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RESUMO

O assentamento passivo tem sido considerado um dos mais
importantes requisitos para o sucesso de proteses implanto-suportada. Este
estudo in vitro investigou a deformacdo do intermediario de protese implanto-
suportada apds o aperto do parafuso tanto do cilindro de Paladio-Prata como
de Cobalto-Cromo. Um modelo mestre foi usado para simular uma mandibula
humana com cinco implantes. Extensémetros foram colados nas faces mesial e
distal de cada intermediario para registrar as deformacfes causadas pelos
cilindros ap0s o aperto dos parafusos. Os intermediarios foram montados sobre
as réplicas dos implantes e os parafusos foram apertados com um torque de 20
Ncm e as leituras foram gravadas. ApOs este passo, 0s parafusos tanto dos
cilindros de Paladio-Prata como de Cobalto-Cromo foram apertados com um
torque de 10 Ncm e as leituras também foram gravadas. Estas medi¢6es foram
repetidas por cinco vezes. O teste estatistico de Mann-Whitney foi aplicado aos
resultados. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre as tensdes
geradas tanto pelos cilindros de Paladio-Prata como os de Cobalto-Cromo. No
entanto, existiram diferengas com relacéo a qualidade da tensdo. A deformacéo
gerada pelo aperto dos parafusos dos cilindros de Cobalto-Cromo foi de
compressdo e o0 aperto dos parafusos dos cilindros de Paladio-Prata gerou

forcas de compresséo e tracao.

Palavras-chave: Assentamento passivo. Extensdmetros.

xii
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, restauracdes protéticas dos arcos desdentados
com implantes 0sseos mudaram radicalmente a pratica odontoldgica
melhorando a qualidade de vida de muitos pacientes parcial ou totalmente
desdentados. Os implantes foram concebidos para substituir a fungdo das
raizes dos dentes naturais, permitindo assim a ancoragem das proéteses fixas
que irdo devolver ao paciente a funcédo e a estética alteradas pela perda dos

dentes naturais.

Pesquisadores tém demonstrado em seus trabalhos que a
sobrecarga do sistema protese-implante pode desencadear complicacdes de
ordem biolégica e/ou mecanicas, como: afrouxamento dos parafusos do
sistema, fratura da infra-estrutura da prétese, fratura da cobertura ceramica,
fratura do implante e principalmente levar a perda Ossea ao redor dos

implantes.

Quando desenvolvemos uma prétese sobre implante devemos ter
em mente, com relacao a biomecénica, que a adaptacdo entre os componentes
do sistema devem ser a mais perfeita possivel, jA que a movimentacdo do
implante € muito pequena quando comparada com o dente natural por causa
da inexisténcia do ligamento periodontal, o qual permite uma maior
movimentacdo do dente compensando pequenas alteracdes de assentamento

que a prétese possa apresentar.

Sabe-se que, no processo de confec¢cdo de uma protese implanto-
suportada, desde a fundicdo da infra-estrutura até a aplicacdo da cobertura
ceramica, podem ocorrer distor¢des devido aos procedimentos de moldagem,
passando pela confeccdo do modelo, pela expansdo do gesso, inclusdo no
revestimento, técnicas e fundi¢cdo, contracdo do metal durante o resfriamento
da fundicdo, acabamento da infra-estrutura, até chegarmos a aplicacdo da
cobertura ceramica. Entdo, pelo que foi exposto, vemos que o assentamento

totalmente passivo de uma estrutura metalica sobre os implantes € dificil ou
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mesmo impossivel de se alcancar e se torna uma questado desafiadora para os
profissionais que atuam nesta area (RANGERT; JEMT; JORNEUS®, 1989;
SAHIN; CEHRELI*, 2001).

A auséncia de passividade da infra-estrutura da protese implanto-
suportada tem sido citada como um dos elementos que levam a complicacdes
biolégicas e a falhas mecéanicas dos componentes do sistema prétese —
implante (DUYCK; NAERT™, 2002).

O assentamento preciso entre o implante e o cilindro de ouro é
necessario para garantir um resultado satisfatorio em longo prazo
(TAKARASHI; GUNNE*', 2003).

Antes mesmo de um paciente iniciar a funcdo mastigatéria de uma
prétese suportada por implantes, uma pré-carga € induzida no sistema protese-
implante por causa do torque dado no apertamento de um parafuso da protese
sobre implante a fim de manter estas estruturas unidas sem que ocorra o

afrouxamento deste parafuso (DUYCK et al.’, 2001).

Este torque dado no parafuso da protese provoca um alongamento
do parafuso e desenvolve uma pré-carga interna que € responsavel pela
manutencéo da juncdo parafusada (DUYCK; NAERT, 2002, ISA; HOBKIRK?,
1995, JORNEUS; JEMT; CARLSSON?, 1992).

A pré-carga € idealmente gerada quando had um contato adequado
entre 0s componentes e pode ser considerada uma forca puramente axial nos
intermediarios. No caso de uma protese desadaptada ou ndo passiva, ocorre
uma distorcdo da infra-estrutura que gera tensdes nos componentes dos
implantes quando é parafusada. Consequentemente, uma carga adicional &
induzida no sistema, a qual é denominada pré-carga externa (DUYCK et al.’,
2001; MENDES®®, 2003). A pré-carga externa é toda a forca que atua sobre o

sistema de implantes de forma ndo axial e 0 momento de torc¢éo.
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Quanto melhor for a adaptacdo de uma protese implanto-suportada
sobre os pilares protéticos menor sera a pré-carga externa (DUYCK; NAERT,
2002).

Assim sendo, ap0s o apertamento do parafuso da prétese havera a

formacéo de uma conexao rigida entre a infra-estrutura-implante-0sso.

Um implante osseointegrado se mantém em intimo contato com o
0Sso apos um periodo cicatricial inicial, por isso a sua movimentacdo é
extremamente limitada — em torno de 10 um — enquanto o dente natural pode
exibir uma movimentacdo vestibulo-lingual entre 56 a 108 um e sofrer uma
intrusdo sob a acdo de cargas axiais de 28 um por causa da existéncia do
ligamento periodontal, compensando assim certo grau de imperfeicdo no
assentamento de uma prétese parcial fixa. JA a falta de flexibilidade na
interface osso-implante significa que qualquer forca de tensdo, compressao e
momentos de forca introduzidos pela restauracdo implanto-suportada através
do desajuste da infra-estrutura sem assentamento passivo certamente
permanecerao e resultardo em problemas que vao desde o afrouxamento do

parafuso até a perda da osseointegracdo (KARL et al.*°, 2004).

Existem indicacbes que desajustes da infra-estrutura das proteses
podem levar a falhas bioldgicas (perda 6ssea ao redor dos implantes) e falhas
mecanicas (afrouxamento e fratura do parafuso de ouro). Este efeito negativo
das proteses desajustadas é devido ao estresse mecanico no complexo
protese-implante-osso, o0 qual se acumula durante a fixacdo da prétese

(DUYCK; NAERT?'?, 2002).

Apesar dos pesquisadores enfatizarem que a adaptacdo passiva é
um requisito importante para a longevidade do sistema protese-implante
evitando problemas como perda éssea, fratura do implante e afrouxamento dos
parafusos ndo existem parametros que indiguem precisamente qual a tensao
gerada por uma prétese para que ela seja considerada perfeitamente

assentada sobre o implante.
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Uma infra-estrutura que fornecesse um assentamento totalmente
passivo deveria teoricamente, induzir uma deformacéo absoluta igual a zero
nos componentes do sistema e ao redor do 0sso na auséncia de uma carga
externa. Aos olhos da tecnologia odontoldgica contemporédnea usada na
fabricacdo das infra-estruturas concluiu-se que um assentamento
absolutamente passivo ndo pode ser obtido (SAHIN; CEHRELI*®, 2001).

Existem alguns métodos que sdo usados para medir a tenséo
gerada pelo assentamento ndo adequado de uma protese sobre o implante. Os
mais utilizados sdo Analise de Elemento Finito 3D e o uso de extensémetros. A
extensometria € uma técnica de medicao e registro de deformacgéo que envolve
a utilizacdo de sensores chamados extensdmetros elétricos ou strain gauges.
Este sensor € uma resisténcia elétrica de baixa intensidade que € sensivel a
menor deformacdo pela alteracdo da corrente elétrica do corpo ao qual esta
aderida (RUBO; SOUZA*, 2001).

Até hoje, nenhum método preciso foi determinado para acessar a
fidelidade de assentamento de uma infra-estrutura de implante de uma forma
objetiva. O termo “assentamento passivo” sugere auséncia absoluta de
desenvolvimento de tensdo, mas isso nunca foi definido em termos
biomecanicos (KARL et al.*°, 2004).

