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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar in vitro o grau de desajuste da adaptagao
passiva de uma prétese fixa de trés elementos aparafusada sobre dois implantes.

O estudo baseou-se nos dados fornecidos por 18 corpos de prova que foram
confeccionados em liga metalica de prata - paladio para metaloceramica extraduro
(pors-on tipo IV - DEGUSSA DENTAL - S&ao Paulo - Brasil) a partir de um modelo de
resina acrilica previamente definido. Este modelo continha os implantes que
serviram de sustentagado para a protese a ser confeccionada. Cada corpo de prova
reproduziu uma protese fixa de trés elementos na sua parte metalica. Os referidos
corpos de prova foram divididos em trés grupos: grupo 1 onde as estruturas foram
fundidas em monobloco (sem solda), grupo 2 onde as estruturas foram unidas
através do método convencional ou brasagem e grupo 3 onde as pegas foram
unidas através da solda a laser. Apds a confecgao dos corpos de prova os mesmos
foram levados ao modelo de resina acrilica previamente definido onde realizou-se o
aparafusamento das préteses com um torque de 20 N/cm. O ensaio constituiu na
execugdo de duas leituras, uma com apenas o primeiro pilar apertado, e outra com
os dois pilares apertados. A leitura dos desajustes foi realizada em um microscopio
de ferramentaria da marca Nikon, modelo measurescope. Os resultados foram
submetidos a tratamento estatistico de analise de varidncia (ANOVA) para
comparagao entre os grupos. O grupo 1 (sem solda) apresentou os maiores valores
de desajuste. Nos outros dois grupos, os desajustes foram semelhantes em ambos
os pilares indicando uma equivaléncia de resultados tanto para a solda a laser como
para a brasagem. -
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ABSTRACT

The aim of this paper was to analyse “in vitro” the level of passive fit of a fixed
prosthesis with 3 elements screwed in 2 implants. The study was based on the data
from 18 specimens that were made of an alloy of silver palladium (pors-on IV
DEGUSSA DENTAL - Sao Paulo - Brasil) from an acrylic resin model made in
advance. This model had the 2 implants that supported the prosthesis. Each
specimen reproduced a fixed prosthesis of 3 elements in its metallic part. Such
specimens were divided into 3 groups: group 1 the structures were casting in
monoblocks (no welding); group 2 the structures were joint by brazing and group 3
the pieces were welded by laser. After finishing the specimens they were led to the
acrylic resin model and screwed with a 20 N/cm torch. The study was made by two
observations; one of them with the framework screwed just in the first abutment and
the second one was made with the framework screwed on both abutments. The
observations of the misfit were done in a measurescope, NIKON JAPAN microscope.
The results were submitted to a statistics analysis by an ANOVA test. Group 1
showed the greatest values of misfit. The groups 2 and 3 showed a similar level of
misfit.
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1 INTRODUGAO

A adaptagido passiva de proteses fixas sobre implantes tem sido enfatizada
como um dos pré-requisitos fundamental para que se obtenha sucesso nos
trabalhos de reabilitagdo oral. Entretanto, esta adaptagcdo parece ser de dificil
obtencdo sendo apontada como a principal causa dos fracassos das proteses

implanto-suportadas.

Na realidade, o termo adaptagao passiva consiste na plena unido da estrutura
protética que recebe o dente coping junto ao abutment ou intermediario que esta
parafusado ao implante. Esta unido da estrutura protética do dente ao intermediario

pode se dar através do aparafusamento ou cimentagao.

Quando comparamos a distribui¢do de forgas entre préteses colocadas sobre
dentes naturais e proteses colocadas sobre implantes osseointegrados, observamos
uma diferenga significativa. Isto se deve a rigida conexao existente entre implante e
0sso. Nos dentes naturais a presen¢a do ligamento periodontal permite certa
movimentagdo dos dentes dentro do alvéolo. Esta movimentagdo pode compensar
pequenos erros de adaptagdo da pega protética, entretanto os implantes
osseointegrados ndo mudardo de posigao, pois 0s pequenos movimentos que 0s
mesmos realizam sdo decorrentes da elasticidade do osso ou da deformagéo dos
parafusos de retengdo. Tais movimentos sdao comprovadamente de menor
magnitude que os dentes naturais, logo, desadaptagdes entre o cilindro de ouro € o

intermediario protético alteram de maneira significativa a distribui¢do de forgas.
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Muito embora uma definigdo mais precisa do que é denominado por muitos de
adaptacgdo passiva ndo seja tdo clara, a maioria dos autores refere-se a ela como
uma condicdo fundamental para o sucesso protético. A insuficiéncia de trabalhos
avaliando esta adaptagcdo em longo prazo faz com que se busque um melhor padrao
de passividade nas préteses. Desta forma seria interessante a realizagdo de um
trabalho que reproduzisse situagées clinicas usuais procurando definir qual a melhor
maneira de alcangarmos uma adaptagdo ideal. As causas da falta da adaptagao
passiva em préteses implanto-suportadas sdo varias. O alinhamento dos implantes,
técnicas de moldagem, materiais de transferéncia, processo de fabricagdo das
estruturas metalicas, desenho e configuragao da infra-estrutura, experiéncia
profissional do cirurgidao dentista e do técnico de laboratorio, dentre outros fatores,

também influenciam diretamente na passividade das préteses.

Multiplos implantes suportando uma prétese fixa acabam por exigir uma técnica
muito apurada onde varias etapas sdo necessarias.Nestes casos um certo grau de
distorgao é considerado inevitével; (aproximadamente 100 um). Para minimizar esta
desadaptagdo durante a fabricagdo das infra-estruturas técnicas alternativas de
moldagem, metais com baixo ponto de fuséo, seccionamento das estruturas e soldas
individuais tem sido desenvolvidas. O seccionamento das pegas pode melhorar as
discrepancias, mas ainda n3o proporciona uma adaptagdo total. As préprias
proteses cimentadas parecem compensar de alguma forma a perda de adaptagao.
Entretanto, a adaptagao passiva final depende dos métodos usados e da experiéncia
profissional do cirurgido dentista e do técnico de laboratério em usar artificios que
melhorem a passividade bem como langar mao de técnicas que permitam avaliar

corretamente a adaptagao passiva.

O que reconhecidamente torna a situagao dificil de ser analisada é que mesmo
as proteses bem adaptadas podem apresentar parafusos soltos, ou ainda préteses
com pobre adaptagdo podem ter seus parafusos perfeitamente apertados. Isto
denota que o afrouxamento dos parafusos sofre influéncia dos diversos
componentes do sistema estomatognatico questionando o grau ideal de passividade

protética.
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Por ser ainda um assunto controvertido e de pouco dominio profissional é
objetivo deste trabalho avaliar através de um estudo in vifro a adaptagéo passiva de

uma protese de trés elementos aparafusada sobre dois implantes, ambos
confeccionados sobre modelos previamente definidos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nos primeiros estudos realizados por Adell et al. (1981) durante o periodo de
desenvolvimento da técnica dos implantes 6sseo-integrados, uma alta taxa de
fracassos protéticos foi observada. Como consequéncia sentiu-se a necessidade de
uma facil remogao das pecgas protéticas. As préteses parafusadas constituiram-se

entao no meio mais facil e ldgico para preservacao dos trabalhos.

Skaiak (1983) considerou que a biomecanica em proteses sobre implantes
tinha relagao direta com o sucesso protético e a transmiss&o de forgas aos implantes

parecia ser o ponto chave nas reabilitagoes.

Ainda neste ano Branemark (1983) foi o primeiro a definir o termo adaptagao
passiva classificando em 10um, o GAP ou espago suficiente para permitir a

maturagao e remodelagao 6ssea em resposta as cargas ociusais.

Roberts et al. (1984) também reafirmaram a importancia dos aspectos

biomecanicos no planejamento de reabilitagdes com implantes osseointegrados.

Klineberg e Murray (1985) sugeriram que estruturas com discrepancias maiores

que 30um em 10% da circunferéncia do abutment eram consideradas inaceitaveis.

Por outro lado Jemt (1986) definiu o nivel de adaptagao passiva como aquele
que ndo causasse complicacdes clinicas ao longo dos anos sugerindo que um valor

inferior a 150um seria aceitavel. Esses dados propunham que quando mais de meia



13

volta no parafuso de ouro era necessaria, ap6s encontrarmos uma resisténcia,
estdvamos diante de uma desadaptacdo. Na realidade todos estes achados

merecem ser considerados, mas sao extremamente empiricos.

Binon et al. (1990) afirmaram que o sistema implante, conexdao e protese
oferece uma série de variaveis ao profissional. O aperto inadequado de parafusos,
proteses inadequadas, falta de adaptagdo entre os componentes, carga excessiva,
assentamento dos parafusos, desenho do parafuso inadequado, elasticidade do
0sso, dentre outras, sdo algumas das variaveis que muitas vezes o profissional nao

tem controle dificultando ainda mais o resultado e a previsibilidade final .

