liga de cromo-cobalto
contendo o primeiro pré-molar e o primeiro molar como dentes pilares e uma area
desdentada no segundo pré-molar.O modelo metalico foi moldado com hidrocoloide
reversivel, sendo retidas 15 replicas em gesso.Com o propésito de realizar as
técnicas de soldagem,as estruturas foram enceradas e os ponticos separados dos
retentores para serem incluidos e fundidos individualmente em liga de ouro.os
padrées em cera foram submetidos & leitura por meio de microscopio de medigdo
para a avaliacdo da alteracdo dimensional das estruturas decorrente do processo de
fundigdo em monobloco.Procedimento semelhante foi realizado antes do soldagem
dos componentes individualizados.de acordo com os resultados, as distorgSes foram
significativas para todos os grupos avaliados.O autor concluiu que as estruturas
soldadas a laser foram consideradas menos distorcidas e de melhor aplicacéo que a
soldadas por técnica convencional ou obtidas por fundicdo em monobloco.

SKALAK (1983) numa revisdo da literatura analisou © mecanismo de
distribuicdo e transferéncia de carga & jung¢do implante —osso oriunda de uma
protese parcial fixa implanto-suportada.o autor utilizou uma estrutura com cantilevers
fixada a seis implantes distribuidos em toda extensdo de um arco mandibular.Por
meio de formulas matematicas a carga estimada para cada implante foi estudada
pelos vetores de forgas resultantes.Observou-se que a distribuicdo de cargas
dependeu da rigidez da estrutura, do numero de implantes e do posicionamento
destes.Foi ressaltado que a rigida ferulizagdo de todos os implantes proporcionou a
reducdo das tensfes na interface implante-osso, sendo detectado que desajustes
entre os componentes protéticos e as unidades de suporte resultaram na elevagéo
das tensdes.Os cantilevers acarretaram maior sobrecarga aos implantes mais
proximos e desde que aplicados com moderada extensio, foram bem tolerados.o

autor concluiu que o evento da transmissdo de forgas do implante ao osso
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circunjascente deve ser minimizado com o emprego de materiais restauradores
esteticos, como dentes de resina acrilica, que possuem a propriedade de
amortecimento do carregamento proveniente da mastigagaio.

SCHIFLLEGER et al. (1985) compararam a precisdo de proteses parciais
fundidas em liga de ouro, variando o comprimento das pegas.neste estudo, foram
elaboradas proteses com diferentes extensdes as quais foram divididas em trés
diferentes grupos.Foi elaborada uma matriz metalica inoxidavel representando as
preparagBes coronarias do canino, primeirc e segundo pré-molares, primeiro e
segundo molar,as quais possuiam 5,8 mm de altura, termino cervical em ombro de
1mm e paredes axiais com 5° de convergéncia.O segundo molar foi sempre
empregado como elemento de suporte distal e o primeiro molar foi removido para no
seu lugar serem confeccionados ponticos.O elemento de suporte mesial variou nos
diferentes grupos, sendo, respectivamente, canino, pré-molar e segundo pré-molar.A
partir dos moldes, foram obtidos modelos em gesso para a confecgéo dos padrées
em cera.Nestes, foram inseridos condutos de alimentagio e imediatamente incluidos
em revestimento.Depois de completadas as fundigfes, as pegas foram posicionadas
na matriz e procedeu-se a leitura das discrepancias marginais por meio de um
microscépio mensurador.As proteses foram secionadas com disco diamantado nos
conectores enire os retentores do segundo molar e o pdntico do primeiro molar.Em
seguida, os elementos foram unidos com resina acrilica, sendo iniciada nova leitura
dos desajustes.As discrepancias marginais das fundi¢cdes foram comparadas antes €
depois do processo de seccionamento, sendo observado melhora de 50% na
adaptacio apds o seccionamento.Concluiu-se que as distorgdes foram menores em
proteses de pequena extenséo, com trés unidades, e maiores nas estruturas longas

de cinco elementos.
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JOHANSSON & PALMQVIST(1990) estudaram a frequéncia de
complicagbes e o tempo usado em tratamentos suplementares e de manutengéo em
pacientes com arcos reabilitados com implantes osseointegrados.Um total de
cinqlienta arcos desdentados tratados com implantes e proteses fixas foram
estudados, retrospectivamente, em um periodo de observagdo de no Maximo 9 anos
e no minimo 3, com media de 5,2 anos.Dos 286 implantes colocados, 25 foram
perdidos com meédia de insucesso de 17% na maxila e 3% na mandibula.Parafusos
de abutments danificados forma observados em trés restauragbes mandibulares e
um parafuso de ouro fraturado foi encontrado em um paciente. Fratura da resina
acrilica da superestrutura e/ou dentes artificiais ocorreu em 11 arcos (22%)
reabilitados, com mesma ocorréncia para restauragdes maxilares e mandibulares.
Houve ruptura de uma estrutura fundida em ouro, numa restauragdo mandibular, em
um paciente com severo bruxismo, associando a perda de dois implantes e um
parafuso de abutment fraturado. Devido ao desgaste de atrito por dentes artificiais,
foi imprescindivel em trés pacientes uma nova cobertura de resina acrilica da
superestrutura. O autor concluiu que a fratura da cobertura de resina acrilica foi o
problema mais comum encontrado e que, em média, 0.8 horas de servigo realizado
por dentista e 1 hora de servico de laboratdrio dental foram despendidas com
cuidados suplementares e manutencdes.