Desta forma vemos que seria de grande interesse cientifico
quantificar qual seria 0 estresse gerado sobre o0s implantes e
conseqgulentemente para 0 0sso suporte frente ao aperto do parafuso dos
cilindros protéticos pré-fabricados em Paladio-Prata (AgPd) e fundidos em liga
de Cobalto-Cromo (CoCr), usando a extensometria como instrumento de
medida e obtencé&o dos resultados da deformacéao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

SKALAK* em 1983 foi o pioneiro a enfatizar a importancia da
biomecanica das proteses instaladas sobre implantes. Em seu artigo, afirmou
que o sucesso clinico alcangado com implantes dentais ossointegrados reside
no fato de que os implantes suportam facilmente cargas mastigatorias. Um
aspecto critico que afeta o sucesso ou a falha de um implante esta na maneira
em que o estresse mecanico é transferido do implante para o osso. E essencial
que nem o implante e nem o 0sso sejam estressados além de sua capacidade
de fadiga. Um implante esta ossointegrado quando o osso cicatriza ao redor do
implante na auséncia de carga. A aposigao intima de osso ao redor do implante
significa que sobre qualquer carga subsequente, a interface move-se como
uma unidade sem qualquer movimentagao relativa do osso e do titanio e com a
possibilidade de transferéncia do estresse para todas as partes da interface.
Uma outra vantagem dos implantes osseointegrados esta na rugosidade e
porosidade de sua superficie, j@ que estas caracteristicas permitem um
travamento benéfico entre as roscas do implante e o0 o0sso em escala
microscopica. Quando uma protese dental € suportada por varios implantes, as
estruturas formam uma unidade na qual a distribuicdo de qualquer carga
aplicada depende da dureza relativa dos varios elementos envolvidos, bem
como da geometria do seu arranjo. Um implante osseointegrado fornece uma
conexdo direta e relativamente rigida do implante com o osso. Isto é uma
vantagem ja que esta conex&o apresenta uma interface duravel sem qualquer
mudanca substancial na forma ou duracdo. O autor enfatiza ainda que a
aposicado do osso ao redor do implante € uma caracteristica essencial e permite
a transferéncia de estresse do implante para o o0sso sem qualquer
movimentacdo relativa ou abrasdo. A auséncia de qualquer camada fibrética
permite que o estresse seja transmitido sem qualquer mudanga progressiva na
adesao ou contato entre o osso e o implante. O uso de implantes com rosca
fornecem uma forma de travamento com o osso. A distribuicdo de cargas
verticais e laterais aplicadas nas préteses fixas depende do numero,
distribuicdo e dureza dos pilares usados, bem como da forma e dureza da

propria prétese. Cantilevers aumentam a carga no primeiro implante terminal. O



10 REVISAO DE LITERATURA

implante osseointegrado apresenta um contato direto com o0 0sso e transmitira
qualquer onda de estresse ou choque aplicados a ele. Por esta razdo é
aconselhavel o uso de materiais que absorvam o choque, tal como a resina

acrilica.

RANGERT; JEMT; JORNEUS*, em 1989, trataram dos parametros
mecanicos fundamentais que determinam carga na unidade de implante. A
mastigacdo induz principalmente forgas verticais na denticdo, no entanto,
forcas transversas sdo também criadas pela movimentagdao horizontal da
mandibula e pela inclinagdo das cuspides. Estes dois tipos de cargas sao
totalmente diferentes em natureza, a carga axial € mais favoravel e distribui o
estresse mais uniformemente através do implante enquanto o momento exerce
estresse tanto no implante como no osso. Os autores comentam que o
assentamento perfeito de todos os pilares e uma alta rigidez dentro da infra-
estrutura sdo requisitos para que o momento seja uniformemente distribuido.
Se o assentamento entre o implante e a prétese nédo é perfeito, algumas
unidades receberao maior porgao da carga, enquanto outras serao virtualmente
nao carregadas. Se a rigidez suficiente ndo é alcancada, a unidade mais
proxima da carga ira receber maior parte do momento. O parafuso de ouro é o
elo mais fraco do sistema, permitindo assim que as fraturas ocorram nele, visto
que é facilmente reposto. O afrouxamento €&, geralmente, a causa mais comum
da fratura do parafuso. Quando instalamos os implantes algumas regras de
engenharia devem ser seguidas para o planejamento dos implantes e desenho
das proteses. Quando planejamos proteses sobre implantes devemos distribuir
os implantes ao longo da curvatura da linha oclusal, garantir o bom
assentamento entre a protese e o pilar do implante e permitir que o parafuso
seja bem apertado, maximizar a agdo de alavanca a 2X na regidao de molar,
maximizar a acdo de alavanca a aproximadamente 4X na regido de incisivos.
Quando a infra-estrutura estd bem apertada, com os parafusos com torque
adequado e mesmo assim ocorrerem fraturas, os autores recomendam
reavaliar a prétese com relagdo a extensao do cantilever, esquema oclusal e

posi¢cao dos implantes, pois pode estar ocorrendo sobrecarga no sistema.
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JEMT?, 1991, realizou um trabalho que tinha como proposta
identificar os problemas e complicagdes relacionadas ao tratamento protético
de pacientes que receberam prétese fixa implanto-suportada ao longo do
primeiro ano de insergédo. O tratamento seguiu um protocolo padrao onde 384
pacientes de 32 a 84 anos receberam 2199 implantes (73,4 % na mandibula e
12 % com implantes de 7 mm). Quatorze dias apds a cirurgia de reabertura as
consultas clinicas para realizacdo das proteses foram iniciadas. Apds o
recebimento das proteses os controles comecaram ser realizados. No primeiro
ano 97,2% das proteses foram acompanhadas. Sete pacientes faleceram e
quatro nao retornaram para as avaliagdes. Vinte e quatro implantes (1.1%)
falharam entre a colocagado do implante e antes da protese ser conectada. As
falhas ocorreram mais na maxila (2,9%) que na mandibula (0,4%). Implantes
de 7 mm falharam mais com relagdo aos outros tipos na maxila, ja na
mandibula n&o foi encontrada uma relagéo. Doze por cento dos implantes que
receberam carga falharam durante o primeiro ano de fungdo. As perdas
ocorreram mais na maxila (7 perdas) que na mandibula (3 perdas). Setenta e
duas maxilas e duzentos e cinqlienta e seis mandibulas foram tratadas com o
protocolo de 5 consultas. Duas préteses implanto-suportadas na maxila foram
recolocadas como overdenture pelo fato da nao integracdo dos implantes e
nenhuma protese falhou completamente na mandibula. A maior parte das
proteses nao requereram mais do que 2 a 4 consultas posteriores. No entanto,
16,1% das préteses maxilares e 3,8% das préteses mandibulares requereram
mais que 7 consultas pos-insercdo no primeiro ano. Apds a insergao, 69,3%
das préteses apresentaram o parafuso de ouro estavel no controle de um ano,
sendo que a diferenga entre a maxila e a mandibula apresentou-se significante.
Com relacdo aos problemas apresentados, na maxila o mais 6ébvio estava
relacionado a dicgao (31,2%) enquanto morder a bochecha e o labio foi o
problema mais comum na mandibula (6.6%). Problemas gengivais incluindo
fistula, hiperplasias e inflamagdes estavam relacionados a 1.7% dos implantes,
quatro fistula estava relacionado ao afrouxamento do parafuso do npilar.
Inflamagéo e irritagdo sob o cantilever posterior foi um problema encontrado na
mandibula. Quatro por cento das proteses tiveram fratura na resina acrilica no
primeiro ano, trés infra-estruturas de ouro fraturaram no primeiro ano por causa

de suas dimensodes reduzidas. Nenhuma fratura foi encontrada nos implantes,
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parafusos de ouro e pilares. Este estudo demonstrou que ocorreu uma ampla
série de problemas e complicagbes durante o tratamento protético e no
primeiro ano de fungdo das préteses implanto-suportadas. A maioria dos
problemas ocorreu na maxila, mas poucos problemas comprometeram a
estabilidade continua das proteses fixas. A maior parte dos problemas eram

faceis de serem resolvidos.

JORNEUS; JEMT; CARLSSON?, 1992, realizaram um estudo que
teve por objetivo avaliar a carga na jungao parafusada de implantes individuais
e testar a estabilidade de diferentes desenhos e materiais dos parafusos dos
pilares em uma bancada de testes. Para a realizagdo do trabalho foram
selecionados aleatoriamente 4 pacientes com proteses individuais sobre
implantes para o registro de forca maxima de oclusdo. A carga maxima de
oclusdo estava situada entre 140 e 390 N. Foram avaliados 4 tipos de
parafusos no teste laboratorial: 1. de titdnio com cabega cénica e rosca tipo 1;
2. de titAnio com cabeca plana e rosca tipo 1; 3. de titdnio com cabeca plana e
rosca tipo 3 e 4 de ouro com cabeca plana. Foi montado um implante de 10
mm em um bloco de resina e um pilar foi parafusado ao implante com os
parafuso acima descritos com torques de 20 a 35 Ncm. Cada tipo de parafuso
foi testado antes e imediatamente apds o apertamento 5 vezes, sendo que em
cada teste novos componentes foram utilizados. Para simular a parte funcional,
uma outra série de medig¢des de torque foi realizada apds a jungao parafusada
ter sido carregada. Uma forga de 70 N foi aplicada no pilar perpendicular ao
eixo longo do implante, a 9,5 mm da interface implante-pilar. Esta forga foi
repetida 100 vezes. Dai a montagem teste foi rotacionada em 180° e foram
aplicados mais 100 ciclos de carga. Foi realizado um teste extensivo com os
parafusos de liga de ouro. Neste teste, o parafuso (tipo d, de ouro) foi
carregado até 1 milhdo de ciclos, apds o qué, o torque necessario para mover o
cilindro do pilar foi medido. O afrouxamento nao intencional € um potencial
problema comum a todos os tipos de parafusos. A pré-carga deve ser a mais
alta possivel porque cria uma forca de contato entre o pilar e o implante.
Quanto mais firme for o contato entre as pegas (cilindro do pilar e o implante),
mais estavel sera esta juncdo. Os autores enfatizaram ainda a ocorréncia de

dois mecanismos de afrouxamento dos parafusos: por flexdao e pelos efeitos de
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assentamento. Uma forca de flexdo acima da resisténcia do parafuso resulta
em sua permanente deformacgdo, causando a reducdo das forgas de contato
entre o implante e o intermediario. Outro mecanismo de perda do parafuso se
baseia no fato de que nenhuma superficie € completamente lisa. Isto faz com
que nem toda a superficie ndo entre em contato o que, pela micro-
movimentacdo das superficies, leva a um desgaste das areas de contato,
ficando a interface do parafuso sujeita a cargas externas. A magnitude da
fixacdo depende da aspereza da superficie inicial e da dureza superficial bem
como da magnitude das forgas. As superficies asperas e as grandes cargas
externas aumentam a fixagcdo. Quando a fixagcdo total é maior que o
alongamento elastico do parafuso, ele trabalha frouxo porque ndo ha mais
qualquer forga de contato para manté-lo. Os autores ainda consideram que os
testes de carga utilizados representam uma situacdo extrema, raramente
ocorrendo em situagdes clinicas. Portanto, sugeriram que a utlizagédo de
parafusos de titanio possibilita uma boa margem de seguranga na maioria das

situacoes clinicas.