Zarb e Schmitt (1990) observaram que clinicamente a protese forma uma
conexdo firme -ao implante resultando em uma estrutura unificada onde o 0sso,
implante e parte protética funcionam como um componente unitario, desta forma
qualquer desalinhamento da protese em relacdo aos implantes resultara em
estresses internos na prétese, implante e osso. Os autores afirmaram que identificar
qual o nivel de estresse que ird levar ao insucesso clinico das reabilitagdes
protéticas sobre implantes parece ser uma tarefa dificil. Entretanto algumas falhas

sd0 inerentes ao proéprio sistema de tratamento.

Goll (1991) realizou um estudo que determinava algumas solugdes clinicas
para melhorar a precisdo das proteses. Dentre algumas das solugdes citadas

destacavam-se:
a) usar componentes usinados que tem adaptagao mais previsivel;

b) checar a adaptagao do cilindro de ouro e componentes de transferéncia na
primeira consulta, confirmando assim que todos os componentes se

adaptam perfeitamente;

¢) cobrir os intermediarios com capa de protecao impedindo que residuos se

acumulem na superficie dos mesmos;
d) usar componentes novos nas fases laboratoriais;

e) utilizar capas de protegdo para o cilindro de ouro;
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f) na fundicdo de préteses extensas usar cilindros de ouro de 4mm tornando a

infra-estrutura mais volumosa e firme.

Jemt (1991) realizou o acompanhamento de 380 préteses totais fixas sobre
implantes obtendo uma taxa de 99,5% de sucesso no tratamento protético. Entre as
poucas complicacdes relatadas destacaram-se problemas de dicgdo (31,2%),
mordida do labio e bochecha (6,6%), irritagdo provocada pela agdo do cantilever
(3,1%), problemas gengivais (fistula,hiperplasia e inflamagdo 1,7%), fratura da
estrutura metalica (0,8%). Nao houve fratura de nenhum componente. Quando
analisaram os graus de afrouxamento dos parafusos de ouro, o autor relatou que
271 préteses (69,3%) apresentaram os parafusos estaveis no primeiro controle
(apds 2 semanas), sendo que quase todos os parafusos reapertados neste primeiro
controle encontravam-se estaveis no controle seguinte (113 proteses). Apenas sete
proteses necessitaram de mais de um reaperto para que os parafusos se
estabilizassem.Foi sugerido um protocolo para analise da adaptagdo da prétese,

considerando-se uma prétese fixa suportada por cinco implantes:
a) implantes numerados de 1 a 5 da direita para esquerda;

b) posicionar a protese e apertar o parafuso 1 totalmente e observar a

adaptacgao;

c) repetir o procedimento com o parafuso 5, observando a adaptag&o dos

demais;

d) confirmada a adaptagao parte-se para o aperto de todos os parafusos, um

de cada vez, iniciando pelo n° 2,4 e 0 mais central.

Caso em alguns dos passos seja observada a desadaptagéo a protese deve
ser cortada e soldada novamente repetindo-se os procedimentos executados
anteriormente.O aperto dos parafusos deve ser dado com o controlador de torque
em 20n/cm. pois o trabalho protético engloba uma série de procedimentos tornando-
se necessario o aperto com torque maximo permitido pelas estruturas, isto minimiza

a incorporagao de pequenos erros nas diversas fases do tratamento.
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Sorensen; Avera;Tomas (1991) objetivando avaliar a fidelidade nas interfaces
de diferentes sistemas, compararam a interface implante/intermediario e
intermediario/protese de quatro sistemas de implantes. O cilindro de ouro foi
avaliado apds a confecgao da infra-estrutura e aplicagao da porcelana. Os autores
concluiram que deve haver diferentes niveis de tolerancia na confecgao dos varios

componentes de implantes.

Jemt et al. (1991) observaram em seu estudo comparativo in vivo que com a
tecnologia atual, a adaptagio passiva das proteses ndo € uma meta facil de se
conseguir e nem de se calcular o momento de sua colocagdo na clinica. Os autores
observaram ainda que do ponto de vista clinico, provavelmente ndo sera possivel
colocar uma prétese com implantes multiplos que tenha uma adaptagao

completamente passiva.

Jemt e Linden (1992) procurando alternativas para ligas metalicas realizaram
um estudo clinico usando infra-estrutura de titanio obtendo resultados favoraveis

quanto a adaptacgao passiva.

Jornéus; Jemt; Carisson (1992) avaliaram o comportamento dos parafusos de
ouro em coroas unitarias observando que as constantes fraturas ou perdas dos
parafusos de retengéo, na maioria das situagdes, levam a perda de todo o trabalho

protético aumentando o tempo e o custo do tratamento final.

Roekel (1992) procurara alternativas relativas ao material a ser utilizado na

confecgédo da infra-estrutura protética utilizando descargas elétricas.

Breeding et al. (1992) analisaram os tipos de cimento a ser utilizado para a

fixacao de préteses quando estas eram do tipo cimentada.

Weinberg (1993) analisou a distribuicdo de forgas nas proteses sobre
implantes, alertando para o fato da extrema necessidade de se obter uma adaptagao
passiva nestas préteses. Nos dentes naturais, a distribuicdo de forcas depende da
estrutura rigida de dente e protese, ao passo que, nos implantes, devido as
caracteristicas da osseointegragdo, que nado permitem micromovimentos a

distribuigdo de forgas para os implantes adjacentes depende do grau de elasticidade
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dos parafusos de ouro, e da adaptagdao de todos os componentes do sistema. O
ligamento periodontal permite movimentos na ordem de 500pm e a parte mais
flexivel do sistema de implantes permite uma déformagéo de 100pum deixando bem
claro que a distribuicdo de forcas entre os implantes € bem menor que em dentes
naturais. Uma adaptacao deficiente na interface intermediario/cilindro de ouro pode
gerar mais tensdo no parafuso do que estd apto a suportar, assim uma falta de
adaptacao passiva pode ocasionar uma alta incidéncia de fadiga do metal e até a
sua falha.Em situagdes onde temos préteses multiplas a desadaptacdo de um
parafuso desloca a forga ociusal para outros pontos sobrecarregando os demais

implantes.

Kailus e Bessing (1994) avaliaram apds 5 anos, a desadaptagao, fratura ou
afrouxamento dos parafusos de ouro das préteses. Os autores concluiram que
parece haver uma correlagdo clinicamente significante entre a desadaptagao
protética e o afrouxamento dos parafusos, entretanto os resultados sao
inconclusivos uma vez que proteses bem adaptadas também podem apresentar os
parafusos soltos ou fraturados. Estes autores observaram ainda que realmente
existe uma diferencga na distribuicdo de forgas em proteses adaptadas sobre dentes
e proteses adaptadas sobre implantes e, que estas diferengas, causam uma série de
danos principalmente as estruturas protéticas. Um dos problemas mais comuns é o
afrouxamento e fratura dos parafusos de ouro que embora de etiologia multifatorial

tem como uma das principais causas a falta de adaptagao passiva da infra-estrutura.

Carlsson (1994) realizou um levantamento das complica¢des ocorridas durante
um periodo de 2 meses. A frequéncia dos tipos de complicagbes nao foi
significantemente diferente entre os varios tipos de préteses. Entre as complicagdes
relatadas 10% estavam relacionadas a problemas com a infra-estrutura:
mobilidade,afrouxamento dos parafusos de ouro ou do intermediario, fraturas de
parafuso de intermediario e defeitos nas infra-estruturas. Muito embora todos os
cuidados sejam imprescindiveis para o sucesso protético os autores afirmaram que
ndo existe uma adaptagdo totalmente passiva ja que todo o aperto de parafusos
gera uma certa deformacéao da protese ou do osso introduzindo algum estresse ao

sistema.
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Gyllernam (1994) analisando os parametros clinicos da adaptagédo passiva da
protese implanto-suportada, observou que qualquer desadaptagcdo gera forgas
estaticas que vao atuar sobre todo o sistema e estes efeitos serdo aumentados
quando as forgas da mastigagao entrarem neste mesmo conjunto. O autor afirmou
gue em o0sso mais resistente, um certo grau de desadaptagdo pode ser mais bem
tolerado do que em 0sso0 mais esponjoso e sujeito a cargas mastigatorias mais
intensas como na regido posterior da maxila. Salientou que a desadaptacao pode se

ocorrer de trés maneiras: vertical, horizontal e angular.

Binon (1995) desenvolveu um trabalho no qual foram avaliados a precisdo e
consisténcia de usinagem de implantes com Hexagono externo de 13 empresas:
Nobelpharma, Steri-Oss, 3l, Osseodent, Imtec, SwedVent, Impla-Med, Bud,
Crossmark, IMZ, Implant Support Systems e Stryker. Alguns dos reultados obtidos
,através da analise de um indice de composi¢cédo sugerido pelo autor, demonstraram
que a menor tolerancia foi encontrada nos sistemas 3| e Crossmark dentre uma série
de outros que apontaram para o perigo da combinagcdo de componentes de

diferentes fabricantes.