GOLL (1991) relatou uma seqléncia técnica de confec¢do de estruturas
metalicas de proteses totais ou parciais fixas implanto-suportadas. Neste estudo foi
apresentada uma sequéncia de procedimentos clinicos propondo minimizar a
impressao da técnica de fundigdo em monobloco. A moldagem de transferéncia foi
realizada utilizando poliéter de suficiente consisténcia para evitar a movimentacéo
dos tranferentes durante a sua remogdo da boca.Sobre os intermediarios, no modelo

mestre, foram posicionados cilindros de ouro e estes unidos entre si com resina
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acrilica. O padréo encerado foi avaliado intraoralmente quanto a sua preciséo de
adaptagdo através de material evidenciador de contato. Quando constatadas
discrepancias marginais, a estrutura foi secionada e foi realizado novo
relacionamento com resina auto-polimerizavel, sendo o analogo mal posicionado,
eliminado do modelo mestre e substituido por outro. Apds o polimento e jateamento
da peca metalica, esta foi posicionada sobre o modelo e realizado um teste para
avaliar a desadaptagdo marginal da estrutura. Este constituiu no apertamento do
parafuso de um cilindro em uma das exiremidades e na observagéo do desajuste
marginal no iado oposto. Se ndo obtivesse a adaptagdo marginal desejada quando
posicionada sobre o0 implante, a estrutura era secionada com disco fino e suas
partes unidas com resina acrilica. Foi observado, nas armag¢ées metalicas de maior
extensdo, que a ocorréncia de distorgOes foi praticamente inevitavel pela técnica de
fundicdo em monobloco, fazendo do processo de soldagem, um meio auxiliar para
obtencéio de uma peca protética passivamente assentada.

MCCARTEY & DOUD (1993) recomendaram uma precisa adaptagéo da
interface protese-implante para minimizar a tensdo do parafuso sobre a prétese e
evitar a perda Ossea sobre o implante. A concentragdo sofrida por estruturas
metalicas longas decorrentes do processo de fundigdo promovia discrepancias e
dificuldades de adapta¢do no modelo de trabalho, tornando, portanto, indispensavel
3 aplicacdo de métodos que visassem minimizar o desajuste marginal das proteses
e assim uma relag@o passiva entre os implantes e os retentores. Nesse trabalho, foi
proposta uma técnica visando a obten¢do de assentamento passivo de proteses
implanto-suportadas por meio de soldagem das bordas dos cilindros de ouro 2
estrutura fundida. Este procedimento almejou, com a obtengéo de um modelo mestre
preciso, verificar a exatiddo do processo de soldagem. Inicialmente, cilindros pré-

fabricados de ouro (Nobel) foram parafusados aos intermediarios no modelo mestre
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g cilindros calcinaveis vazados, com espagamento interno de 0,5mm foram fixados a
estes, exceto no cilindro mediano. Foi obtido o padrio paras inciusdo por unifo de
todos 0s componentes com resina acrilica.O cilindro de ouroc mediano foi unido
diretamente no acrilico para que depois de fundida a estrutura, orientasse o
assentamento sobre os intermediarios posicionados na boca do paciente. O espago
compreendido entre os cilindros de ouro e a pega metalica foi preenchido com resina
e a estrutura removida com os cilindros de ouro incorporados. A seguir foi fixada,
através de analogos, a um bloco de revestimento para a realiza¢do do processo de
soldagem dos bordos. Conciuida a etapa anterior, a preciséo de adaptagdo marginal
dos cilindros foi averiguada no modelo mestre e depois confirmado no paciente. Foi
observada boa adaptacdo das fundicbes extensas pela técnica de soldagem de
bordos de cilindro de ouro.

WEINBERG (1993) descreveu os principios de distribuicdo de forgas
aplicados no diagnostico e tratamento das proteses implanto-suportadas.A
distribuigéo de tensbes no sistema esteve em fungéo da relagdo de durezafflexdo de
cada membro do sistema.A pouca flexdo do tecido dsseo € a auséncia de
micromovimentos dos implantes osseointegrados fez com que a distribui¢éo de
tensGes ndo fosse igual ao que ocorreu com os dentes naturais.As cargas verticais
tenderam a concentrar forgas no apice dos implantes e as cargas naturais
resultaram em elevada tensdo na crista 6ssea.Segundo o autor, 2 melhor forma de
minimizar tensGes na crista do rebordo foi a elaboracdo de uma relagdo oclusal
clispide-fossa ou a redugdo da inclinagéo das vertentes cuspideas para minimizar a
area do impacto.Nas reabilitagdes implanto-suportaveis foi demonstrado que o
parafuso de ouro que reteve a protese representou a por¢do mais flexivel do sistema
com maior micromovimentacéo.O uso de abutments angulados ou cantilevers

geraram maior sobrecargas no parafuso do abutment e em situagdes de precaria
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adaptagéo entre proteses e abutment ocorreu maior tenséo no parafuso de ouro,
causando a sua fadiga e fratura.Em situagbes de elevado esforgo, o parafuso do
abutment se apresentou mais forte que o parafuso de ouro e, conseqiientemente,
mais resistente a falhas.O autor concluiv que em virtude da flexibilidade do
ligamento periodontal, nos dentes naturais a distribuicdo adequada de forgas entre
os retentores dependeu da confecgdo de uma estrutura rigida, enquanto que nos
implantes a propagacéo de forgas esteve diretamente relacionada a deformagéo do
parafuso de ouro.