CLELLAND et al.®, 1993, realizaram um experimento que tinha como
proposta comparar o estresse e a deformacgdo produzida por trés pilares
angulados de um sistema especifico de implantes. Para a realizacdo do
experimento usaram implantes Steri-Oss de 3.8 X 10 mm e sobre eles pilares
cimentados de 7mm de altura com uma angulagdo de 0°, 15° e 20°. Para
conduzir o experimento, os autores construiram modelos com resina
fotoelastica no qual os implantes foram envolvidos. Um dinamémetro foi
utiizado para se aplicar uma carga de 178 N na parte superior dos
intermediarios e fotografias foram realizadas para comparacao das franjas
fotoelasticas. A angulagao dos pilares foi a unica variavel para cada um dos
cinco modelos. Para se determinar o estresse normal, um modelo adicional foi
construido com resisténcias elétricas (strain gauges) envoltas em resina. Isto
permitiu a determinagao precisa do estresse normal em um ponto especifico
para as diferentes angulag¢des dos pilares. Os resultados mostraram que o pilar
com 0° de inclinagdo gerou um arranjo simétrico do padréo das franjas. Para o
pilar com 15° de inclinagéo, o arranjo das franjas mostrou um aumento no lado

oposto a forga aplicada bem como no apice do implante. Ja o pilar com 20° de
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inclinagdo, mostrou a terceira franja ao longo do implante no lado oposto a
carga aplicada. Quando se usaram os dados das mensuragées com os Strain
gauges, os valores das franjas foram convertidos e entdo os dados forneceram
resultados consistentes com a interpretagcdo visual das franjas. O estresse
compressivo em MPa para o pilar de 0°foi 0,512 + 0,007 e o estresse de tracdo
foi de 0,339 + 0,005, para o pilar de 15° compressivo 0,869 * 0,029 e tragdo
0,419 + 0,004 e para o pilar de 20° compressivo 0,975 + 0,061 e tragédo 0,484 +
0,033. Os testes estatisticos revelaram diferengas entre as trés angulag¢des
com relacao a deformagéo por compressao e diferenga entre o pilar de 0° entre
15° ou 20°. N&o houve diferencas entre os pilares de 15° e 20°. O estresse
compressivo quase dobrou, no lado do implante oposto a carga aplicada, com
as angulagbes variando de 0° ate 20°. Embora existisse um aumento no
estresse e na deformacdo do pilar com o aumento da angulacéo, esta

deformacao pareceu estar dentro da zona fisiolégica para o o0sso.

YANASE et al.*", 1994, foram convidados a falar de sua experiéncia
de como eles testavam o assentamento de infra-estrutura fundida para
proteses implanto suportada. YANASE (YANASE et al.*") inicialmente checava
a fidelidade do modelo mestre, e para isto remontava os copings de impresséo
no modelo mestre fabricado. Quando analogos ou réplicas estavam mal
posicionados, eram removidos do modelo mestre e reposicionados. Apds este
teste inicial, as infra-estruturas eram fabricadas. As infra-estruturas podiam ser
fabricadas em uma unica unidade ou em sec¢des que sdo remontadas e
soldadas. Depois de retornar do laboratério a infra-estrutura era assentada
sobre o modelo mestre e se avaliava visualmente. Exercia pressdo com os
dedos no pilar distal esquerdo e direito e pilar do meio em sequéncia e
finalmente nas trés localizagbes para verificar qualquer balanco. Dai os
parafusos eram apertados e qualquer balango ou desajuste visivel confirmado.
A infra-estrutura devia assentar passivamente no modelo de trabalho. Feito
isto, a fundigdo era avaliada intra-oralmente da mesma forma que foi avaliada
no modelo mestre. Alguns materiais podem ser usados para se confirmar este
assentamento. Outra ferramenta util € o feedback do paciente a respeito de
dor, pressado ou conforto durante o apertamento dos parafusos. Se existirem

discrepancias que sugiram desajustes, a secgao e nova soldagem devem ser
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realizadas e a infra-estrutura avaliada novamente antes da conclusao da
protese. Ja BINON (YANASE et al."), inicia seus trabalhos com um gabarito de
verificagcdo no modelo. Apds a impressdo o modelo € vazado e montado e o
técnico coloca cilindros provisérios em cada analogo do implante. Estes
analogos sao conectados com resina que toma presa durante a noite, a resina
€ cortada com uma fina serra e novamente unida com o0 mesmo material. Esta
estrutura é levada a boca. Este gabarito é assentado com pressdo dos dedos
em varias localizagbes ao redor do arco. Se o assentamento foi fiel o gabarito é
tirado da boca e os analogos sdo unidos a cada cilindro temporario e um
modelo mestre € vazado com gesso pedra. Tendo identificado e corrigido
qualquer desajuste, analogos fora de posicdo sao removidos do modelo e um
novo analogo é unido com gesso a este modelo. Depois de corrigido, o modelo
de trabalho pode ser usado para enceramento e fabricagao da estrutura. Para
um otimo assentamento o autor geralmente usa componentes usinados. As
infra-estruturas das préteses fixas totais implanto-suportadas séo fundidas em
dois ou trés segmentos. O teste de assentamento inicia-se com o exame intimo
das superficies usinadas que contactarao o implante ou o pilar na boca. A infra-
estrutura é levada ao modelo de referéncia e todas as partes sdo conectadas
com resina e soldadas. Feito isto, leva-se a infra-estrutura para a boca e
apertam-se os parafusos em cada implante. Se o paciente diz que sente
pressao, desconforto e dor quando os componentes séo apertados, desajustes
existem na infra-estrutura. Entdo a infra-estrutura € cortada e novamente
soldada. Usando-se um gabarito e um modelo mestre de referéncia eliminam-
se virtualmente todas as discrepancias que afligem as proteses totais fixas
implanto-suportadas. Para JEMT (YANASE et al.’"), a prova da infra-estrutura é
um dos procedimentos mais criticos durante a fabricacdo de uma proétese
implanto-suportada. O pobre assentamento entre a infra-estrutura e o implante
pode introduzir estresse quando os parafusos de ouro sdo apertados. O risco
de distorgao esta relacionado a fatores como numero de implantes, largura e
curvatura do arco, alinhamento dos implantes e escolha do sistema de pilar.
Para avaliar o assentamento, a distorgdo do modelo pode ter papel
fundamental na fabricacédo da infra-estrutura. Por experiéncia clinica, fendas de
até 150 um sao fechadas pelo aperto dos parafusos. Uma sequéncia de aperto

dos parafusos também é importante e a resposta do paciente frente ao aperto
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destes parafusos também. A percepcdo de uma leve tensdo que desaparece
apo6s alguns minutos pode ser aceitavel. O exame visual e sondagem sao
também usados como complemento de identificacdo da adaptacdo entre a
infra-estrutura e o implante. Entdo, o teste para o assentamento da infra-
estrutura deveria focar mais nos niveis de estresse potencial que deveria ser
induzido quando a fundi¢ao é conectada, do que em consideragao ao desajuste
entre os componentes. Isto significa que uma infra-estrutura com um certo nivel
de assentamento clinico, pode ser aceita em uma situagdo, mas, ndo em outra.
Se seguir este protocolo poucos problemas podem ser atribuidos ao pobre
assentamento. GULBRANSEN (YANASE et al.’"), por sua vez, fala que
atencado deveria ser dada as fontes potenciais de imperfei¢des. Elas podem
surgir durante os procedimentos de moldagem, estilo dos copings de
moldagem e tipo do material de impresséo usado, e os transfers de impresséao
sao cuidadosamente montados sobre os implantes e os analogos corretamente
posicionados. Quanto o gesso expande? Quais sdo as propriedades da liga
usada? Como se vé, a avaliagao cuidadosa do assentamento de uma fundi¢ao
€ critica em implantes odontolégicos. Um assentamento defeituoso da infra-
estrutura coloca estresse desnecessario na interface osso-implante, mesmo
antes de uma carga oclusal ter sido aplicada. Obter um assentamento passivo
de uma prétese fundida suportada por implantes € um aspecto extremamente

importante dos implantes odontoldgicos. PAREL (YANASE et al.”’