Isa e Hobkirk (1995) avaliaram in vitro os efeitos causados pelo aperto dos
parafusos de ouro, assim como os efeitos destes aparafusamentos em préteses com
diferentes graus de desadaptacgdo. Os resultados obtidos sugeriram que o aperto de
cada parafuso de ouro produziu grandes forgas de compressdo mesmo quando as
préteses nao apresentaram um desajuste aparente e que estas forgas ndo eram

igualmente distribuidas.

Hurson (1995) observou que a obtencdo de uma adaptacgdo passiva satisfatoria
parece envolver uma série de fatores. Estas varidveis sdo etapas clinicas e
laboratoriais inerentes ao proprio tratamento protético. Entretanto, outra variavel
importante é o grau de adaptagdo que os componentes protéticos apresentam, ou
seja, a precisdo e usinagem destes componentes durante a sua fabricagao. Esta
precisdo tem influéncia direta no nivel de passividade das préteses, pois se nas
etapas do tratamento protético como transferéncias, fundigdes, soldas, aplicagdo de
porcelana, ja encontramos alteragdes € fundamental que os componentes usinados

apresentem uma excelente adaptagao, diminuindo os riscos de se obter uma prétese
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mal adaptada. Este autor concluiu que as préteses cimentadas sobre implantes
adequadamente adaptadas permitem um ambiente mais estavel e de maior
passividade que os obtidos com as proteses parafusadas, que apresentam

microfissuras e caracteristicas desfavoraveis no momento de aplicar-lhes as cargas.

Jaarda; Razzoog; Gratton (1995) avaliaram a compatibilidade entre os
parafusos protéticos de diferentes sistemas de implantes. Os resultados
demonstraram que a dificuldade na obtengéo de trabalhos perfeitamente adaptados
nos leva a eliminar variaveis que possam comprometer todo o conjunto. A variavel
mais comum consiste no uso combinado de componentes de fabricantes diferentes.
Isto ocorre na busca incessante de oferecer trabalhos mais acessiveis as camadas
populacionais com dificuldades sécios econémicas. Esta busca, no éntanto, pode ter
consequéncias desastrosas uma vez que a maioria dos estudos confirmou que
existe uma falta de padronizagéo entre os componentes ditos compativeis. Combinar
componentes de diferentes empresas tem o potencial de sobrecarregar os

componentes do sistema implante-protese.

Kano et al. (1995) avaliaram a adaptag¢ao de infra-estruturas fundidas a partir
do componente calcinavel da 3| comparando com a adaptagao obtida com o cilindro
de ouro da Nobebiocare. Os resultados obtidos confirmaram que o uso de

componentes de diferentes fabricantes afeta a adaptagéo passiva das proteses.

Southerland; Loney; Syed (1995) avaliaram a desadaptagdo de coroas puras
de porcelana cimentada nos intermediarios. Parte dos desajustes encontrados,
aproximadamente 168um, foi atribuido ao bisel da borda dos intermediarios que

apresentava uma altura média de 52um.

Bergendal; Ekstrand; karisson (1995) avaliaram tipos diferentes de matérias
para préteses sobre implantes, concluiram que além das fundi¢des convencionais,

fibras de carbono reforgcadas demonstraram funcionar bem.

Isa e Hobkirk (1996) em seu trabalho investigaram os efeitos de diferentes
graus de desadaptagdo das infra-estruturas na distribuicdo das forgas ociusais. As
principais conclusdes baseadas nos resultados obtidos foram, que tanto tragdo como

compressdo foram observados nos intermediarios, podendo resultar em torque nos
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implantes em determinadas condig¢des, e que as forgas verticais aplicadas acima dos
implantes poderiam eliminar desajustes aparentes na ordem de 30 até 110 pm

dependendo do local que recebeu a forga.

May et al.(1996) descreveram o Perio-teste que consiste em uma técnica na
qual um aparelho é capaz de medir o grau de mobilidade de um dente. Este
aparelho consegue identificar falhas iguais ou superiores a 100 pm na adaptagéo
passiva das proteses. Entretanto, maiores estUdos s80 necessarios para aplicarmos

este método com mais segurancga.

Jemt (1996) descreveu quatro sistemas que quantificavam de uma maneira

tridimensional a desadaptagao das estruturas. Sdo eles:
a) the Mylab;
b) universidade de Washington;
¢) 3-D photogrametic;
d) Universidade de Michigan.

Discrepancia préximas de 10um foram identificadas através destes sistemas.
Entretanto a técnica para o uso destes aparelhos é extremamente sensivel, cara e

requer equipamentos especiais que inviabilizam o seu uso na clinica diaria.

Jemt e Book (1996) avaliaram a perda dssea marginal supostamente
provocada pela auséncia de adaptagdo passiva. Através de uma técnica
fotogramétrica tridimensional, para analise de adaptagao e de radiografias intra-orais
convencionais, os autores nao encontraram nenhuma relagdo estatisticamente

significante entre a desadaptacgao protética e o grau de perda dssea marginal.

Carr; Gerard; Carsen (1996) observaram que além dos fracassos protéticos, a
auséncia de adaptagdo passiva pode gerar problemas biolégicos como retengao
bacteriana, reagdo tecidual, mucosite, peri-implantite e até mesmo a perda da
osseointegragdo. Entretanto estas reagdes nos tecidos duro e mole que circundam
os implantes, na maioria das situagdes, ndo sao atribuidas a falta de adaptagéao

passiva, indicando que a quantidade de pressdo produzida pela falta de adaptagéo
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das pecgas protéticas ndo causa um efeito deletério na osseointegragéo. Este‘ fato
demonstra uma certa tolerancia biolégica para a desadaptacao protética.

Hebel e Gajjar (1997) realizaram um estudo comparativo entre proteses
implanto-suportadas retidas por parafusos e fixadas por cimentos. O objetivo do
estudo era observar qual a opgdo mais adequada para fixar as restauragdes sobre
os implantes. As préoteses parafusadas pareciam obter uma excelente adaptagao
passiva, pois no caso de haver uma adaptagdo semelhante entre a porgao superior
do implante e o retentor, criam-se pontos de fulcro continuos ao redor da
circunferéncia. Nesta situagdo estavel, as forgas ociusais verticais que ocorrem
sobre a parte protética do implante, produzirdo uma carga vertical e ndo exercerao
forcas sobre o parafuso nem causardo o seu desprendimento. Isto ndo € valido
quando se parafusam proteses mal adaptadas sobre os implantes e se criam
fissuras. A carga vertical sobre a porgdo superior pode causar compressao da
protese e perda do parafuso. Em qualquer situagcdo quando a forga é aplicada fora
do eixo de fulcro ou de rotagdo ao inicio da carga, esta é de magnitude suficiente
para superar a forca de fixagdo do parafuso, possibilitando seu estiramento,

rompimento ou soltura.

Michaels; Carr; Larsen (1997) realizaram um estudo observando os efeitos da
desadaptagdo das super-estruturas protéticas na interface do implante com o osso.
Os resultados demonstraram que existe uma tolerancia biolégica dos tecidos duros
quanto as desadaptacbes protéticas, em algumas situagbes de desadaptagéo
protética até mesmo um remodelamento dsseo foi observado, porém sem perda da

osseointegragao.

Waskewicks; Ostrowski; Parks (apud KANO, 1998) compararam os padrdes de
estresses gerados ao redor de implantes ao parafusar uma infra-estrutura adaptada
e ndo adaptada através de uma analise fotoelastica. Os autores acreditaram que,
devido a presenca de forca estatica, quando uma das préoteses sem adaptagéo
passiva é parafusada e a dificuldade de se prever a resposta 6ssea e gengival frente
uma desadaptacdo é recomendavel que se seccione as pegas e se solde as

mesmas, posteriormente, para se aumentar o grau de adaptacgao passiva.
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Jemt (apud KANO, 1998) observou que a verificagdo da adaptagao da infra —
estrutura é um dos procedimentos mais dificeis durante a confecgdo de uma prétese
sobre implante. Isto ocorre porque nenhuma fundi¢gdo apresentara uma adaptagao
completamente passiva a nivel micrométrico. Este autor salientou a necessidade de
uma avaliagdo clinica onde a adaptacdo é checada em um nivel clinicamente
aceitavel, e que pequenas interfaces ou fendas entre a pega fundida e os implantes,

antes do aperto dos parafusos, sdo aceitas.

Gulbrasen (apud KANO, 1998) observou as possiveis fontes de imperfeigdes
que existem nos procedimentos de confec¢gdo da pega protética tais como:
transferéncias, inclusdo, fundicdo, ligas e materiais de moldagem devem ser

cuidadosamente analisadas.