CARLSON & CARLSSON (1994) procuraram escrever as complicacdes
protéticas mais freqiientes que ocorreram em pacientes reabilitados com préteses
removiveis e fixas implanto-suportadas.Foram selecionados 561 pacientes que
retornaram durante um especifico periodo e possuiam 600 reabilita¢Ges.As proteses
foram colocadas durante dois a rés anos e 6% foram do tipo removiveis, 8%
restauracdo unitaria e 86% foram proteses parciais fixas.O material mais empregado
no recobrimento oclusal foi a resina acrilica, seguida pela porcelana e pelo ouro.A
maioria dos pacientes (85%) expressou grande satisfagdo com o tratamento,
enquanto 15% apresentaram uma variedade de complica¢Ses.Os problemas foram
mais freqlentes nas proteses removiveis e menos freqlientes nas restauractes
unitarias.A complicagdo mais comum ocorreu com ¢ revestimento de resina acrilica
que comumente se apresentou fraturada ou com defeito estético.A mobilidade da
superestrutura ocorreu em 8% das complicagfes e esteve relacionada a néo
osseointegragéo dos implantes, perda do parafuso do abutment e/ou do parafuso de
ouro.Fratura do parafuso do abutment ocorreu em apenas dois casos e em cinco
pacientes foi necessario refazer a reabilitagcdo protética devido a dimenséo vertical
de oclusdo ter se apresentado insatisfatdrio.Os resultados do estudo indicaram que

mudangas e complicagBes ocorrem constantemente, exigindo permanente atengéo
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do profissional que devia ser administrada por meio de visitas regulares dos
pacienies.

JEMT & LIE (1995) estudaram adaptacdo de préteses do tipo protocolo
em implantes posicionados em modelos mestres, procurando estabelecer um padrdo
aceitavel de desajuste marginal das infra-estruturas. Pacientes edéntulos tratados
com implantes osseointegrados foram selecionados para a reabilitaggo.Cinco
pacientes tiveram implantes inseridos na maxila e dez pacientes na mandibula,
seguindo o padrdo de colocag¢éo de cinco implantes na arcada inferior e seis na
superior.Apds o periodo de cicatrizagdo foram executados procedimentos de
moldagem de transferéncia com postes quadrados, obten¢do do modelo mestre e
confecgdo da infra-estrutura fundida pela técnica em monobloco.Concluidas as
etapas laboratoriais, a adaptagdo da prétese sobre os pilares foi avaliada usando o
teste do parafuso Unico, pela técnica fotogramétrica fridimensional Espelhos
dispostos paralelamente em frente a lente de uma camera fotografica geraram
imagens que foram captadas e analisadas em um programa de computador.Os
espacos entre as estruturas e 0s pilares foram avaliados em trés eixos de avaliagdo,
cuja media tridimensional de precisdo atingiu 12um.Os resultados mostraram que a
media de distorgdo tridimensional das estruturas foi de 42um na mandibula e,
significativamente, maior na maxila (P<0,01} com media de 74um de desajuste
marginal.Foi também observada significante distor¢do associada a maior largura
(P<0,05) e curvatura {(P<0,001) das estruturas fundidas.Segundo o autor, uma media
de desadaptagdo da peca menor que 150um em relagéo ao modelo mestre, podia
ser indicada para pacientes nas reabilitagfes totais fixas.O impacto biomecanico
acarretado pelo nivel de desajuste entre os implantes e a estrutura era complexo e

ndo estava bem elucidado.
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WANG & WELSH (1995) examinaram as propriedades mecanicas de
resisténcia a tragdo e alongamento de pegas de titdnio e Ti-6Al-4V unidas por
processo de soldagem a laser, soldagem em ambiente de gés inerte e soldagem por
brasagem com aquecimento por irradiagdo infra-vermelho.Foram elaborados 16
bastbes cilindricos com 3mm de didmetro pro 40mm de comprimento para cada
grupo experimental.Destes, metade foi fundido em Ti e a outra metade em Ti-6Al-
4V.Um grupo com estruturas macicas do metal e da lida foram utilizados como
controle. Ap6s soldagem dos corpos de prova estes foram montados em uma
magquina de teste e submetidos a carregamentos conduzida em uma dnica dire¢do.O
carregamento foi aplicado com velocidade de 0,5mm/min até a ruptura da juncéo
soldada ou fratura da barra.Durante o teste de tracéo, foi mensurado o alongamento
por meio de um extensometro.os resultadqs demonstraram que o grupo controle
apresentou resisténcia a tragédo superior aos demais e os fragmentos soldados em
Ti-6Al-4V foram mais resistentes.A resisténcia foi maior para os cilindros soldados
com gas inerte, seguido pelos soldados a laser e por brasagem.Os espécimes
soldados tiveram menores valores de alongamento quando comparados as
estruturas do grupo controle.C autor concluiu que os cilindros macigos em Tie Ti-
BAI-4V apresentaram maior resisténcia a tragéo e alongamento que as esfruturas

soldadas.