) salientou
que é impossivel a obtengcdo de uma adaptacao realmente passiva, apesar de
se dispor de varios métodos para melhorar os procedimentos de fundigao e da
confecgdo da prétese como um todo. Sugeriu que a inspegédo visual e o
apertamento do parafuso sdo as melhores formas de avaliar a adaptagao. Ao
se apertar o parafuso mais distal deve-se observar a adaptagao do outro lado
da peca. Esta técnica é facilmente realizada, tanto no laboratério como na
clinica, embora ndo seja possivel ser observada quando a interface esteja
localizada sub-gengivalmente. Neste caso, o autor recomenda observar a
quantidade de voltas necessarias para apertar o parafuso e, caso um parafuso
exigir mais voltas, pode indicar um desajuste vertical. Os autores ressaltaram,
ainda, a necessidade de verificagdo da fidelidade do modelo obtido e
consideraram esse procedimento fundamental para a obtencdo de uma peca

bem adaptada e para permitir a verificacdo da adaptacao ja no préprio modelo.
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HULTERSTROM; NILSSON?', 1994, realizaram um estudo onde
acompanharam clinica e radiograficamente 66 pacientes que foram tratados
com protese implanto-suportada onde as infra-estruturas foram confeccionadas
com liga de Co-Cr. As ligas utilizadas para a fundigdo foram Wironit e Formula
Super Cast. No desenho da infra-estrutura tinhamos que as partes metalicas
faceavam a crista do rebordo alveolar e parte da superficie lingual e as outras
partes eram de acrilico. Os cilindros de ouro eram conectados a infra-estrutura
de trés formas diferentes: 1 — Cilindros de ouro eram conectados a infra-
estrutura de Co-Cr com resina acrilica autopolimerizavel; 2 — Cilindros de ouro
soldados parcialmente a infra-estrutura combinados com resina acrilica
autopolimerizavel; 3 — Cilindros de ouro completamente soldados a infra-
estrutura. Os resultados encontrados durante as avaliagdes ndo mostraram
complicacbes com relagdo ao material usado, nenhuma reacdo anormal dos
tecidos foi vista. As infra-estruturas ndo exibiram descoloracédo e corrosdo. Os
autores falam ainda que, como material para as infra-estruturas de prétese
implanto-suportada, a liga de Co-Cr oferece biocompatibilidade favoravel,
resisténcia a corrosao, baixo peso especifico, alta rigidez e baixo custo. Uma
desvantagem da liga de Co-Cr ¢ a alta rigidez da liga, o que pode tornar a infra-
estrutura dificil de ajustar sem instrumentos especificos. A partir deste estudo
os autores puderam concluir que ndo houve nenhuma complicagao atribuida ao
material usado. O Co-Cr é uma liga adequada como material das infra-
estruturas de préteses implanto-suportadas em casos onde n&o existem
problemas estéticos, preferivelmente em pacientes com mandibula totalmente

desdentadas.

WASKEWICZ; OSTROWSKI; PARKS*, 1994, realizaram um
trabalho utilizando analise fotoelastica que teve por objetivos estudar os
padrées de estresse gerados ao redor dos implantes com o assentamento de
infra-estruturas passivas e nao passivas. Foi fabricado um modelo fotoelastico
simulando uma mandibula o qual recebeu cinco implantes de 3.75 X 10 mm
separados 7 mm um do outro. As infra-estruturas foram confeccionadas
utilizando cilindros de ouro e liga de ouro-paladio (Allabond 60). As fundigdes
foram inspecionadas em microscopio para avaliar as imperfei¢cdes. As infra-

estruturas foram colocadas no modelo fotoelastico e avaliada a movimentacao
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e aberturas visuais entre os pilares e os cilindros de ouro. As infra-estruturas
nao passivas foram analisadas fotoelasticamente pelo apertamento sequencial
dos parafusos de ouro com um torque de 10 Ncm de trés formas diferentes
(parafuso 1, 2, 3, 4, 5; parafuso 5, 4, 3, 2, 1 e parafuso 3, 2, 4, 1, 5). Apds esta
avaliacao as infra-estruturas foram seccionadas, unidas, soldadas e passaram
por uma avaliagdo em microscopio para avaliar as imperfei¢gdes. Entdo foram
apertadas no modelo fotoelastico, e a mesma sequéncia descrita acima foi
utilizado para a avaliacdo do estresse induzido. A instalacdo de infra-estrutura
nao passiva mostrou a geragao de estresse entre os implantes. O padrao de
estresse observado apdés o aperto de todos os parafusos mostrou uma
distribuicdo generalizada através de todos os cinco implantes com os maiores
estresses vistos entre as seccdes médias dos implantes 1 e 2 e entre os
implantes 4 e 5. A distribuicao de estresse foi menor entre os implantes 2, 3 e
4. Ja as areas apicais de todos os implantes mostraram um halo de baixa
concentracdo de estresse. Apds os procedimentos de seccionamento e
soldagem a unido das infra-estruturas aos pilares ndo mostrou padrao adverso
de estresse aos implantes. A ordem de apertamento dos parafusos nao foi
significante. Os maiores estresses foram encontrados no tergo médio de cada

implante com um minimo de estresse visto nas regides apicais e cervicais.

BENZING; GALL; WEBER', 1995, realizaram um estudo que tinha
por objetivo comparar o estresse gerado no tecido 6sseo quando utilizava dois
tipos de materiais para a confec¢do da infra-estrutura e dois tipos diferentes
conceitos de protese fixa implanto-suportada para a maxila. Strain gauges
foram utilizados para medi¢cdo durante as cargas funcionais em uma paciente
do sexo feminino tratada com seis implantes IMZ distribuidos na regido
anterior, de pré-molares e na tuberosidade. As medidas foram repetidas
quando os trans-mucosos na regidao da tuberosidade foram removidos gerando
um brago de extensao distal (cantilever) suportado por quatro implantes. O
objetivo desta medigao in vivo foi verificar o relacionamento da variagao das
tensbes recebidas por uma estrutura que foi suportada de duas formas
diferentes. Por razoes éticas, as medigbes com strain gauge in vivo ndo podem
ser realizada dentro do osso, entdo analises de elemento finito foram utilizadas

para verificagdo do estresse ao longo da interface implante-osso. Os resultados
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mostraram que os ciclos mastigatorios causam compressao e tensao sobre os
implantes. Dependendo do desenho da infra-estrutura, da posi¢cao do implante,
da posi¢cdo do strain gauge e carga aplicada, um componente de tensdo é
dominante. Os resultados com tensdes compressivas dominantes estavam
localizados no lado distal do implante na regido da tuberosidade da maxila
(implante 1) e no primeiro pré-molar (implante 2) no lado da mastigacao e nos
implantes na regido de incisivo lateral (implante 4) e tuberosidade (implante 6)
no lado contra-lateral. Nos implantes na regido do incisivo lateral (implante 3) e
primeiro pré-molar (implante 5) forcas de tensdo prevaleceram. As maiores
tensdes foram encontradas nos implantes na regido do primeiro pré-molar
direito (implante 2, distal: 270 ym/m) e as menores tensdes foram encontradas
no implante da tuberosidade esquerda (implante 6, distal: 31 um/m). Apos a
remocao dos trans-mucosos dos implantes da tuberosidade a infra-estrutura se
tornou em cantilever suportada por quatro implantes, com tensées aumentando
na regido do primeiro pré-molar direito (implante 2) 3,4 vezes (909 ym/m). No
implante 3 a tensdo aumentou 2,6 vezes e no implante 5 aumentou 2 vezes.
Nenhuma diferenca foi encontrada no implante 4. Nas analises de elemento
finito para o modelo com implantes distribuidos, alta concentragao de estresse
compressivo ocorreu ao redor do implante 1 (tuberosidade) e no lado distal do
implante 2 (primeiro pré-molar direito). Na segao cortical entre estes dois
implantes foram encontrados for¢cas de tens&do. Ao redor dos implantes no lado
contra-lateral e proximo da regido apical de todos os implantes, poucas linhas
de estresse puderam ser vistas. A distribuicdo de estresse no modelo com
infra-estrutura em cantilever suportada por seis implantes no arranjo
concentrado foi totalmente diferente. Estresse compressivo foi encontrado na
interface do implante/osso na regido do primeiro pré-molar direito, mas no 0sso
cortical no lado mesial ocorreram for¢cas de tensdo. Forgas de tensao foram
dominantes também ao redor dos implantes 2 e 3 e do lado mesial do implante
4. A rigidez da infra-estrutura teve influéncia na concentracdo de estresse
gerado no tecido 6sseo. Baseado nos resultados deste estudo os autores
concluiram que o arranjo espagado de seis implantes na maxila é preferivel. Se
infra-estruturas em cantilever nao puderem ser evitadas, materiais com alto
modulo de elasticidade devem ser utilizados para a confeccdo da infra-

estrutura. Prétese implanto-suportada sobre seis implantes nao reduz o
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estresse no 0sso quando comparada com préoteses suportadas por quatro
implantes com o mesmo comprimento do cantilever. O conceito de quatro ou
seis implantes num arranjo concentrado com infra-estruturas em cantilever

implica em risco de sobrecarga mecanica para os implantes distais.

ISA; HOBKIRK®, 1995, realizaram um trabalho in vitro que tinha
como objetivo desenvolver uma técnica confiavel para o uso clinico onde os
estresses sobre os implantes Branemark associados com o apertamento do
pilar trans-mucoso (TMA) os parafusos de ouro, a colocagao de infra-estruturas
fundidas com variagdo nos graus de assentamento e diferentes padrdes de
carga oclusal pudessem ser medidas. Para a realizagdo do estudo eles
construiram um modelo experimental onde 5 réplicas metalicas de 10mm dos
implantes Branemark foram dispostas linearmente e enumeradas de 1 a 5 com
3 sendo implante médio. Sobre estes implantes foi confeccionada uma infra-
estrutura em liga de ouro tipo IV. Dois extensdbmetros foram fixados
longitudinalmente em cada intermediario para a analise do estresse gerado. O
experimento envolveu a avaliagdo de forgas associadas a: 1. apertamento
individual do cilindro de ouro; 2. colocagao da infra-estrutura; 3. colocagao da
superestrutura com fendas em varios locais dos implantes. As fendas de 10,
30, 60 e 110 um foram criadas com o uso de ruelas individuais de folha de aco
inoxidavel. Este estudo in vitro demonstrou as complexidades do implante
multicomponentes. Os exemplos prévios de carga dividida entre os implantes
nos fazem crer que a superestrutura e os implantes podem ser considerados
uma sO unidade rigida e sao livres de estresse, antes da carga. Isto
evidentemente ndo é o caso, e foi observado que: 1. quando se apertava os
parafusos de ouro houve estresses compressivos sobre pilar transmucoso,
mesmo com a infra-estrutura que aparentemente ndo tinha discrepancia de
assentamento; 2. as forgas geradas pelo apertamento dos cilindros de ouro ndo
foram igualmente distribuidas, € nao consistentes; 3. foram produzidos
estresses de tensao sobre pilares transmucoso quando as fendas foram
introduzidas entre os implantes e a infra-estrutura, mesmo quando as
deficiéncias eram tado pequenas quanto as de 10 um; 4. a capacidade de um
torque de 10 Ncm no parafuso de ouro fechar as fendas foi dependente de sua

dimensao e localizagéao.
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KANO et al.?°, 1995, comparam em sua investigagdo a adaptacéo de
infra-estruturas nos quais foram utilizados cilindros de ouro (Nobelpharma®) e
componentes similares calcinaveis (3i®) usando diferentes ligas metalicas
(Pors-on 4, Palliag M, Durabond). Cinco amostras de cada grupo foram feitas e
as medidas da interface foram mediadas em um microscopio projetor com
aumento de 30X. Os resultados mostraram uma desadaptag¢ao de 117 ym para
o cilindro de ouro; 132 pym para o Pors-on 4; 135 ym para o cilindro calcinavel;
156 um para o Durabond (Ni-Cr) e 224 ym para o Palliag M. Estes resultados
levaram os autores a concluir que os cilindros de ouro sao equivalentes aos

cilindros de plastico (3i) e as infra-estruturas fundidas em Pors-on 4.