Kano (1998) em sua pesquisa avaliou a adaptagéo da interface intermediario-
ciindro de ouro e a compatibilidade de diferentes sistemas de implantes
odontolégicos numa analise intra e entre sistemas, concluindo que existem
diferengas consideraveis quando combinamos componentes de sistemas diferentes.
Uma vez que a maioria dos clinicos optam por combinar componentes de fabricantes
diferentes torna-se necessario constituir normas para usinagem dos implantes e
seus componentes. A falta de adaptagdo entre os componentes seria uma
preocupagdo a menos para os profissionais caso existisse uma padronizagdo dos
mesmos com dimensodes e tolerancias pré-definidas que pudessem ser seguidas por

todos os fabricantes de implantes.

Parei (apud KANO, 1998) ressaltou que a inspegéo visual com aperto do
parafuso mais distai, observando a adaptagéo do outro lado da pega é uma técnica
facil de ser executada no laboratdrio e que pode ser repetida clinicamente tornando-
se dificil apenas quando temos conexdes sub-gengivais. Este mesmo autor
observou que o nimero de voltas necessarias para se apertar totalmente um
parafuso pode ser um indicativo de desajuste uma vez que um parafuso exige mais

voltas que os outros.

Dinato (1999) em seu estudo sobre a determinagao da resisténcia a flexdo de
ligas odontoldgicas,utilizadas em protese parcial fixa e protese sobre

implante,soldadas por brasagem € a laser, concluiu que na liga.de niquel créomio a
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soldagem a laser e 0 monobloco apresentaram resultados estatisticamente
semelhantes, € a brasagem um resultado inferior. Na liga de prata paladio os
resultados foram semelhantes. Este autor analisou diversas ligas procurando avaliar

as vantagens do uso da solda a laser como opgao a solda convencional.

Versiuis e Cardoso (1999) realizaram uma avaliagao através do método do
elemento finito utilizando uma simulagao numérica a qual fizeram uso de arruelas
objetivando evitar problemas relacionados com a perda e fraturas de parafusos de
retengdo dos intermediarios protéticos. Estas arruelas, que sao colocadas junto ao
parafuso de ouro, parecem melhorar a adaptagdo do mesmo junto ao coping
protético evitando que os parafusos afrouxem. A simulagdo numérica realizada neste
estudo concluiu que o valor da pré-carga aplicada aos parafusos de retengdo nao
possui alteragdes significantes tanto para casos onde usaram-se as arruelas como
para os casos em que as mesmas nao foram utilizadas. . Hipoteticamente
demonstrou-se a capacidade das arruelas de aumentarem a tolerancia da estrutura

dos parafusos de ouro a deformacgéao através de testes do elemento finito.

Korioth; Cardoso; Versiuis (1999) realizaram um segundo estudo onde um teste
in vitro foi executado com o objetivo de confirmar os resultados da primeira
avaliacdo.Os autores observaram que o aperto final dos parafusos de retencdo
protética com um determinado torque tem sido uma maneira frequente de se evitar a
perda ou fratura dos mesmos. Contudo esta pré;carga com torque definido ndo é
capaz de eliminar completamente as fraturas ou perdas de parafusos. As forgas
mastigatorias e a fadiga também sao responsdaveis pelos mecanismos que afetam a
retencao destes parafusos. Cada um destes mecanismos pode ser responsavel pela
diminuigdo do efeito da pré carga nos parafusos. Entretanto, ndo se sabe
exatamente como e qual deles atua mais intensamente. O objetivo deste estudo foi
demonstrar o efeito das arruelas usadas em conjunto com os parafusos de ouro para
retengdo de préteses parafusadas do sistema Branemark. Os autores concluiram
que o uso de arruelas poderia perfeitamente diminuir os problemas de perda ou
fraturas dos parafusos de ouro, pois nos testes comparativos, as préteses onde as
arruelas foram utilizadas resistiram muito mais a fratura e ao afrouxamento dos
parafusos, do que as préteses que nao se utilizaram as arruelas. As arruelas eram

de ago inoxidavel e axialmente deformaveis com baixa rigidez. Sdo colocadas entre
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o coping protético e o parafuso de retencdo.Este principio de uso de arruelas pode
ser aplicado em diversas configuragdes protéticas pois as mesmas podem ser

produzidas de varias formas e em diversos matérias.

Kan et al. (1999) pesquisaram diferentes métodos para analise da adaptagao
passiva. Neste estudo os autores conseguiram estabelecer um protocolo de testes
para observar a suposta adaptagdo passiva bem como relacionar os fatores que
afetam esta avaliagdo. Segundo aos autores a validade da avaliagao clinica da

adaptacao das estruturas pode ser afetada por varios fatores:
a) nuamero e distribuigdo dos implantes;
b) rigidez da infra-estrutura;
c) capacidade do aparafusamento em fechar o espacgo ou GAP;
d) localizagdo da margem.

Através destes fatores os autores observaram que a capacidade do
aparafusamento pode mascarar a adaptagao, pois em situagdes que tinhamos uma
GAP maior que 500 um para uma prétese fixa de trés elementos suportada por dois
implantes a desadaptagdo nao pode ser observada apds o apertamento do parafuso
de ouro, pois o0 mesmo fechou o GAP com um aperto de 10 N/cm. Este fato sugere
que a adaptacdo passiva pode estar presente devido ao excessivo aperto dos
parafusos de ouro o que acabaria por gerar estresse aos mesmos, podendo levar a
sua fratura. A passividade também fica comprometida na medida que aumentamos o
numero de implantes e estendermos os cantilevers. A distribuicdo de forcas nestas
situagdes, pode ficar comprometida sobrecarregando algumas areas em detrimento
de outras. Restauragdes anteriores que exigem estruturas sub-gengivais dificultam a
visualizagdo das adaptagdes das pegas restringindo a verificagdo ao exame
radiografico. Além destes detalhes uma série de outros como: angulo de visao,
luminosidade e principalmente experiéncia profissional, fazem variar os niveis de
avaliagcdo da adaptagcdo passiva entre os profissionais. Baseando-se nestes
principios os autores relacionaram alguns métodos para a avaliagdo clinica da

adaptacao passiva. Sao eles:
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alternancia de pressao digital - um simples método usado na verificagao da
adaptagdo passiva de maneira macroscopica € a pressdo digital nas
extremidades da pega. Inicialmente pressionamos o ultimo abutment de um
lado observando a movimentagdo da outra extremidade e vice-versa. Esta
técnica visa identificar basculas que podem estar presentes. E bastante
simples e pode ser melhorada se observarmos movimentos da saliva na
juncéo da prétese com o abutment. Este método ndo é muito efetivo quando

temos proteses curtas ou sub-gengivais;

visdo direta e tato - a sensagao tactil auxiliada por um instrumento
explorador € um método comumente utilizado para avaliar a adaptagao das.
proteses. Este método pode ser melhorado quando usamos uma lupa e um
campo amplamente iluminado. Entretanto este método é bastante limitado
pois sofre influéncia direta do tamanho da sonda exploradora, localizagao da
margem e habilidade do clinico.A cabega de uma sonda exploradora nova
tem aproximadamente, 60um tornando dificil a detec¢cdo de espagos
menores que este valor. As reconstrugdes anteriores frequentemente
exigem unides sub-gengivais o que dificultam e limitam o uso desta técnica.
A técnica visual —tactil isoladamente nao é suficiente para determinar com
precisdo o nivel de adaptagdo passiva das proteses , especialmente nas
areas sub-gengivais. Além destes problemas os procedimentos de
acabamento e polimento podem danificar a borda dos componentes,
prejudicando a avaliagdo. Logo esta técnica € frequentemente usada como

complemento de outras técnicas;

radiografias - radiografias periapicais sdo com frequéncia usadas para
avaliar a adaptacdo passiva das proteses especialmente quando temos
margens sub-gengivais. Essas radiografias devem ser feitas o mais
perpendicular possivel ao longo eixo dos implantes. Entretanto limitagdes
anatbmicas e o posicionamento dos implantes podem resultar numa
superposicdo de componentes com imagem radiopaca mascarando
possiveis desadaptagées, iludindo o clinico a um falso conceito de

passividade;
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d) teste do aperto de um parafuso - 0 aperto de um unico parafuso,o mais distai
de um lado de uma prétese extensa, e a verificagdo da adaptagdo dos
demais componentes do lado oposto também consiste em um interessante
método de avaliacdo da adaptagdo passiva.Esta técnica é especialmente
efetiva em trabalhos extensos nos quais discrepéancias verticais podem ser
observadas. Este método pode ser utilizado em conjunto com a visao direta
e o uso de exploradores, no caso de margens supra — gengivais e em

conjunto com as radiografias, no caso de margens sub — gengivais;

e) teste de resisténcia dos parafusos — este teste foi introduzido por Jemt
(1991) e reaproveitado por este autor neste trabalho. O teste considerava
aceitavel um nivel de adaptacdo passiva no valor de 150um. Este valor
correspondia a metade da distancia entre as roscas de um parafuso de ouro
da Nobeibiocare. O teste consistia em apertarmos os parafusos de ouro um
a um, iniciando pelo implante mais préximo da linha média até atingirmos a
resisténcia inicial dos mesmos. Ap6s este aperto inicial, de todos os
parafusos, um maximo de 180 graus ou meia volta deveria ser necessario
para assentar completamente o mesmo. Isto ocorria com um torque de 10 a
15N/cm. Quando mais de meia volta era necessario para que ocorresse o
assentamento com torque de 15N/cm estava caracterizada a falta de

adaptacao.