HELLDEN & DERAND (1998) descreveram uma nova técnica (Cresgo Ti
Precision) para a corre¢do das distorces oriundas do processo de fundigdo de
infraestruturas em monobloco implanto retidas e avaliaram a passividade da peca
através do método fotoelastico e por medidores de tensdo. Apds a fundicdo em
titinio, o corpo de prova foi posicionado sobre 08 analogos dos implantes nos
modelos mestres e fixados com cera. O conjunto foi levade a um articulador

especifico e elaborada a uma cobertura de gesso sobre a pega metdlica
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preservando a relagdo horizontal e vertical entre as duas unidades. Apds a remogao
da infra-estrutura, foram fixados cilindros pré-fabricados de titanio sobre os analogos
e cortados ao longo do plano horizontal. O mesmo procedimento foi realizado para
as porgbes de adaptacéo do corpo de prova e, em seguida, este foi reposicionado
passivamente sobre os cilindros secionados e realizada a soldagem a laser das
partes. Para avaliag@o da passividade da técnica, foram colocados 3 implantes num
modelo fotoelastico e confeccionadas 4 pegas metalicas (2 em monobloco e 2 com
adaptagdo corrigida) com diferentes padres de desajustes marginais (180um e
30um). O mesmo procedimento foi realizado para o emprego dos mediadores de
tensdo. Apo6s todos os parafusos das estruturas serem apertados a 40Ncm, foi
observado pelo método fotoelastico a redugéo da tensdo transmitida aos implantes
pela técnica do Cresco Ti Precision e aumento da tensdo gerada nas estruturas com
maiores desajustes marginais. A interpretagdo dos mefodos empregados indicou que
estruturas distorcidas devem ser corrigidas para prevenir transmisséo de tensfes
aos componentes protéticos, aos implantes e ao 0sso, sendo a técnica descrita
eficaz para este proposito.

JEMT & LEKHOLM (1998) avaliaram medidas de deformagéo entre osso
e infra-estruturas, utilizando a técnica de fotogramétrica tridimensional em préteses
implanto-suportadas com desajustes marginais. Imediatamente apds a primeira
sessdo cirargica, a qual foram inseridos 3 implantes osseointegrados na tibia de 4
ratos, foram realizados procedimentos vizando a obtengdo de modelos mestres
contendo réplicas dos implantes. A seguir, foram posicionados cilindros de titanio
sobre os analogos e realizada a uniao entre os componentes por meios de barras
soldadas a laser, sendo padronizado um desajuste marginal de 1mm entre os
implantes centrais e as infra-estruturas. Depois de oito semanas, 0s implantes foram

expostos e a infra-estrutura parafusada com torque de 15Ncm aos implantes distais,

20



entao foi empregada a técnica de fotogrametria digital para avaliagdo das unidades
protéticas e do tecido 6sseo antes e apds o apertamento do implante central com
média de torgue de 25,5Ncm. As imagens obtidas foram superpostas num programa
de computador gque permitiu o registro do espago marginal na jungio protese-
implante e a visualiza¢do da formagdo 6ssea por linhas que indicaram aumento ou
diminuigdo do volume do tecido. Os resultados mostraram que devido a flexibilidade
apresentada pelas infra-estruturas e pelo 0sso, ambos sofreram deslocamento axial
de respectivamente, 177um e 123um, em média. Foi também observado que apés o
apertamento do parafuso central foi gerada tensdo de 246N de magnitude e de
reducdo do espago marginal. Os autores afirmaram que o estudo das deformacgées
geradas em restauragbes mal adaptadas precisa ainda de melhor entendimento
quanto a sua relevancia clinica, sendo que o fendmeno pode estar associado ao
processo de remodelagdo dssea inicial ocorrido durante o primeiro ano de fungéo.
KAN et al. (1999) revisaram varios métodos clinicos sugeridos para
avaliacdo do ajuste marginal de infra-estruturas. Baseados em estudos prévios
relatados, os autores destacaram que discrepancias menores que 150um séo
hecessarios na busca de proteses implanto-suportadas que se adaptem
passivamente. Entretanto, foi ainda considerado que fatores como o numero de |
implantes e sua distribuicdo, rigidez da estrutura e a qualidade Gssea podem
influenciar na folerancia ao nivel de desadaptagdo da protese. A identificacdo de
distorgcBes foi possivel por métodos empregados durante a prova da estrutura
metalica. Estes, inicialmente, consistiram na aplicagdo de pressdo alternada
exercida pelos dedos sobre a protese com 0 proposito de localizar pontos de fulcro,
sendo associado com meios de inspegdo visual e tactil através de explorador em
margens supragengivais e com tomadas radiograficas peripicais em situagtes

subgengivais.A seqléncia de apertamento dos parafusos, do centro para extremos,
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foi considerada relevante, devendo ser avaliada a resisténcia do parafuso apés o
apoio da sua cabeca a base de assentamento, ndo devendo ser exercida mais que
meia volta no parafuso (180°) antes do torque.Diante das limitagbes das técnicas
anteriores, foi preconizado o uso de um teste denominado de parafuso {nico, o qgual
avalia o desajuste no segmento em balango quando a protese € apertada por um
Unico parafuso num abutment mais distalmente posicionado, sendo indicado em
associacbes aos meétodos tateis e visuais em pecas supragengivais ou com
radiografias em casos subgengivais.Os autores consideraram que o nivel de
desadaptacdo marginal tolerado em diferentes situagdes clinicas ainda néo havia
sido determinada, destacando que a combinagdo de métodos para detectar
desajustes foi recomendada no intuito de minimizar as distor¢ées.