O preciso assentamento entre a infra-estrutura da protese sobre
implante e os pilares de suporte € importante na redugao do estresse na infra-
estrutura, componentes dos implantes e osso adjacente. Baseados nesta
afirmagdo MILLINGTON; LEUNG®, 1995, realizaram um estudo onde
procuraram avaliar a relacdo existente entre o tamanho e a localizacdo de
desadaptacao e distribuicao das forcas na superficie das infra-estruturas sobre
implantes. Para realizar este estudo, foi confeccionada uma barra reta de latao
para simular a maxila com 20 mm de didmetro que abrigava as 4 réplicas de
implantes Branemark® (A, B, C, D) de 10 mm de comprimento. A infra-
estrutura tinha 5mm X 3,75 mm e peso de 18 g fabricada em liga de ouro tipo
IV. Sobre ela foi aplicada uma camada de resina fotoelastica para avaliar os
efeitos desta desadaptacdo. Para simular as desadaptacdes, calgos eram
colocados em trés intermediarios e os parafusos eram apertados com torque
de 10 Ncm. O efeito das 9 discrepancias (6 pm, 17 ym, 27 ym, 40um, 55 um,
68 um, 81 um, 104 um) foi testado separadamente para o pilar terminal (D) e
para o pilar intermediario (C). Os resultados mostraram correlagdo entre o
tamanho da discrepancia de assentamento e o estresse na infra-estrutura. A
taxa de aumento do estresse com o tamanho da fenda foi ndo linear, com as
maiores taxas observadas acima de 40 ym no pilar terminal e 27 ym no pilar
intermediario. No pilar intermediario (C) o estresse aumentava rapidamente até
alcangar um platé com fenda de 55 ym. O modelo revelou que, com este
tamanho de fenda, o parafuso de ouro ndo desenvolvia forca suficiente para

dobrar a infra-estrutura, permitindo o fechamento da jungcdo. Uma fenda de 104
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Mm no pilar intermediario resultou um estresse maximo de - 144 MPa
(compressao) no pilar intermediario e a mesma fenda no pilar terminal produziu
um estresse maximo de 98 MPa (tensdo). A partir destes resultados os autores
concluiram que: estresse foi induzido nas infra-estruturas com discrepancia de
assentamento tdo pequenas quanto 6 ym; nas discrepancias localizadas no
pilar intermediario o estresse maximo ocorreu com discrepancias de 40 uym; o
parafuso falhou em fechar a jungdo com discrepancias a partir de 55 ym; para
as discrepancias localizadas no pilar terminal o estresse continuou aumentando
até a fenda mais larga testada (104 um); os niveis de estresse foram mais altos
quando a discrepancia estava localizada no pilar intermediario quando
comparados com o pilar terminal; o local de maxima incidéncia de estresse foi
sempre encontrado acima do pilar intermediario independente da localizacéo
da discrepancia. Este local recebe forcas compressivas, quando a fenda esta
localizada no pilar intermediario enquanto forgas de tensdo foram observadas

para fendas no pilar terminal.

PATERSON et al.*®, 1995, realizaram um trabalho que tinha por
objetivo gerar dados advindos de experimentos que poderiam ser usados para
validar modelos tedricos. Os experimentos foram conduzidos in vitro como
primeiro estagio de uma série de experimentos que incluia também estudos in
vivo. O efeito da falta ou fratura do parafuso de ouro e o efeito do comprimento
do cantilever distal também foram investigados. O experimento gerou uma
vasta quantidade de dados que permitiram aos autores concluir que: de uma
maneira geral, para a forga de mordida aplicada na parte distal da prétese, as
cargas axiais foram menores que as previstas pelas analises tedricas prévias.
Os momentos de tor¢do foram muito maiores nos pilares adjacentes aos
cantilevers distais e podia ser esperado a falha do parafuso de ouro através do
afrouxamento e/ou fadiga com cantilevers longos, mas, aumentando o
comprimento do cantilever aumentou a carga compressiva maxima no pilar
adjacente. Porém pouco efeito na carga axial de tragao nos pilares anteriores
foi observado. Quando os parafusos de ouro foram removidos para simular a
influéncia da fratura ou afrouxamento dos parafusos as cargas maximas de

tracdo e compressdao foram aumentadas, mas o momento de torcdo se
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manteve o0 mesmo. A remocao dos parafusos adjacentes aos cantilevers tinha

um efeito pior.

SPIKERMANN et al.*®, 1995, descreveu os principais métodos de
para investigacdo e analise biomecanica: analise de Elemento Finito, Analise
de Birrefringéncia (fotoelaasticidade), medidas de carga in vivo e in vitro
(extesometria) e estudos da Resisténcia de ades&o entre o implante e o osso.
Com estes testes o autor salienta a possibilidade da aquisicido de resultados
valiosos em estudos in vitro, pelo fato de as forcas aplicadas poderem ser

qualificadas e quantificadas com estas tecnologias.

CARR; GERARD; LARSEN?, 1996, realizaram um trabalho que tinha
como objetivo examinar o efeito que préteses desajustadas exerciam na
osseointegracao de implantes e no volume de osso no qual foi usado um
modelo animal. Este estudo comparou preliminarmente a resposta 6ssea ao
redor de dois grupos de implantes. Um grupo de préteses foi rigidamente
conectado aos implantes com um bom assentamento e o outro grupo foi
conectado com um pobre assentamento. Para a realizagdo do estudo foram
utilizadas seis fémeas adultas de babuinos que tiveram seus dentes
posteriores extraidos e apds dois meses de cicatrizacdo foram instalados os
dois implantes com 3,8 X 10 mm de dimensdes. O segundo estagio cirurgico foi
realizado apos trés meses de cicatrizacdo, onde foram colocados
intermediarios cénicos. As proteses foram confeccionadas, instaladas sobre os
implantes e os animais sacrificados apos 24 e 48 horas, 1, 2, 3, e 4 semanas
para a remoc¢ao das pecas que seriam processadas e examinadas. Esta
investigacdo focou sua atengdo somente na resposta 6ssea para as cargas
induzidas com a fixacdo das préteses. Os resultados obtidos falharam em
distinguir uma diferenca na resposta Ossea entre os dois niveis de
assentamento protético. Os dados sugeriram uma resposta oposta a que era
clinicamente esperada. Por causa do desenho do estudo, ele ndo permitiu
imitar a aplicag&o clinica dos desajustes das proteses. Sendo assim, n&o pode
ser inferido em condi¢des clinicas se a forma de assentamento das proteses
pode ou nao alterar a interface osso-implante. Segundo os autores, o estudo

apresentou muitas limitagdes e dentro deste contexto puderam concluir que: a
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avaliacao clinica da estabilidade dos implantes nao revela diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos de préteses; a avaliagao
radiografica ndo quantitativa ndo revelou diferenga estatisticamente significante
entre os dois grupos de préteses; analises de resposta Ossea incluindo
porcentagem de osseointegracdo e area Ossea nao revelaram diferenca
estatisticamente significante entre os dois tipos de préteses e por fim por causa
do desenho do estudo nao representar a aplicagdo clinica das proteses
desadaptadas, onde as cargas funcionais dindmicas sdo somadas a carga do
desajuste, ndo se pode concluir que, em situagdes clinicas, o modo com que as

proteses sao assentadas ndo alteram a osseointegracgao.

CARR; BRUNSKI; HURLEY?, 1996, realizaram um trabalho que
tinha por objetivo medir a pré-carga produzida quando se comparava cilindro
de ouro, cilindro fundido a partir de cilindro de ouro pré-fabricado e cilindro
plastico e o mesmo cilindro seguido de manipulagdes de acabamento e
polimento apds as fundigbes. Para a realizagdo do trabalho, foram utilizados
cilindros de ouro e de plastico com o intermediario SDCA 004 Nobel biocare
fundidos em ligas de alta e baixa fusdao para verificar a influéncia da
temperatura na pré-carga. Os resultados mostraram uma pré-carga
significantemente maior para os cilindros metalicos quando comparados com
os cilindros de plastico. Dentro do grupo cilindros de plastico, as ligas de baixa
fusdo produziram uma pré-carga significantemente maior que as de alta fusao.
Cilindros metalicos de diferentes fabricantes exibiram diferentes valores de pré-
carga. Comparados com o grupo controle nem cilindros do grupo plastico nem
cilindros do grupo metal apresentavam pré-cargas iguais. O efeito do
revestimento no grupo cilindro plastico nao foi significantemente diferente. O
acabamento e polimento fizeram uma diferenga significante para o grupo
cilindro de plastico. Estes dados sugerem que o acabamento e polimento dos
cilindros, quando padrdes plasticos sdo usados como parte da infra-estrutura,
deveriam fornecer um aumento na pré-carga. Para situagdes onde uma pré-
carga mais previsivel € desejada, escolhendo cilindros metalicos pré-fabricados
sobre os cilindros de plastico oferece algumas vantagens na preciséo e

magnitude das pré-cargas.