Jemt; Back; Petersson (1999) desenvolveram uma infra-estrutura metalica de
titAnio através de uma técnica computadorizada de controles numéricos e
compararam esta técnica com os métodos convencionais. A conclusdo foi que este
novo método se equiparava aos métodos convencionais tornando-se uma boa opgéao
de trabalho

Wee; Aquilino; Schneider (1999) numa revisdao de literatura sobre como
encontrar adaptacdo passiva em proteses sobre implantes, observaram que varios
autores vem se preocupando com alternativas relacionadas a fundi¢gdo e soldas que

melhorassem a passividade das préteses sobre implantes.

Guichet et al. (2000) compararam a passividade de proteses cimentadas e

proteses aparafusadas. Este estudo veio confirmar alguns achados anteriores onde
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a dificuldade de remogao das proteses cimentadas parecia estar relacionada com o
uso apropriado do cimento. Os autores concluiram que a convergéncia ideal dos
implantes e as extensas paredes de intermediarios permitem o uso de um cimento
provisorio para a retengao a longo prazo. Pode-se, por exemplo, controlar a retengao
das restauragdes utilizando-se um cimento suave. Isto permitiria uma facil remogao
da pecga anulando a vantagem das préteses parafusadas. Entretanto estes mesmos
autores salientaram que depender de uma cimentagado proviséria no caso das
proteses cimentadas apresenta alguns riscos, pois 0 uso de cimentos provisorios
pode fazer com que a prétese solte rapidamente e os cimentos definitivos complicam
a sua remocgdo para proservagao, demonstrando que parece nao haver nenhuma
diferenga estatistica relevante quanto a adaptagao passiva de préteses parafusadas

e cimentadas.

Watanabe et al. (2000) analisaram a distribuigdo de estresse em préteses
retidas por parafusos. Os autores concluiram que a area denominada GAP tornou-se
o grande problema na confecgao de préteses sobre implantes. Na realidade mais de
90% da superficie de contato entre o abutment e a sobre - estrutura apresenta um
GAP de 30um. Este GAP ndo é clinicamente detectavel, logo uma pega que parece
estar perfeitamente adaptada pode estar sendo tensionada no momento do
aparafusamento. Devido a esta questao uma série de métodos foram identificados e
discutidos como melhoradores da adaptagdo passiva. A pressao gerada no sistema

prétese-implante parece ser menor quando temos pegas soldadas separadamente.

Cifci e Canay (2000) analisaram o comportamento de varios materiais usados
nas super estruturas, observando que isto também pode modificar a distribuicdo do
estresse. Os autores observaram que em todos os materiais de cobertura (estéticos)
0 estresse parece ser maior no sentido horizontal do que no vertical, e os valores
mais extremos estariam localizados dentro do implante imediatamente abaixo da
crista 6ssea. Outra constatacdo interessante destes autores foi que os materiais
resinosos reduzem o nivel de estresse em diferentes situagbes de recebimento de
carga. Resinas acrilicas ou compositos modificados reduzem o estresse cerca de
15% a 25% quando comparados com porcelana e metal de mesma espessura. Estas

conclusdes levaram os autores a afirmar que a excessiva quantidade de materiais
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existentes no mercado forgam o profissional a fazer comparagdes e variar na
escolha do melhor material para cada caso.



3 PROPOSICAO

A proposta desta pesquisa, mediante a metodologia empregada, consiste em:

1) Avaliar o grau de adaptacgao passiva de uma protese fixa de trés elementos
aparafusada sobre dois implantes quando a estrutura & feita em monobloco,

sem nenhuma soldagem.

2) Avaliar o grau de adaptagao passiva de uma prétese fixa de trés elementos

aparafusada sobre dois implantes quando sua estrutura é soldada a laser.

3) Avaliar o grau de adaptacao passiva de uma protese fixa de trés elementos
aparafusada sobre dois implantes quando sua estrutura € unida através de

solda convencional.

4) Comparar todos os trés tipos de unido entre si.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Obten¢ao do modelo em resina acrilica

Um modelo em resina acrilica autopolimerizavel foi confeccionado procurahdo
reproduzir uma situagdo clinica onde dois implantes suportaram uma proétese fixa
aparafusada de trés elementos. O primeiro implante possui as medidas de 3,75mm
de didmetro por 13mm de comprimento. O segundo implante possui as medidas de
3,75mm de didmetro por 10mm de comprimento. Ambos sdo da marca CONEXAOQO
(Conexdo Sistemas de Prétese, Sdo Paulo-Brasil) denominados Master Screw com
hexagono externo e do tipo rosqueavel. A diferenga de comprimento entre o primeiro
e o segundo implante foi realizada apenas para facilitar a identificagao do primeiro e
do segundo pilar no momento das mensuragdes. A distancia entre os dois implantes,
que foram os pilares de retengdo, é de 15mm do centro de um ao centro do outro
(FIG.1e2).
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Figura 1 — Modelo em resina acrilica autopolimerizavel

Figura 2 - Vista superior do modelo

4.2 Obtencéao dos corpos de prova

Sobre os implantes que foram colocados no modelo de resina acrilica dois
intermediarios protéticos da marca CONEXAO (Conexdo Sistemas de Prétese, Séo
Paulo — Brasil) do tipo microscone com 3mm de altura cada um foram marcados e
aparafusados com um torque de 32N/cm ( FIG. 3). Apés isto dois transferidores do



31

tipo cbnico foram conectados aos intermediarios protéticos microscone, e uma
moldagem foi executada. Esta impressao foi realizada com uma silicona de adigéo
(3M EXPRESS STD — 3M DO BRASIL LTDA — Séo Paulo — Brasil) seguindo os
principios da técnica da moldeira fechada. Duas réplicas dos intermediarios
microscone foram conectadas aos transferidores dessa forma obtivemos um modelo
de trabalho apés o0 vazamento de gesso especial tipo 4 sobre o conjunto.

Obtido o modelo de trabalho passou-se entdo para a etapa de confecgédo das
infra-estruturas protéticas que s&o os corpos de prova propriamente ditos. Esta fase
consistiu no enceramento, fundicdo e soldagem dos casquetes metalicos que, em
um trabalho convencional, receberiam a aplicagao de ceramica.

Figura 3 — Intermediarios microscone aparafusados nos implantes.

O metal utilizado nas infra-estruturas foi a liga Pors-on tipo IV (liga de prata-
paladio para metaloceramica extraduro DEGUSSA DENTAL-S&o Paulo-Brasil)
aplicado sobre casquetes pré fabricados de prata paladio da marca Conex&o.

Sobre 0 mesmo modelo de trabalho confeccionamos 18 corpos de prova
que foram divididos em 3 grupos: grupo 1 com seis infra- estruturas sem solda,
grupo 2 com seis infra-estruturas que foram soldadas da maneira convencional
através do método da brasagem; e grupo 3 com seis infra-estruturas que foram
soldadas a laser. Um quarto grupo, denominado grupo controle, foi constituido de
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seis copings de prata — paladio sem fundigdo que também foram aparafusados no
modelo.

O processo de soldagem foi executado da seguinte forma: as pecas separadas
foram levadas ao modelo de resina acrilica e as suas partes foram aparafusadas nos
intermediarios protéticos microscone com um torque de 20N/cm e unidas com resina
acrilica ativada quimicamente (Duralay — RELIANCE DENTAL MGFCO - WORT, IL,
USA) através da técnica do pincel onde o p6 e o liquido s&o acondicionados em
recipientes distintos e, em um terceiro pote, promove-se a uniao dos dois
componentes levando os mesmos, por intermédio de um pincel, até o local
desejado. (FIG. 4 A 7).