JIMENES-LOPEZ (2000) preconizou que estruturas implanto-retidas
fossem cimentadas diretamente na boca do paciente sobre cilindros de ouro
parafusados aos abutments.A técnica foi denominada pelo autor com a do cilindros
cimentados.A grande vantagem seria a obtencdo de pegas macigas, que
dispensavam o seccionamento e soldagem, proporcionando excelente ajuste de
imagens.o padrdo em cera era confeccionado sobre o modelo mestre e fundido em
liga de ouro.Para a orientag8do do posicionamento da estrutura na boca, o cilindro
central em ouro foi incorporado ao padréo e sobre-fundido.Uma vez aplicado o
revestimento estético na estrutura, os demais cilindros de ouro foram parafusados
com o torque de 10Nem aos abutments € incorporados por meio de agente de
cimentacdo resinoso.o autor atestou que o método possibilitou passividade entre a
peca metdlica e os componentes protéticos, com maior agilidade dos procedimentos

e Otimos resultados.

ROMERO et al. (2000) descreveu técnicas de sobre-fundigdo, soldagem

de segmentos e eletroerosdo para a corregdo de discrepancias marginais em
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proteses implanto-retidas.A partir de uma matriz metélica constituida por dois
implantes foram obtidas, de padres elaborados com cilindros calcindveis
conectados em resina acrilica, 30 estruturas em liga de ouro fundidas em
monobloco.Desse total, 20 foram secionadas, sendo 10 estruturas reunidas com
resina acrilica para soldagem e as outras 10 reunidas pelos segmentos a partir de
inclusdo em revestimento para a sobre-fundigdo.Nas 10 estruturas macicas
remanescentes, foi realizada a eletroerosdo das bordas contra andlogos de cobre
dos implantes, sendo as bordas dos cilindros protéticos retificadas.Foi procedida a
leitura dos desajustes marginais na jungédo estrutura/implante para todos os grupos,
sendo o protocolo do aperto de um Unico parafuso adotado com mensuragdes nas
faces vestibular, lingual e distal no segmento algado.Os resultados mostraram menor
desajuste de imagens para as estruturas submetidas a eletroerosdo (7,5um),
seguido pelas submetidas a sobre-fundigdo (15um} e, pro fim, pelas que tiveram
seus segmentos soldados (72um).Foi possivel concluir que o processo envolvendo
eletroerosdo promoveu melhor corregéo das discrepancias marginais, evitando
modificacbes estruturals nas pegas causadas por reunido de segmentos secionados.

SCHWARZ (2000) relatou, numa revisdo de literatura, complicacées
mecanicas relacionadas as restauragdes implanto-suportadas.Foi considerado que
os implantes sdo mais propensos as falhas nos seus componentes de fixagdo em
casos de desajustes marginais e sobrecargas oclusais.Ocorréncias de perdas ou
fraturas de parafusos foram fendmenos freqlientemente mencionados tanto para
pacientes parcialmente quanto completamente edéntulos.A precisdo do ajuste
marginal foi estimada como fator primordial para a manutengéo da estabilidade do
parafuso do abutment, sendo observado, em diferentes sistemas com hexagono
externo, maior incidéncia de movimentos rotacionais e folga do parafuso quando

comparado a sistemas de conex0es internas do abutment por fricgdo.As fraturas de
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componentes e estruturas foram comuns na regido posterior e relacionadas a
proteses suportadas por um ou dois implantes em associacdo a cantilevers e nos
pacientes com habitos parafuncionais.A faléncia das reabilitagGes em situagdes de
extensGes em balango foi prevenida com fixagdes de largos didmetros e pela adogéo
de maior numero de implantes e a disposigdo tripoide dos mesmos.Sendo assim,
concluiu-se que as forgas que incidem fora do eixo axial devem ser evitadas para
gue os componentes proteticos sejam menos sclicitados e, portanto, para que se
obtenha maior longevidade das fixagbes.

RAND et al. (2001) realizou um estudo laboratorial onde o ajuste marginal
de préteses implanto-retidas fundidas em monobloco foi comparada co mo de pegas
cimentadas, sendo também avaliada a forca de unido ao agente cimentante
mediante duas condigdes de tratamento da superficie metdlica interna da
prétese.Numa matriz metalica confeccionada em aluminio, foram posicionados trés
implantes e parafusados abutments do tipo EsthetiCone com torque de
20Ncem.Estrutura do grupo menobloco foram enceradas a partir da unido de cilindros
protéticos em liga de ouro posicionados sobre os abutments, em seguida foram
realizadas sobre-fundigbes com a mesma liga e obtidas 10 pegas metalicas.No
grupo cimentado, sobre os abutments foram fixados cilindros modificados em liga de
ouro com cobertura de espacgador de 0,3mm para o agente de unido resinoso.A
seguir, padrbes em cera foram elaborados sobre os cilindros modificados e fundidos
pela mesma técnica adotada para monoblocos.Adicionalmente, as pegas do grupo
cimentado (10) foram dividas em mais dois subgrupos assim definidos: 5 estruturas
a serem cimentadas mediante uso de agente de unido ao metal (Panavia metal
primer) e 5 a serem cimentadas sem tratamento da superficie interna do metal.Nos
grupos monobloco cimentado foram avaliados os desajustes marginais das

estruturas empregando o teste do aperto de um unico parafuso e ainda, um grupo
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cimentado foram realizados ensaios de tragdo para avaliar a for¢a de retengdo do
sistema adesivo.Os resultados mostraram que as discrepancias verticais das
margens foram significativamente reduzidas para o grupo cimentado (P<0,01) e que
ndo houve diferengas estatisticamente significantes (P>0,06) entre estruturas
cimentadas que tiveram ou n#o tratamenio de suas superficies.Os autores
concluiram que a técnica de obtengdo de estruturas cimentadas eliminou as
distorgGes incorporadas durante o processo de manufatura dos padrées e durante a
fundicdo das estruturas em monobloco.