REVISAO DE LITERATURA 25

CHESHIRE; HOBKIRK*, 1996, realizaram um trabalho em pacientes
que usavam proteses totais mandibulares sobre implantes Nobel Biocare™. O
objetivo era investigar o assentamento das infra-estruturas que tinham sido
julgadas satisfatorias pelos clinicos que trataram estes pacientes. Cinco
pacientes selecionados para a investigacédo tinham sua prétese funcionando
por no minimo 8 anos sem problemas clinicos. Os pilares foram identificados
de acordo com sua posig¢ao no arco, e sobre eles foi aplicada silicona de adigao
leve e a infra-estrutura foi cuidadosamente recolocada e todos os parafusos
foram apertados com a mao e com auxilio de uma catraca com uma forca de
10 Ncm. As infra-estruturas foram removidas apds a presa do material e sobre
este material um novo incremento de silicona de adicdo de consisténcia média
foi adicionado. Estas impressbes foram estocadas e secionadas
sequencialmente ao longo de seu eixo coronal e depois medidas com auxilio
de um microscopio. Os resultados desta avaliagdo mostraram que a média de
discrepancia vertical para o apertamento mecanico foi de 21 ym com uma
variagao de 0 a 130 ym e a média da discrepancia vertical para o apertamento
manual foi de 14 ym com uma variagao de 0 a 63 uym. Ja para as discrepancias
horizontais com apertamento mecanico a média foi de 31 ym variando de 0 a
140 ym e para o apertamento manual a média foi de 46 ym com uma variagao
de 0 a 113 ym. Em um dos pacientes os cilindros raramente tinham a
orientacdo paralela aos pilares trans-mucoso. Baseados nestes resultados,
concluiram que discrepancias existem ao redor de infra-estruturas
consideradas assentadas clinicamente. Os cilindros e os pilares raramente sao
concéntricos o que torna os cilindros angulados sobre os pilares. O
apertamento manual reduz as discrepancias quando comparado com o

apertamento mecanico a 10 Ncm de torque.

CLELLAND; CARR; GILAT®, 1996, realizaram um trabalho que
visava medir a tensao transferida para o osso pelo aperto dos parafusos de
uma proétese total fundida e compara-la a mesma protese total fundida apds
seccionamento e soldagem. Para isso, construiram um modelo com resina
fotoelastica simulando uma mandibula desdentada com cinco implantes
distribuidos em arco com 7 mm de distancia entre os centros. Quatro strain

gauges foram incorporados a resina em quatro localizagdes proximo aos
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implantes terminais do lado esquerdo e direito. Todas as infra-estruturas
seguiram um protocolo para sua confeccdo e foram realizadas pelo mesmo
técnico em protese dental. Os dados foram coletados apds as infra-estruturas
serem apertadas com cinco parafusos de fenda de ouro com torque de 10
Ncm. Depois de gravados os dados, as infra-estruturas foram seccionadas em
duas posi¢des e enviadas para o laboratério para soldagem. Apds a soldagem
as mensuragcdes foram repetidas para se avaliar as tensdes. Todos os
procedimentos de medida foram repetidos por trés vezes. Para se realizar as
medidas das tensdes foram utilizados resisténcias elétricas (strain gauge) que
sdo capazes de medir com fidelidade a corrente elétrica que passa por um
corpo. Os resultados mostraram uma forga de tracdo que variou de 46 + 7 até
424 + 11 microstrains para o grupo de proteses fundidas e 23 £ 6 até 309 + 11
microstrains para o grupo soldado. Ja as forgas compressivas variaram de -32
+ 6 até -196 + 8 microstrains para o grupo fundido e -3 + 6 até -403 = 12
microstrains para o grupo soldado. De modo geral, existiu uma diminuigdo na
magnitude das forgas para as infra-estruturas que foram seccionadas e
soldadas. Houve um aumento na magnitude das for¢as na distal esquerda apos
a soldagem, o que pode estar relacionado com a sequéncia de aperto dos
parafusos. Comparando com estudos prévios, os resultados indicam que a
forga principal determinada pelo estudo esta dentro da zona fisiolégica do osso.
Estes resultados permitram aos autores concluir que infra-estruturas
desajustadas criam tensdes nas regides de suporte adjacentes aos implantes e
os procedimentos de seccionamento e soldagem das infra-estruturas a
fidelidade das infra-estruturas fundidas diminuindo a quantidade de tensbdes

transferidas.

ISA; HOBKIRK**, 1996, realizaram um trabalho in vitro que tinha
como objetivo estabelecer dados base sobre os efeitos das fendas de varios
tamanhos entre a infra-estrutura e pilares na distribuicdo das cargas oclusais.
O modelo empregado foi o mesmo do trabalho descrito na parte 1. Trés
condigbes de cargas foram examinadas: 1. um ponto de carga de 50N no
cantilever a 10,5 mm do centro de implante 5; 2. uma carga de 230N foi
aplicada diretamente sobre o implante 3; 3. uma forca de 230N foi aplicada

entre os implantes 3 e 4. Adicionalmente as 3 modalidades de carga, fendas de
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0, 10, 30, 60 e 110 um foram criadas nos implantes 1, 3 e 5 para cada posigcao
de carga. Com base nos resultados os autores concluiram que: 1. a distribuigao
de forga proveniente da infra-estrutura sobre os pilares foi irregular. Isto pode
ter sido causado pelo contato assimétrico entre os varios componentes do
sistema; 2. Tanto forca de tensdo, como de compressdao foram observadas
sobre os pilares, as quais teriam resultado em torque dos implantes em
algumas situagbes; 3. A carga vertical de 300N sobre a infra-estrutura
parafusada entre ou sobre os implantes fechou fendas de até 30um; 4. Uma
carga vertical de 50N sobre o cantilever fechou as fendas de até 110um
localizadas no pilar distal; 5. Os achados de varios estudiosos que usam os

modelos matematicos s&o largamente suportados.

CLELLAND; MEADE’, 1997, realizaram um estudo no qual se
propuseram a medir as tensdes geradas para infra-estruturas cimentadas com
resina e infra-estruturas fundidas convencionalmente para um modelo que
simulava o osso. A hipotese nula para este estudo era que ndo havia
diferencas entre as tensbes medidas para estes dois modelos de infra-
estruturas. Trés infra-estruturas convencionais e trés infra-estruturas
cimentadas com resina (pilar cimentado Kulzer®) foram feitas a partir de um
modelo mestre representando uma mandibula desdentada com cinco implantes
e intermediarios de 4 mm de altura. A adaptacao clinica aceitavel foi a avaliada
apertando-se somente um parafuso de ouro em todas as posi¢cdes dos
intermediarios dos implantes sendo considerada aceitavel quando
desadaptacdes nao eram visualizadas. Foram instalados 2 extensdmetros tipo
roseta no modelo, posicionados no sentido vertical e paralelos aos implantes
das duas extremidades (direita e esquerda) sendo que sua localizacédo
correspondia ao nivel clinico da crista é6ssea. Para as infra-estruturas
cimentadas os intermediarios foram fixados no modelo com cinco parafusos de
ouro e as infra-estruturas foram entdo cimentadas com cimento resinoso sobre
estes intermediarios. Os dois grupos de infra-estrutura foram apertados sobre
os modelos mestres seguindo uma sequéncia de aperto: central, esquerdo
mais distante, direito mais distante, médio esquerdo e médio direito. A leitura
dos extensOmetros foi padronizada, sendo os dados armazenados a partir do

aperto inicial da cada infra-estrutura. Cada teste foi repetido por trés vezes. Os
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resultados mostraram diferenca estatisticamente significante para os grupos
convencional e cimentados com resina. Existiu uma grande diferenca em
tensdo e compressao entre os dois grupos. Os dados para as infra-estruturas
cimentadas foram bastante consistentes entre os dois lados. O grupo
convencional mostrou mais variagdes na tensao entre os dois lados, sendo que
0os maiores valores absolutos foram encontrados do lado esquerdo. Os
resultados permitiram aos autores concluir que infra-estruturas cimentadas com
resina transferem menos tensao que infra-estruturas convencionais e que a
técnica de cimentacao intra-oral fornece uma distribuicdo mais equilibrada das
tensdes entre o lado esquerdo e direito da prétese quando comparadas com a

técnica convencional retida por parafusos.

Usando analise de elemento finito tridimensional SERTGOZ*, 1997,
realizou um trabalho para investigar o efeito de trés diferentes materiais de
cobertura oclusal (resina, resina composta e porcelana) e quatro ligas para
infra-estrutura (ouro, prata-paladio, cobalto-cromo e titanio) na distribuicdo de
estresse nos seis implantes de uma prétese implanto-suportada e osso
suporte. Uma carga vertical de 172 N foi empregada (média de forgca durante a
mastigacdo de uma protese implanto-suportada com cantilever bilateral
ocluindo contra uma prétese total). Os pontos de aplicagédo de carga: centro
dos implantes terminais, final das extremidades livres, distancia média entre o
centro dos implantes terminais e o final do cantilever e quatro pontos
localizados na regido anterior. O estresse nos parafusos de ouro variou com o
material da infra-estrutura. Os maiores valores de tragdo e compressao
estavam relacionados quando se utilizava resina acrilica como material de
cobertura e ouro como liga para a infra-estrutura sendo que os menores
valores foram encontrados para a porcelana como material de cobertura e
cobalto-cromo como liga da infra-estrutura. Estresses por tragdo estavam
localizados na face vestibular, mesial e distal dos implantes enquanto
compressao se localizava do lado lingual. Poucas mudangas nos valores de
tracdo e compressdo ocorreram com a combinagdo dos materiais. Estresses
por tragcdo ou compressdo dentro do osso cortical e trabecular ao redor do
implante eram quase independentes da rigidez do material da infra-estrutura.