Figura 4 — Pegas seccionadas Figura 5 — Unidao com duralay

Figura 6 — Pegas soldadas Figura 7 — Grupo controle

Posteriormente as pecas foram ao laboratério e sofreram os devidos processos
de soldagem a laser e brasagem. A soldagem através da brasagem consiste na

construcédo de um bloco de gesso tipo V com as réplicas dos intermediarios aparafus
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aparafusadas nas pecgas protéticas. Um revestimento refratario ( G — CERA ORBIT
VEST, USA) com 3mm de espessura foi aplicado sobre toda a parte externa do
gesso. Apds a secagem deste revestimento (aproximadamente 2h) o conjunto foi
levado ao forno com temperatura de 722 graus célsius durante 30min. Novo
resfriamento da pegca é executado durante 30min. e entdo um jato de 6xido de
aluminio e esferas de vidro foram aplicados na unido com resina acrilica (Duralay —
REILANCE DENTAL MGFCO — WORT, IL, USA) que foi queimada anteriormente.
Para a eliminagdao de gorduras realizou-se a aplicacdo de vapor de agua quente
(Vaporeto). As pecgas sdo novamente levadas ao forno agora sob uma temperatura
de 790 graus célsius durante 1h. Removidos os conjuntos do forno estes sofreram o
processo de soldagem através do macgarico. A soldagem a laser foi realizada
seguindo as recomendagdes do fabricante do aparelho (maquina de soldagem a
laser modelo DL 2002 S DENTAURUM - Alemanha) descritos por Dinato (1999).
Ralizou-se um jateamento da area de soldagem, recobrimento com gas argénio
protetor, manteve-se a valvula do gas a aproximadamente 5mm do objeto, a
inclinagao do raio foi de 15 graus e manteve-se aproximadamente 0 mesmo numero
de pontos em ambos os lados da pega. O laser utilizado emite raios infravermelhos,
produzindo na zona a ser soldada uma forte concentragdo de calor. Desta forma
realizou-se a fusao local do metal. A tenséo e a duragdo do impulso do raio laser sao
os dois parametros que regularam a poténcia de soldagem do aparelho neste
estudo. Concluidos os 18 corpos de prova, uma vez que o grupo 1 sem solda ja
estava pronto, os mesmos foram levados ao modelo de resina acrilica para serem

mensurados.

4.3 Mensuragao da adaptagao passiva

Cada grupo com seus seis corpos de prova foi levado ao modelo de resina
acrilica onde realizou-se um protocolo para a obtengdo das medidas de adaptacao
passiva com os intermediarios protéticos microscone. Estas medidas foram obtidas
através de um microscopio Optico de ferramentaria da marca NIKON - Japao,
modelo Mesuriscope com mesa micrométrica de resolu¢gdo 0,001lmm e campo de
medigcdo de 50x100mm com aumento de 30 vezes. Este aparelho foi gentilmente
cedido pelo Departamento de Engenharia Mecéanica da Universidade Federal de
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Santa Catarina - UFSC (FIG. 8). O local da leitura a ser feito pelo microscépio foi
demarcado em um Unico ponto na face vestibular dos dois intermediarios protéticos
microscone.

Figura 8 - Microscépio
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'O momento 1(M1) mediu o primeiro pilar quando apenas este mesmo primeiro

pilar estava apertado com um torque de 20N/cm.

O momento 2(M2) mediu o segundo pilar quando somente o primeiro pilar
estava apertado com um torque de 20N/cm.

O momento 3(M3) mediu o primeiro pilar quando os dois pilares estavam
apertados com um torque de 20N/cm.

O momento 4(M4) mediu o segundo pilar quando os dois pilares estavam
apertados com um torque de 20N/cm.

O momento 1 (M1) esta ilustrado na (FIG. 9) bem como o torquimetro de 20
N/cm esta ilustrado na (FIG. 10).

Figura 9 — Mensuragao dos “copings” apenas com o primeiro pilar
apertado



Figura 10 - Torquimetro
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5 RESULTADOS

As medidas originais obtidas dos corpos de prova, para cada grupo

experimental, em seus diferentes momentos, estao colocadas nas tabelas a seguir:

Tabela 1 — Resultados obtidos, em micrometros, das diferentes medidas

do desajuste nos corpos de prova, para o grupo 1 (sem solda).

M1 —1°, pilar M2 — solto o 2°. M3 — apertados M4 — apertados
apertado pilar os dois pilares os dois pilares

1 380 9 40

5 610 12 29

12 410 15 35

9 661 9 51

13 599 10 12
11 510 15 35

Tabela 2 — Resultados obtidos, em micrometros, das diferentes medidas

do desajuste nos corpos de prova, para o grupo 2 (solda convencional).

M1 — 1°. pilar apertado M2 — solto o 2°. pilar M3 — apertado o M4 — apertado o
1°.pilar 2°.pilar
11 1 10 1
12 21 12 1
9 32 9 9
12 41 12 9
11 20 10 12

13 11 11 11
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Tabela 3 — Resultados obtidos, em micrometros, das diferentes medidas

do desajuste nos corpos de prova, para o grupo 3 (solda a laser).

M1 —1°, pilar M2 - solto o 2°. M3 — apertado o M4 — apertado o
apertado pilar 1° pilar 2° pilar
12 19 10 11
13 11 11 9
10 90 21 12
12 11 5 10
12 70 15 10
21 49 20 15

Estas medidas foram submetidas a tratamento estatistico por meio de analise
de variancia (ANOVA), para comparagao entre grupos. Os valores utilizados para a
analise estatistica foram os apresentados (TAB. 1 a 3), subtraidos em 5
micrometros. Esta decisdo foi definida a partir de um ensaio com um grupo controle,
com seis corpos de prova, em que a média de desajuste foi de 5 micrometros. Estes
resultados do grupo controle estao disponiveis na (TAB. 7).

As médias e desvios padrdo obtidos para andlise estatistica dos 3 grupos
experimentais estao disponiveis na (TAB. 4).

Tabela 4 — Resultados obtidos — média e desvio-padrao — para os trés
grupos experimentais, do desajuste em micrometros, de acordo com os

diferentes momentos de avaliagdo, utilizados para analise estatistica.

M1 — apenas o 1° pilar apertado M4 — ambos os pilares apertados

G1 G2 G3 G1 G2 G3
Média 6,67 5,67 8,67 28,67 5,60 6,17
Desvio- 2,80 1,21 6,19 12,92 1,50 2,14

padrao

Estes valores da TAB. 4 foram submetidos ao teste ANOVA, sendo obtidos os
seguintes resultados:
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- Tabela 5 — Analise de Variancia (ANOVA)

Comparagéao Valor de F Valor de p Significancia
M1-G1 XG2XG3 0,88 0,4342 Nao
M4 -G1 XG2 XG3 18,08 <0,0001 Sim

Comparagdes individuais pelo teste de Schefféé€’, para a analise de M4
(p<0,01).

G1 - Convencional 5,50

G2 - Laser 6,17

G3 - Sem solda 28,67

Obs.: A barra vertical indica equivaléncia estatistica.

Estes resultados demonstram que o G1, sem solda, apresentou maiores
valores de desajuste, apés a montagem final das peg¢as, que os demais grupos
experimentais. '

Para confirmagao destes resultados, foram feitas comparagdes entre os valores
de M1 e M4, para cada grupo experimental, pelo teste “t” de Student para o grupo 2
e teste de Mann-Whitney, para os grupos 1 e 3. Este ultimo, que é ndo paramétrico,

foi utilizado devido a diferenca de variabilidade entre os momentos para o G1 e G3.

Tabela 6 - Comparacgdes entre M1 e M4, para cada grupo experimental.

Grupo teste Valor do teste Valor de p Significancia
G1 -sem Mann-Whitney U=2,5 U’'=33,5 0.0108 Sim
solda
G2 - “t” de Student 0.237 0.8174 Nao
convencional
" G3 - laser Mann-Whitney  U=23 U’'=13 0.4719 Nao

Estes resultados demonstram que apenas o Grupo 1 apresentou diferengas

significativas entre M1 e M4, ou seja, o desajuste no segundo pilar € maior que o
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desajuste no primeiro pilar, ao final da montagem. Para os outros dois grupos, as
diferengas nao sdo significativas, podendo-se assumir que os desajustes sdo

semelhantes nos dois pilares.

Tabela 7 - Grupo controle
1) 5um
2) S5um
3) 6 um
4) 5um
5) 6 pm
6) 5um

A média do desajuste do grupo controle foi X=5 um.



6 DISCUSSAO

A adaptacdo passiva de proteses aparafusadas sobre implantes € um assunto
bastante discutido. A maioria dos trabalhos que abordam a reabilitagdo oral atravées
do emprego de implantes ésseointegrados faz referéncia a importéncia de obtermos
uma boa adaptagdo. Entretanto uma definigdo precisa dos seus valores ideais, que
nao venham a comprometer todo o sistema utilizado em uma reconstrugao protética,
ainda ndo foi encontrada. Nao existe um consenso na literatura que estabelega
valores ideais de adaptacgao passiva. Isto ocorre porque a maioria dos trabalhos sdo
inconclusivos quanto aos valores exatos de desadaptagcdo que provocariam danos

ao sistema implante-prétese.

Varios autores se preocuparam em definir valores que consideravam limites no
que diz respeito em niveis de adaptagado passiva. Branemark (1983) classificou em
10um o valor limite do gap para evitar problemas futuros. Tal medida permitiria a
maturagdo e remodelagdo éssea em resposta as cargas oclusais. Klineberg e
Murray (1985) consideravam valores superiores a 30um em 10% da circunferéncia
do intermediario como inaceitaveis. Jemt (1986) considerava que valores inferiores a
150um de desadaptagéo seriam toleraveis. Os valores encontrados nestes trabalhos
levam em consideracdo apenas o eixo vertical de desadaptagdo. Sabe-se que para
alguns autores como Carisson (1994) e Gyllernram (1994) uma protese sobre-
implantes pode ter trés eixos de desadaptagdo: vertical, horizontal e angular
(combinagdo dos dois primeiros), entretanto a maioria dos trabalhos prefere utilizar
apenas o eixo vertical, usando esta nomenclatura até mesmo como sindnimo de

adaptagdo passiva. Isto provavelmente ocorre devido a facilidade de se obter estas
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medidas quando o eixo € vertical, e também aos danos provocados pela

desadaptacgéao vertical que sdo bem maiores que as outras.