SAHIN & CEHRELI (2001) estudaram em revisam da literatura alguns
fatores que governavam a conservagio da osseointegragao e, portanto o sucesso
das reabilitagGes sobre implantes, relacionando o nivel de desadaptagdo marginal
com o assentamento passivo das infra-estruturas. Uma precisa adaptagdo marginal
entre a estrutura protética e os implantes foram considerada como um dos pré-
requisitos mais significativos para manutengéo da unido osso-implante, sem que
fossem gerados carregamentos indesejados ao tecido dsseo circundante. Em
situagctes de unido rigida entre implantes decorrentes das restaura¢ées protéticas
foram, eventuaimente, observadas forgcas indutoras de tensdes promovendo
complicacdes relacionadas & perda ou fratura do parafuso do abutment, fratura da
estrutura metalica e até a perda ossea periimplantar. O estabelecimento do nivel de
desajuste tolerave! foi considerado bastante complexo e de definicdo pouco
provavel, uma vez que foi influenciado por diversos fatores. Mesmo em
circunstancias extremas de desajuste marginal entre os componentes protéticos,
freqientemente, ndo foram registrados comprometimentos da osseointegragédo.
Portanto, foi relevantes a avaliagdo da qualidade dssea, numero, localizagdo,
comprimento e didmetro dos implantes. Os métodos clinicos para o julgamento da

adaptacido passiva foram bastante empiricos, visto que se basearam em
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visualizagéo direta e sensibilidade tactil, proporcionando diferentes resultados entre
examinadores. As estruturas metalicas longas geraram uma soma de desajustes na
unido com os abutments e, espagos marginais em torno de 150um foram
considerados inaceitaveis, requerendo o emprego de técnicas que promovessem
passividade. Dentre as quais foi priorizado o seccionamento da pega e unido por
soldagem tipo brasagem ou laser. Baseado na literatura revisada, concluiram que os
materiais e teécnicas usadas para fabricagdo de estruturas fundidas foram
dimensionalmente imprecisos e que a obtengdo da adaptagdo passiva podia néo ser
alcancada.

KLEINE (2002) comparou a precisdo de adaptag@o marginal de infra-
estruturas metélicas fundidas em titanio comercialmente puro obtidas pela técnica de
cilindros cimentados com as submetidas a soldagem a laser de seus bordos a
cilindro de titanio. A partir de uma matriz metalica mandibular contendo 5 réplicas de
abutment Esteticone, foram obtidos 20 modelos em gesso e confeccionados padrdes
em cera que foram fundidos em moncbloco. Os padrdes dos grupos cilindro
cimentado e soldagem de bordos foram encerados sobre cilindros de titanio cobertos
com espagador de 0,3mm de espessura. Uma vez realizada a cimentagdo e
soldagem das estruturas aos cilindros, foi procedida a leitura de desajustes por
microscopio com precisdo de 0,5um e empregado o teste do aperto de um Unico
parafuso. Os resultados mostraram medias de desajuste para os grupos em relagéo
a posicdo central e distal, respectivamente. O grupo cilindro cimentado (25,60um e
29,17um) apresentou diferengas estatisticas significantes em relagdo ao grupo
soldado (99,06um e 70,21um), quando submetidos a analise de variancia e teste
estatistico (P<0,01 e P<0,05). Conclui-se que a técnica de confecg¢do de estruturas
com cilindros cimentados proporcionou menor desajuste marginal em relagéo a

técnica dos cilindros soldados a laser.
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SOUSA (2003) avaliou o desajuste marginal de infra-estruturas implanto-
suportadas obtidas em monobloco e soldadas a laser, antes e ap6s procedimento de
corregao de margens por eletroerosdo. Foi utilizada uma matriz metalica mandibular
e confeccionaram 20 estruturas, assim distribuidas: 5 fundidas em monobloco, 5
fundidas em monobloco e submetida a eletroeroséo, 5 soldadas a laser a partir de
componentes pré-fabricados e 5 soldadas a laser a partir de componentes pré-
fabricados e submetidas a eletroeros&o.Foi avaliado o desajuste marginal em todos
0s grupos por meio do teste do parafuso Unico e foram tomadas medidas nos
cilindros centrais e ditais.Os resultados mosfraram que as estruturas soldadas
apresentaram melhor ajuste (103um e 159um) que as estruturas em monobloco
(182um e 326um).Nos grupos das estruturas submetidas a eletroerosio, houve uma
reducdo significativa da fenda marginal.Houve também diferengas significativas entre
as técnicas monobloco apds a eletroerosdo e soldagem a laser apds a eletroeroséo,
sendo 0s melhores resultados desta ultima.Concluiu-se que ©0s processos de
soldagem a laser e eletroerosdo séo eficazes na redu¢do do desajuste marginal.