Sendo assim, materiais mais rigidos deveriam ser usados para prevenir falhas
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protéticas. Do ponto de vista biomecanico, a combinacao de infra-estruturas de

cobalto-cromo com cobertura de porcelana seria mais apropriada.

HOBKIRK; HAVTHOULAS', 1998, realizaram um trabalho que tinha
como proposta avaliar a significancia da deformagdo mandibular na
transmissao de forgas para o complexo implante-hospedeiro. O experimento foi
conduzido com a copia de uma mandibula humana desdentada, que foi
preparada com resina termo-polimerizavel. A mandibula tinha seis implantes
Branemark de 3,75 X 10 mm colocadas verticalmente e uniformemente
espacados entre os forames mentoniamos. Pilares trans-mucosos de 5 mm
formam utilizados e a eles foram colados dois strain gauges. Uma infra-
estrutura na forma de uma barra foi fundida em liga de ouro tipo IV (secgéo
transversal 6 X 3,8 mm e 13 mm de extremidade livre de cada lado). Esta barra
pode se fixada em diferentes combinag¢des dos implantes. Na parte superior da
infra-estrutura uma série de esferas de 1,58 mm de didmetro serviu como ponto
de carga. Cargas foram aplicadas direto sobre os parafusos de ouro através de
uma esfera de orientagdo com 3,16 mm de diametro. O experimento foi
realizado de duas formas: 1. as forcas eram aplicadas de forma estatica; 2.
tentou-se simular o suporte natural com aparato analogo (desenvolvido por
Abdel-Latif) aos musculos temporais, masseter e pterigoideu lateral. Forgas de
até 90 N foram aplicadas nos locais pré-determinados pelas esferas metalicas
(isto correspondia a uma forca maxima de mordida de 900 N). Os resultados
apresentados sio relativos as duas condicbes testadas: suportada em uma
mesa de trabalho e suspensa para simular a situagdo anatomica. A
configuragdo de suporte suspenso demonstrou uma reducdo das forgcas de
compressdao e aumento das forgas de tracdo, quando comparadas com o
suporte horizontal, provavelmente por causa da deflexdo mandibular. A
utilizacdo de um maior numero de implantes contribuiu para um padrao mais
amplo de distribuicao de forgas, no entanto, produziu forcas de tracdo maiores
na regiao posterior. A distribuicdo de forcas na mandibula do complexo
implante-hospedeiro pode ser de forma ndo uniforme, o que pode resultar na
assimetria da mandibula; o uso de um amplo numero de implantes para
suportar uma infra-estrutura resultou em um pronunciado efeito de alavanca,

particularmente ao redor da linha média; pequeno numero de implantes foram
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associados com padrdes mais localizados da distribuicao da forca; A falta de
combinacgao das caracteristicas de cisalhamento da infra-estrutura e mandibula
pode aumentar as forgas de tensdo posterior associadas com a carga

unilateral.

Através de um programa de andlise de elemento finito RUBO et al.*',
1999, simularam uma mandibula humana tratada com prétese suportada por
implantes na qual estudaram a distribuicdo do estresse nos implantes dentais.
Nesse modelo computadorizado, foram simuladas as seguintes variaveis:
densidade do osso trabecular, comprimento dos intermediarios e dos
implantes, grau de curvatura da mandibula e a liga utilizada para a confecgéo
da infra-estrutura (Ag-Pd ou Co-Cr). O computador foi programado com as
propriedades fisicas dos materiais de acordo com a literatura. Uma carga
vertical de 100 N foi utilizada para simular a forgca oclusal. Os autores
observaram uma tendéncia para a melhor distribuicdo do estresse entre os
implantes e intermediarios localizados em uma mandibula mais estreita, ou
seja, com um arranjo mais curvo, com extensao em cantilever menor, implantes
mais longos e infra-estrutura mais rigida. A densidade do osso trabecular nédo
mostrou afetar o estresse nos implantes. A redugdo do numero de implantes
resultou em muito mais estresse nos pilares remanescentes. O estresse na
infra-estrutura foi o mesmo independente da curvatura da mandibula e mais
baixos com pilares mais longos, implantes mais longos e ligas rigidas. O
estresse aumentou com osso trabecular denso e quando dois implantes foram

perdidos. Cantileveres longos podem causar tor¢ao na infra-estrutura.

GUICHET et al.™ 2000, realizaram um trabalho que teve por
finalidade comparar a integridade marginal e o estresse gerado durante o
assentamento de proteses parciais fixas sobre implante cimentadas e
parafusadas. A condicdo simulada neste estudo foi a restauracdo do
quadrante posterior da mandibula com trés implantes (1O pré-molar, 2° pré-
molar e 1° molar) de 10 mm de comprimento. Dez restauragdes foram
fabricadas, cinco do tipo parafusada e cinco do tipo cimentada. A forma
esqueletal correta foi usada para criar um modelo mestre, molde e 0 modelo de

resina fotoelastica. Os resultados da analise marginal microscépica mostraram
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que previamente ao apertamento dos parafusos ou cimentagcdo, a abertura
marginal média foi similar em ambos os grupos (parafusadas antes = 46.7 *
29.8 uym; cimentada antes = 45.0 £ 29.1 uym). Apdés o apertamento dos
parafusos, o grupo com as proteses parafusadas fecharam as margens em
média de 65% com uma abertura média de 16.5 £ 8.1 pm, que foi
estatisticamente diferente de todos os outros grupos. Sobre a cimentacao, as
restauracées mostraram uma fraca tendéncia de abertura o que foi ndo
significante estatisticamente (cimentada antes = 45.0 £+ 29.1 ym; cimentada
depois = 49.1 + 26.3 uym). A analise fotoelastica mostrou que em condi¢des
sem carga, o modelo fotoelastico estava livre de estresse residual. Quando
torque era aplicado aos parafusos de ouro, o estresse transferido para o
modelo 6sseo foi notado em quatro das cinco préteses parciais fixas e foi
altamente variavel em localizacao e intensidade. Os maiores niveis de estresse
foram vistos no centro do implante que suportava uma das préteses. O
estresse localizado apicalmente ao centro do implante comunicou com a
superficie distal do implante mais anterior e a superficie mesial do implante
mais posterior. No grupo de préteses cimentadas, uma das proteses exibiu um
nivel moderado de estresse localizado coronalmente e interproximalmente.
Outras proteses no grupo cimentada exibiram baixos niveis de estresse
também orientados coronalmente e interproximalmente. Nao existiu localizagao
apical do estresse neste grupo. De uma maneira geral, as préteses cimentadas
mostraram menores niveis de estresse que as proteses parafusadas. Com
base nestes resultados os autores concluiram que: 1. as fendas marginais para
ambos os grupos nao foram significantes antes da colocagédo; depois da
colocagado, as fendas foram significativamente menores nas préteses
parafusadas; 2. existiram diferengas no estresse gerado sobre o apertamento
dos parafusos e cimentagcdo. Nas proteses parafusadas, o estresse gerado
variou em intensidade e localizagdo, em algumas situagdes com concentragao
alta de estresse apical. As proteses cimentadas produziram baixos niveis de
estresse, com tendéncia para localizagdo coronal da tensdo gerada; 3. Um
decréscimo da fenda marginal por causa do apertamento dos parafusos foi
associado a altos niveis de estresse em préteses parafusadas, ja o aumento
das fendas marginais vistos nas proteses cimentadas foi associado com a

menor geracao de estresse no modelo dsseo.
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HOLLWEG?, 2000, avaliou a passividade de infra-estruturas
simulando uma prétese total fixa implanto suportada. Para a realizagdo do
experimento, utilizou um modelo mestre onde foram fixados cinco implantes e
os corpos de prova foram confeccionados sobre eles. Dois tipos de ligas foram
utilizados para a confeccdo destes corpos de prova: prata-paladio e cobalto-
cromo. Nas faces mesial e distal de cada intermediario foram fixados
extensObmetros para capturar a deformacédo gerada durante o aperto dos
parafusos de fixacdo. Os resultados mostraram que houve tensdes nos
intermediarios com o assentamento das proteses, e que o nivel de tensdes
observadas nao foram estatisticamente diferentes para as infra-estruturas
confeccionadas com as duas ligas. O autor sugere a utilizagdo de ligas de
cobalto-cromo a confecgao das infra-estruturas bem como para a realizagao de

pesquisas clinicas.