Este trabalho, assim como a maioria dos estudos que avaliam o grau de
adaptacdo passiva, também utilizou o eixo vertical como parédmetro de medida de
desadaptacgao a ser avaliado.

No presente estudo procurou-se estabelecer uma padronizacdo dos
procedimentos que envolvem a confeccdo de uma protese sobre implantes.
Inicialmente optamos por apertar os parafusos de ouro com um torquimetro manual
no valor de 20N/cm. Os estudos iniciais de Branemark (1983), Klineberg e Murray
(1985) ’e Jemt (1986) consideravam 15 N/cm como o valor ideal de aperto para os
parafusos de ouro. Entretanto Jemt (1991, 1996) em diversos estudos considerava
que o valor de 20N/cm levava ao maximo o aperto permitido pelas estruturas
minimizando a incorporacao de pequenos erros nas diversas fases do tratamento.
Binon (1990, 1995) considerava que o aperto inadequado dos parafusos, dentre
outros fatores, pode comprometer a previsibilidade final do tratamento. Além do
torque pré estabelecido para o aperto dos parafusos de ouro a ordem de
apertamento dos mesmos parece ser importante. Para proteses extensas que
envolvem mais de trés implantes alguns autores como Jemt (1991), Weinberg
(1993), Kan et al. (1999) estabeleceram que os parafusos devem ser apertados
individualmente observando-se, ap6s este aperto, se existe desadaptagdo nos
pilares subsequentes. Procurando seguir os padrdes descritos na literatura também
executou-se este protocolo. Apertando inicialmente o parafuso do primeiro pilar com
o torque total de 20N/cm €, no segundo momento, apertamos totalmente o segundo

parafuso.

A leitura da desadaptagdo vertical entre o intermediario microscone e a infra-
estrutura protética, foi feito por um microscépio éptico. Estes dados levaram em
consideragdo que as bordas dos componentes utilizados s&do biseladas. Esta
configuragdo das margens foi desprezada na leitura Optica visando n&o criar uma

falsa idéia de desadaptacgao.

A tensdo induzida as estruturas protéticas é uma resultante da

combinagdo de diversos fatores. Dentre estes fatores o desajuste da interface
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intermediario — cilindro de ouro parece ser o fator que mais influencia no aumento da
tensdo sobre o sistema implante - prétese. Os desajustes avaliados neste trabalho
sa0 0s mesmos descritos na literatura por Binon (1990, 1995), Jemt e Linden (1992)
e Isa e Hobkirk (1996) e onde o espaco vertical entre as interfaces foi medido.

Os resultados obtidos demonstram que, mesmo separadamente (antes da
solda) e sem a fundigdo, os copings metdlicos ndo apresentam adaptacgao total
sobre os intermediarios protéticos. Estes dados confirmam com os trabalhos de
Weinberg (1993), Jemt e Book (1996), Hebel e Gajjar (1997) e Kano (1998) que
consideram utépica a adaptacao passiva total ou de 100%. Para tanto basta analisar
aTAB. 7.

Os resultados apresentados caracterizam duas situagbes distintas e quatro

momentos (M) de medidas.

Na primeira situacdo tem-se a leitura de ambos os pilares (M1 e M2) quando
somente o primeiro pilar esta totalmente apertado com um torque de 20N/cm. Ja na
segunda situagdo tem-se a leitura de ambos os pilares (M3 e M4) quando ambos

estdo devidamente apertados com um torque de 20 N/cm.

6.1 Analise dos resultados do grupo 1 (sem solda)

As préteses avaliadas nos estudos de Goll (1991), Jemt (1991), Kailus e
Bessing (1994) e Kan et al.(1999) sao geralmente mais extensas, com cinco
implantes de sustentagdo. Estes estudos relatam que para melhorar o nivel de
adaptacado passiva as estruturas devem ser provadas e soldadas separadamente.
Apesar de a protese em questdo ser de extensdo reduzida com apenas dois
implantes como suporte,os resultados obtidos com este grupo confirmam os
trabalhos descritos na revisdo de literatura. Nos estudos citados acima as estruturas
em monobloco sem serem seccionadas e soldadas separadamente também
apresentaram resultados inferiores. A expressao numeérica do desajuste apresentado
pelo grupo 1 (TAB. 1) antes do aperto do segundo pilar € bastante acentuada.
Entretanto, quando aperta-se o0 segundo pilar, este desajuste diminuiu

consideravelmente atingindo niveis que sdo considerados normais por Jemt (1991).
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Todavia o esforgo extra, feito pelo segundo parafuso, para compensar o grande
desajuste provocado pelo aperto do primeiro parafuso, com certeza gera tensdes ao
sistema sobrecarregando algum componente. Binon et al. (1990), Sorensen; Avera;
Tomas (1991); Jornéus; Jemt; Carisson (1992), Weinberg (1993), Hebel; Gajjar
(1997) demonstram que esta sobrecarga, geralmente atinge os parafusos de ouro
que acabam afrouxando ou fraturando.lsa e Hobkirk (1996) afirmaram em seu
trabalho que forgas verticais aplicadas acima dos implantes poderiam eliminar
desajustes na ordem de 30 até 100um. Comparando este trabalho com os
resultados obtidos neste estudo, pode-se observar que a rhédia de eliminagao de
desajuste para o grupo 1 foi sempre superior a 100pum. Kan (1999) também avaliou a
capacidade do aparafusamento em fechar o gap apresentado pelas proteses.
Segundo o autor a capacidade de fechamento do gap acaba por mascarar a
adaptacdo passiva estressando os parafusos de ouro. Preconizou uma série de
testes para analisar a adaptagao passlva. Dentre as diversas maneiras descritas,
estava o teste de resisténcia dos parafusos. Este teste fica restrito aos componentes
da Nobeibiocare e seus semelhantes. A distancia entre as roscas dos parafusos da
Nobelbiocare e seus sistemas compativeis € de 400um. Em outros sistemas esta
mesma medida varia de 300 a 350pm. Da mesma forma o torque recomendado para
cada sistema pode variar de 10 a 45N/cm. Com isso importantes questdes
aparecem, como por exemplo: deve-se considerar o nivel de adaptagéo satisfatério
quando tem-se até 150um de espago, ou quando necessitamos de apenas mais
meia volta ou 180 graus para o assentamento final do parafuso? Ou ainda: o torque
de 10 a 15 N/cm deve ser rotineiramente aplicado independente do sistema de
implante que se utiliza? Os componentes utilizados nesta pesquisa sdo semelhantes
ao sistema Branemark e foram apertados com um torque de 20N/cm. Mesmo assim

as discrepancias ainda foram bastante significativas no grupo 1.

6.2 Analise dos grupos 2 (solda covencional) e 3 (solda a laser)

Parece ser de consenso na literatura atual que as préteses sobre implantes
devem ser separadas e soldadas. Isto esta descrito por Zarb e Schmitt (1990) Jemt

(1991), Wee; Aquilino e Schneider (1999). As fundigdes em monobloco, tem sua
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adaptagdo passiva bastante alterada. Estes dados sdo confirmados no presente
estudo uma vez que o grupo 1 apresentou desajustes superiores aos grupos 2 € 3

em todas as situagdes analisadas (TAB. 4).

Os niveis de desadaptagdao encontrados nos grupos 2 e 3 sao bastante
inferiores a maioria dos desajustes citados na literatura. Jemt (apud KANO, 1998) é
um dos autores que chegou a considerar valores inferiores a 150 micrometros como
aceitaveis. Isa e Hobkirk (1996) relataram que o aperto dos parafusos tinha a
capacidade de eliminar desajustes na ordem 30 até. 110 micrometros e esta
capacidade estressaria os parafusos de ouro. Os valores encontrados neste estudo
sugerem uma excelente adaptagao para as estruturas soldadas em detrimento das

estruturas em monobloco.

A soldagem convencional através da brasagem é considerada uma tarefa facil
e rotineira para os profissionais da odontologia. Porém em situagbes onde as
estruturas sdo longas e exigem diversos pontos de solda esta praticidade
desaparece. Nestas situagdes a contragdo da estrutura do metal pode causar
rachaduras e distorgdes no revestimento de suporte. A brasagem de mdltiplas pecas
pode ser inviavel quando o revestimento nao é forte o suficiente para resistir a
contragao produzida durante o resfriamento do metal, e as unibes a serem soldadas

estdo préximas o bastante para sofrerem influéncia do calor.