SARTONI et al. (2004) comparou a desadaptacdo marginal de préteses
implanto-retidas em pecas fundidas em monobloco com liga de ouro e titanio
comercialmente puro antes e apos o procedimento de eletroeroséo.Matriz metalica
com dois implantes fixados correspondendo ao segundo pré-molar e ao segundo
molar, foi elaborada e sobre cada implante foi parafusado por torque de 20Ncm, pilar
protético do tipo conico.Foram constituidos dois grupos, um com pegas obtidas em
liga de ouro e o outro obtido com titanio com cinco padrées confeccionados para
cada.Os padrdes foram em resina acrilica e tiveram dimensdes padronizadas pelo
auxilio de uma matriz de silicone, sendo utilizados cilindros protéticos em ouro para
as fundigbes das estruturas nessa liga e cilindros pléasticos para fundigGes realizadas

em titdnio.Destinados a retificagdo de margens por eletroerosdo, foram construidos
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modelos em gesso contendo analogos em cobre, estes obtidos a partir do index dos
abutments na matriz metalica.O processo de leitura dos desajustes nas margens foi
realizado pelo teste de um dnico parafuso e, também, quando todos os parafusos
protéticos foram apertados.Previamente a execugéo da eletroeroséo, os resultados
ndo demonstraram diferencas entre os grupos quanto ao desajuste avaliado pelo
teste de um uanico parafuso, sendo, ainda, observada menor discrepancia nas
estruturas fundidas em liga de ourc quando todos os parafusos estavam apertados
(P<0,001).Apds a retificagdo das margens, a fenda marginal foi reduzida para ambos
os grupos (P<0,001).Entre os grupos, apds a eletroerosdo, ndo houve diferengas
significativas quando se avaliou o segmento alcado pelo aperto de um s6
parafuso,mas estruturas em ouro se apresentaram melhor adaptadas que as de
titanio quando ambos parafusos estavam apertados (P<0,001).Concluiram que o
processo de eletroeroséo era eficaz em reduzir os espagos marginais nas estruturas
fundidas em liga de ouro em titanio comercialmente puro quando avaliado por

diferentes critérios de mensuragao de desajuste.
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3. DISCUSSAQ

Sabe-se que forgas oclusais, principalmente em se tratando de préteses
mal sucedidas, podem trazer probiemas ao implante.

A primeira que se deve evitar & aquela que se produz como resultado de
uma falta de ajuste passivo das proteses, lego, distorgdes e imprecisdes no ajuste
marginal podem limitar a longevidade das restauragées implanto-retidas e das
préprias fixagbes. A auséncia de micromovimentos na interface implante-osso faz
com que as distor¢ées da proétese intensifiguem as tensdes, comprometendo a
osseointegracdo (Skalak, 1983; Johansson & Palmqvist, 1990; Schwarz, 2000).
Niveis elevados de desajustes nas pegas parafusadas geram sobrecarga nos
componentes protéticos sendo freqlientes a fadiga e fratura de parafusos da protese
efou dos abuftments, ruptura da estrutura metdlica e perda 6ssea marginal
(Weinberg, 1993; Carlson, 1994; Schwarz, 2000).

Em 1999, Kan et al. revisaram varios métodos clinicos para avaliagdo do
ajuste marginal de infra-estruturas. Baseados em estudos prévios relatados, os
autores destacaram que discrepancias menores que 150um sdo necessarias na
busca de proteses implanto-suportadas que se adaptem passivamente. Entretanto,
foi ainda considerado que fatores como o numero de implantes e sua distribuigdo, a
rigidez das estruturas e a qualidade 6ssea podem influenciar na tolerancia ao nivel
de desadaptacgao da protese.

Como as proteses suportadas por implantes sdo retidas por parafusos, a
analise de desajustes marginais pela observagéo direta das fendas ndo deve ser

feito quando todos estes estiverem apertados. Se assim o for grandes desajustes

29



sdo muitas vezes reduzidos em consequéncia da aproximagdo dos abutments a
peca metalica por ac@o das forgas axiais de tragio geradas apés o aperto dos
parafusos (Jemt & Lekholm, 1998). Portanto o método recomendado pela grande
maioria dos autores (Goll, 1991; Jemt, 1991; Waskewicz et al., 1994; Jemt & Lie,
1995; Romero et al., 2000; Randi et al., 2001; Sartori et al., 2004) baseia-se na
atuagéo de um Unico parafuso.

Fundamenta-se no aperto de um Unico parafuso localizado num extremo
distal da estrutura e da andlise das fendas marginais do segmento em alga do lado
oposto: o chamado teste do parafuso Unico.

Estes testes foram feitos sobre as seguintes técnicas estudadas: fundicéo
e monobloco, corte em seguimentos da estrutura fundida e reunido pela técnica da
soldagem {magarico e laser) e a técnica dos cilindros cimentados.

Pode-se apontar, dentre as vantagens da fundigdo monobloco, as poucas
fases de manufatura que as constitui, resisténcia e rigidez estrutural das conexdes.
Contudo, distor¢bes oriundas da fundigdo ou de falhas no protocolo laboratorial
tendem a ser incorporadas (Schieffleger et al.; 1985), aumentando
proporcionalmente com o nimero de elementos. Distorgbes conduzem a dificuldades
em se obter a precisa adapta¢ao, criando situacgdes desfavoraveis principalmente na
distribuicéo de forgas em torno dos implantes {Hellden & Dérand, 1998).