Dinato (1999) afirmou que a soldagem a laser tem se revelado um método
eficiente para melhorarmos a adaptacao passiva das proteses sobre implantes. Esta
técnica viabiliza o trabalho com segmentos de prétese, melhora a adaptacgao,
distribui mais uniformemente as forgas e minimiza trauma aos retentores. Entretanto,
os resultados obtidos no presente estudo nado confirmam as vantagens da soldagem
a laser, quando se observa o nivel de desajuste entre os intermediarios microscone
e a pec¢a fundida. As diferengas obtidas entre os grupos 2 e 3 ndo possuem
significancia estatistica (TAB. 5). De acordo com estes resultados n&o existe
diferenga em realizar-se a unido das pecgas através de solda convencional, ou solda

a laser.

Este resultado de equivaléncia entre a solda a laser € a solda convencional

pode ser atribuido ao tamanho da prétese. Segundo alguns trabalhos da literatura
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como : Zarb e Schmitt (1990), Jemt (1991) e Jemt; Back; Peterson (1999) a maior
dificuldade nas soldagens aparece quando tem-se diversos pontos de solda em uma
mesma estrutura. Nestas situagdes a soldagem a laser mostra-se bem mais eficaz .
Dinato (1999) em seu estudo para determinar a resisténcia a flexdo de ligas
odontolégicas utilizadas em protese parcial fixa e protese sobre implante,soldadas
por brasagem e a laser, observou que a liga de prata paladio apresentou resultados
semelhantes, tanto para estruturas em monobloco como para estruturas soldadas
por brasagem e soldadas a laser. No presente estudo as estruturas sdo de apenas
trés elementos cofn um unico ponto de solda. Isto explicaria a equivaléncia dos

resultados entre os grupos 2 e 3.

Os resultados apresentados neste trabalho sdo similares aos trabalhos de Zarb
e Schmitt (1990), Goll (1991), Jemt (1991), Kailus e Bessing (1994), Kan (1999), e
Wee; Aquilino; Schneider (1999). Entretanto algumas questdes aparecem com
extrema relevancia abrindo lacunas que poderao ser preenchidas através de novos
estudos; uma das questdes esta relacionada com os parafusos de ouro. Inimeros
trabalhos como os de Jemt (1991), Jornéus; Jemt; Carisson (1992), Weinberg
(1993), Carlsson (1994), Kallus e Bessing (1994) Bergendal; Ekstrand; Karisson
(1995),consideram que os parafusos de ouro sdo os componentes do sistema que
sofrem as conseqiiéncias mais imediatas de uma desadaptagdo. Entretanto Kailus e
Bessing (1994) observaram que mesmo préteses bem adaptadas podem apresentar
os parafusos soltos ou fraturados. Esta contestagdo esta diretamente relacionada
com o grau de desajuste que realmente podera causar danos aos parafusos. A
literatura mostra-se confusa quanto ao exato grau toleravel de desadaptacgéo, e os
diferentes sistemas presentes no mercado recomendam apertos com 0s mais
variados torques. Desta forma, ainda ndo se sabe com exatiddo quais os valores

reais de desajuste que recomendariam a repetigao ou mudancga de procedimentos.

Weinberg (1993) observou que o ligamento periodontal permite movimentos na
ordem de 500um e a parte mais flexivel de um sistema de prétese sobre implantes
permite deformacdes de apenas 100um. Logo, estruturas mal adaptadas nas
proteses sobre implantes gerariam tens6es ao sistema. O presente estudo confirma

os dados apresentados por Weinberg (1993) demonstrando que as estruturas,



47

quando desadaptadas, ndo irdo sofrer um mecanismo compensatério como

acontece nos dentes naturais.

Autores como: Jemt (apud KANO, 1998), Isa e Hobkirk (1995), Jemt e Book
(1996) e Kann (1999) descreveram diversos métodos para se testar a adaptagéo
passiva das estruturas protéticas. Todos os testes para se avaliar o nivel de
adaptacdo das pegas protéticas sdo empiricos e sem qualquer base cientifica.
Embora haja varios métodos para melhorar os procedimentos de fundigdo, assim
como de confecgdo da protese como um todo, a maneira de se avaliar o produto

final, e ter certeza de sua adaptagio ainda levanta muitos questionamentos.

Versluis e Cardoso (1999) e Korioth; Cardoso; Versiuis (1999) desenvolveram
arruelas que aumentariam a superficie de contato entre o parafuso de ouro e o
coping metalico. Watanabe et al. (2000) confirmaram que mais de 90% da superficie
de contato entre o abutment e a super estrutura apresenta um gap de 30um. Este
gap nao é detectado clinicamente e poderia estar gerando tensbes ao sistema. Os
autores concluiram que a pressdo seria menor quando as estruturas sdo soldadas
separadamente. Nos trabalhos citados acima observa-se que a area de superficie de
contato entre o cilindro de ouro e o intermediario protético é bastante extensa e os
pontos de desajustes estido presentes por toda esta superficie. No presente estudo
os resultados assemelham-se a estes trabalhos assinalando desajustes finais (ap6s
o aperto de toda a prétese) inferiores a 30um nos grupos 2 e 3 e superiores no
grupo 1 (sem solda). Entretanto as medidas de desajustes foram realizadas em
apenas um ponto de toda a superficie de contato do cilindro de ouro com o
intermediario protético microscone. Na realidade o valor referencial de 30pm é

bastante empirico e ndo pode ser considerado parametro para a adaptagao passiva.

O numero de voltas necessarias para se apertar totalmente um parafuso de
ouro pode ser um indicativo de desajuste. Quando se tem a necessidade de apertar
mais um parafuso do que os outros, pode estar se caracterizando uma
desadaptagdo. Estas conclusdes foram relatadas por Guibransen (apud KANO,
1998) e Jemt e Book (1996). No presente estudo nio foi elaborado um método
especifico para se contar o numero de voltas que os parafusos estavam dando até o

aperto total com 20n/cm. Contudo ficou bastante evidente que, quanto maior era o
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desajuste, principalmente no grupo 1 (sem solda) mais voltas eram necessarias para
se apertar totalmente a prétese com 20N/cm. Estes dados sugerem que, talvez, o
aperto de uma proétese fixa aparafusada com dois ou mais retentores, deveria ser
feito em conjunto, ou seja, todos os parafusos de retengdo deveriam ser apertados
ao mesmo tempo. A elaboragdo de um aparelho que permitisse este aperto em
conjunto, parece ser um interessante tema no desenvolvimento de novas pesquisas

sobre a passividade dos componentes protéticos.

A pesquisa e a pratica clinica, ao longo dos anos, comprovam que a adaptacéo
passiva de proteses aparafusadas sobre implantes, tornou-se um assunto
comprovadamente importante para que se obtenha sucesso nos trabalhos de
reabilitagdo oral. Entretanto, como os paréametros de medi¢do dos espacgos ou
fendas existentes entre a protese e o pilar sdo0 em micrometros, necessita-se
freqientemente de aparelhos como os microscopios para que estes valores sejam
mensurados e analisados. Estes fatores ndao permitem a avaliagdo das préteses na
pratica clinica diaria levando esta analise para uma metodologia subjetiva através de
recursos como: radiografias, sondagem, forca de aparafusamento, inspegao visual,
sensibilidade do paciente, experiéncia profissional,dentre outras que dependem da
interpretagao individual estando mais sujeitos a imperfeigdes. Os resultados deste
trabalho comprovam uma série de dados existentes na literatura e abrem espaco
para novos estudos que venham viabilizar a analise e a compreenséo da adaptagao

passiva na pratica clinica diaria.



7 CONCLUSOES

A analise dos dados através do levantamento estatistico por meio de analise de

variancia (ANOVA) e a confirmacgao dos resultados pelos testes “t” de Student e

Mann-Whitney nos levaram as seguintes conclusées:

1

2)

3)

4)

O grupo 1 onde as estruturas foram confeccionadas em monobloco sem
solda, apresentou os maiores valores de desajuste apés a montagem final
das pecgas. Este grupo apresentou valores estatisticamente significantes
maiores que os outros dois grupos ho momento em que tinhamos somente
o primeiro pilar apertado, e também quando tinhamos os dois pilares

apertados.

O grupo 2 onde as estruturas foram soldadas pela técnica convencional de
brasagem, apresentou resultados bastante superiores ao grupo 1 e

estatisticamente semelhantes ao grupo 3.

O grupo 3 onde as estruturas foram soldadas a laser, apresentou também
resultados superiores ao grupo 1 e estatisticamente semelhantes ao grupo
2.

Comparando os 3 grupos, podemos concluir que apenas o grupo 1
apresentou diferengas significativas de desajustes. Entre os grupos 2 e 3 as
diferengas ndo sao significativas, e os desajustes podem ser considerados

semelhantes nos dois pilares.
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Desta forma, baseado nos resultados deste estudo, podemos afirmar que, para
proteses semelhantes ao modelo apresentado aqui, jamais devemos utilizar
estruturas em monobloco optando pelo seccionamento das estruturas e

soldando as mesmas pelo método convencional (brasagem).
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