Buscando contornar o problema de desajuste de préteses multiplas
fundidas numa s6 peca foi desenvolvida uma técnica na qual sdo feitos cortes em
segmentos que posteriormente s&o reunidos pela técnica da soldagem.O desajuste
¢ diminuido significamente (Huling & Clark, 1977). Entretanto, a soldagem de
segmentos por brasagem, precursora e obtida através de magarico, apresenta como
desvantagem o fato de aquecer toda a pega protética, induzindo a alteragdes

dimensionais e modificagbes de propriedade, além de incorporar vazios e
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heterogeneidades (Wang & Welsh; 1995).Em pecas fundidas em titanio, a técnica é
contra-indicada, uma vez que altas temperaturas promovem modificacdes estruturais
no material, fragilizando a regiéo e possibilitando a fratura da estrutura (Huling &
Clark; 1977).

Introduziu-se nova técnica de soldagem utilizando como fonte de calor a
energia do laser, permitindo a soldagem do titanio, bem como, outros metais. Na
soldagem a laser, as alteragbes dimensionais s&0 menores, pois a zona afetada pelo
calor é restrita, néo se fazendo necessarios 0 uso de ligas de solda e inclusdo em
revestimentos, 0 que possibilita a execugao diretamente sobre o modelo em gesso
(Sousa; 2003). Apesar do acurado técnico, a porosidade no corddo de solda é
freqliente, tendendo a maior fragilidade e eventual fratura da jungdo quando
submetida a forgas oriundas da mastigagéo (Wang & Welsh; 1995 ).

Visando a resisténcia da fundicdo do monobloco e a precisdo das
cortadas e soldadas obtém-se uma nova técnica na qual a infra-estrutura € vazada
por fundigdo tipo monobloco incorporando-se cilindros protéticos por soldagem a
laser de suas bordas a peca vazada (McCartey & Doud; 1993; Kleine, 2002). A
resisténcia das conexdes € significamente aumentada ja que ndo ha nela unido por
soldagem, que se restringe as bordas dos cilindros. Na técnica, todavia, muitos s&o
0s pontos de soldagem, sendo por vezes, necessario o acréscimo de material na
regiéo para o preenchimento dos espagos entre as bordas dos cilindros protéticos e
a estrutura vazada. Quanto maior o numero de pontos de solda, maior a
possibilidade de alteragbes dimensionais, podendo comprometer a qualidade do

trabalho.

Ao invés do uso de soldagens nas bordas a cimentagdo com material
resinoso de estrutura metélica vazada, obtida por fundicéo, a cilindros protéticos pré-

fabricados parafusados aos implantes ou a pilares intermediarios é outra técnica
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empregada (Hofstede et al.; 1999; Jiménez-Lopez; 2000).Consegue-se assim tima
adaptagdo de margens desde que se tratam de cilindros pré-fabricados, associada a
resisténcia de uma pega fundida em monobloco. A adaptagdo de margens é tida
como a melhor dentre todas as técnicas (Randi et al;2001; Kleine; 2002 ).Contudo, a
espessura do cimento resinoso que preenche o espago entre o cilindro protético e a
peca fundida pode atingir espessuras de até 1mm, carecendo de avaliagbes de
longo prazo (Aparicio, 1994).

Clinicamente, para os cilindros cimentados é interessante observar que as
discrepancias marginais ndo séo eliminadas. Apenas migram das interfaces cilindros
protéticos/abutment para aquelas entre a pega fundida/cilindro protético. As lojas
abertas na estrutura necessitam ser aliviadas o suficiente para permitir a
incorporagdo dos cilindros sem quaisquer interferéncias. Estes alivios sdo tidos
como propiciadores de espessuras variadas de pelicula de cimento atingindo até
1mm, ja dito anteriormente. A falta de uniformidade e as grandes espessuras podem
aumentar a fragilidade da unido, suscetibilizando ao fracasso diante esforgos
funcionais. Adicionalmente, o protocolo para execugdo da técnica dos cilindros
cimentados estipula que a incorporagdo seja feita intraoralmente (Hofstede et al.,
1999; Jiménez-Lopez, 2000). Esta conduta é tida como de alto grau de dificuldade,
uma vez que a contaminagdo das lojas ou do material resinoso pode comprometer
o0s mecanismos de adesdo (Randi et al.,2001).

Para os cilindros cimentados, quando comparados a fundi¢do-sobre-
analagos, maiores sdo os custos esperados: componentes pré-fabricados, agente de
cimentagdo e maior numero de etapas clinicas e/ou laboratoriais s&o exigidos.

Finalmente, desde que preconizado o uso de ligas odontoldgicas que
possuam propriedades fisicas e mecanicas compativeis aos implantes e tecidos

bucais (Helldén & Déran, 1998), o Ti c.p. foi utilizados em todas as fundigdes. A
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opgéo é avaliada pelo baixo custo relativo (Jemt, 1996; Takanashi & Gunne, 2003;

Koke et al., 2004} e aceitaveis valores de desajustes marginais.
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4. CONCLUSAO

Ap6bs o estudo da revisao literaria sobre as infra-estruturas metalicas de
proteses implanto-retidas fundidas em titanio comercialmente puro, pdde-se concluir
que:

1. A técnica de fundicdo em monobloco possui desajuste marginal maior
que técnica de fundigdo por brasagem e a laser e, esta maior

desajuste do que pela técnica dos cilindros cimentados.

2. A técnica de fundigdo a laser apresentou-se com menor discrepancia

do que a fundida por brasagem.
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