JACQUES?®, 2000, realizou um experimento que tinha por objetivos
avaliar, por meio de extensémetros, o estresse gerado nos componentes de
protese implanto-suportada e como estas forgcas se distribuiam entre seus
pilares. Para realizagdo do experimento foi confeccionado um modelo que
serviu de base para a confeccédo das infra-estruturas as quais foram fundidas
em ligas de Paladio-Prata e Cobalto-Cromo. Para mensurar a deformacgao
sofrida pelos intermediarios foram colados extensbmetros em suas faces
mesial e distal, capaz de captar a menor deformagao sofrida por estes corpos.
Depois de fundidas as infra-estruturas foram parafusadas sobre o modelo
mestre e sobre elas aplicou-se uma carga estatica de 100 N na extremidade
livre a 10, 15, 20 mm de distancia para distal do pilar terminal e mediu-se a
distribuicdo das forgas. Os resultados mostraram um padrao de distribuigcdo de
estresse para a liga de Cobalto-Cromo com grandes extensdes de cantilever
semelhante ao comportamento da liga de Paladio-Prata com extensé&o curta de
cantilever. Observou-se também que o intermediario préximo do ponto de
aplicacao de forga registrou a maior deformagao independente da distancia a
que a forga era aplicada e da liga utilizada. Estes resultados permitiram concluir
que as infra-estruturas fundidas com a liga de Cobalto-Cromo permitem que os

bracos de cantilever sejam mais extensos.
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JANSON?®, 2000, realizou um trabalho que visava avaliar a
distribuicdo de estresse em infra-estruturas de protese sobre implante
confeccionada com dois tipos de liga metalica usando para isto extensémetros.
Foram construidos corpos de prova que simulavam uma protese total fixa na
mandibula com as ligas de Cobalto-Cromo e Paladio-Prata e estas foram
posicionadas sobre os intermediarios de um modelo mestre para serem
realizados os testes. Para a realizagao das medidas de deformacéo cada infra-
estrutura recebeu duas resisténcias elétricas (strain gauge), uma na sua parte
superior e uma na sua parte inferior préximo ao pilar distal de um dos lados.
Foram aplicadas a estas infra-estruturas carga estatica de 100 N em sua
extremidade livre a uma distancia de 10, 15 e 20 mm para distal do pilar
terminal. Os resultados mostraram que em cantilever extensos, as infra-
estruturas fundidas em Cobalto-Cromo apresentaram deformacdo semelhante
as infra-estruturas fundidas em Paladio-Prata com cantilever curto. Dai pode-se
concluir que as infra-estruturas confeccionadas com a liga de Cobalto-Cromo

permitem bragos de cantilever mais extensos.

WATANABE et al.*°, 2000, realizaram um trabalho que tinha como
objetivos investigar a tensdo produzida ao redor dos implantes por infra-
estruturas fabricadas por quatro métodos diferentes e parafusadas sobre os
implantes e também investigar a tensdo produzida quando a sequéncia de
apertamento dos parafusos era mudada. Neste trabalho um bloco de
poliuretano de 30 X 30 X 40 mm foi utilizado como corpo para receber os
implantes (implantes IMZ, 4 X 13mm). Sessenta infra-estruturas de proteses
parciais fixas foram fabricadas em um modelo de trabalho usando quatro
diferentes métodos de fundi¢ao (fundicdo peca unica, método seccionamento e
soldagem, método da soldagem e o método de assentamento passivo). Seis
strain gauges foram colocados na superficie do bloco de poliuretano a 1 mm do
corpo dos implantes e enumerados de 1 a 6 e dispostos em linha (1 a 4) e dois
colados perpendicular ao implante central (5 e 6). Dois experimentos foram
realizados, no experimento 1 a sequéncia de apertamento foi investigada e no
experimento 2 foi medida a tensdo gerada pela infra-estrutura de acordo com
os métodos de fabricagdo. Os resultados mostraram que para todos os

métodos de fabricacdo das proteses, tensdes foram geradas durante o
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apertamento dos parafusos e desapareceram quando os parafusos eram
desapertados. No experimento 1, com o método de assentamento passivo, a
ordem de apertamento dos parafusos tinha pouco efeito na quantidade de
tensdo medida pelos seis medidores. As préteses parciais fixas fabricadas pelo
método de soldagem mostraram diferengas nos valores de tensdo apesar do
uso dos mesmos medidores e ordem de apertamento dos parafusos. A
magnitude de tensdo diferiu entre os seis medidores de tensdo. Nos métodos
de fabricagédo (assentamento passivo ou soldagem parcial), as tensdes para a
ordem de parafusamento 2 — 1 —3 foram menores que outras ordens 1 — 2
—3 ou 1 — 3 — 2. Para o experimento 2, diferengas na magnitude de tensao
foram atribuidos para a localizacdo dos medidores de tensdo e métodos de
fabricagdo. Diferengas significantes entre os quatro métodos de fabricagao
foram encontradas. O método de assentamento passivo mostrou uma tensao
de 50 pg, o método de soldagem 154 pg, fundicdo em peca Unica 366 ue € 0
método de fundigdo unica com seccionamento e nova soldagem 737 pe. Além
do mais, os padrdes de tensdo entre os seis strain gauges foram diferentes.
Com base nos resultados pode-se concluir que: 1. independente do tipo de
préotese utilizada, tensdes foram geradas ao redor dos implantes quando os
parafusos eram apertados e desapareciam com o seu afrouxamento; 2. a
quantidade de tensao diferiu independente do método de fabricacdo; 3. a
tensdo gerada foi maior com o método de unica fundicdo e o método de
fundicdo com seccionamento para soldagem que para o método somente de
soldagem; 4. com respeito aos dois métodos de soldagem o apertamento do
parafuso central e depois dos dois terminais, a magnitude das tensdes foi
menor com o método de soldagem do que o método de seccionamento e
soldagem; 5. a ordem de apertamento dos parafusos afetou a magnitude de
tensdo nos seis medidores quando proteses fabricadas pelo método da
soldagem foram apertadas, mas nenhum efeito notavel afetou a tensdo nas
proteses fabricadas pelo método de assentamento passivo; 6. com o método
de assentamento passivo, nao existiu diferenca na magnitude da tenséao

medida pelos seis medidores quando a ordem de apertamento foi mudada.

DUYCK et al.®, 2001, realizaram um estudo que tinha por objetivos

quantificar a pré-carga externa e interna e seu relacionamento com falhas
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mecanicas € bioldgicas in vivo e investigar a influéncia da sequéncia de torque
dos parafusos durante a fixacdo das proteses in vitro. Cinco sequéncias
diferentes de apertamento foram utilizadas e os parafusos apertados com um
torque de 10 Ncm. Os resultados desta investigacdo ndo mostraram influéncia
da sequUéncia de torque dos parafusos na pré-carga final. J&4 o estudo in vivo
contou com 13 pacientes que usavam proteses totais fixas suportadas por
cinco ou seis implantes. Dois testes foram realizados para cada paciente. No
primeiro teste somente o cilindro de ouro era apertado sobre o pilar com um
torque de 10 Ncm para simular uma adaptagéo passiva e o segundo teste era
realizado com o apertamento dos parafusos das proteses sobre os
intermediarios. No estudo in vivo a comparagcdo entre a pré-carga apds o
apertamento das proteses e a pré-carga simulando o assentamento passivo,
revelou uma diminuicdo na média das forgas axiais € um aumento na média do
momento de torcdo. As forgas axiais induzidas apdés o apertamento das
proteses nos pilares de suporte foram estatisticamente menores que o
apertamento apenas do cilindro de ouro. O momento de tor¢ao induzido apds o
apertamento das proteses foi estatisticamente maior que apds o apertamento
dos cilindros de ouro. Baseados nestes resultados os autores puderam concluir
que a sequéncia de apertamento dos parafusos das préteses ndo € um fator
determinante para a pré-carga final, o desajuste das proteses totais fixas leva
para condi¢bes alteradas de pré-carga (diminuicao das forgas axiais e aumento
no momento de tor¢ao), a distor¢gdo da prétese durante o apertamento diminui
a pré-carga interna e aumenta a pré-carga externa e ressaltam ainda que a
pré-carga externa resultante das desadaptagbes nao causaram problemas

clinicos relevantes no periodo de avaliagao dos pacientes.

GENG; TAN; LIU™, 2001, fizeram uma revisdo de literatura que tinha
por objetivo avaliar o estado atual da aplicagdo da Analise de Elemento finito
(FEA) na implantodontia. Varios aspectos foram revisados. Com relagdo a
interface implante-osso, foi analisada a transferéncia das tensdes nesta area e
esta transferéncia determina o sucesso ou a falha do implante. A sobrecarga
pode causar a reabsor¢ao Ossea e a fadiga do implante e a subcarga pode
levar a atrofia e consequiente perda do tecido 6sseo. Préteses de alta rigidez

sao recomendadas ja que o uso de ligas com baixo mddulo de elasticidade
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prediz maiores estresses na interface osso-implante no lado da carga que o
uso de ligas rigidas para infra-estruturas com a mesma geometria. Implantes
de largo didmetro fornecem uma distribuicdo mais favoravel do estresse. A
Analise de Elemento Finito (FEA) tem sido usada para mostrar que o estresse
no osso cortical diminui em proporgcdo inversa ao aumento do didmetro do
implante tanto para cargas laterais como verticais. O uso de implantes curtos
também ndo tem sido recomendado porque se acredita que as forgcas oclusais
deveriam ser dissipadas sobre uma area ampla do implante para que o 0sso
seja preservado. Recente estudo clinico concluiu que implantes curtos séo
possiveis quando os tecidos peri-implantares estdo em uma boa condigao.
Estudos clinicos tém relatado uma significante incidéncia de falha dos
componentes (parafuso de ouro, parafuso do abutment, cilindro de ouro, infra-
estrutura e fratura dos implantes). A causa destas falhas € complexa e envolve
ciclo de fadiga, fluidos orais e a variacdo dos padrées de mastigacao e cargas.
Do ponto de vista biomecanico, existem 3 classes de protese com implantes
multiplos: 1- protese fixa implanto-suportada, 2- overdenture implanto-
suportada, 3- combinagcdo de protese implanto-suportada e dente natural.
Estudos de Analise de Elemento Finito para estas situagdes protéticas sao
usualmente mais complexas que para um implante individual. A Analise de
Elemento Finito tem sido usada extensivamente na predicdo da performance

biomecanica dos sistemas de implantes dentais.

NISSAN et al.’® 2001, realizaram um trabalho que teve como
objetivo avaliar o efeito de diferentes forgas e sequéncia de apertamento, com
diferentes operadores, no estresse gerado em uma infra-estrutura implanto-
suportada fielmente assentada em multiplos modelos de trabalho realizados
com a técnica de moldagem com transferentes quadrados unidos. As
deformagdes foram registradas em todos os modelos de gesso por meio de
quatro extensOmetros colados a superficie superior da infra-estrutura
construida sobre o modelo mestre. Os resultados do estudo sugeriram que
modificacdes na forgca e na sequéncia de aperto dos parafusos de retencao
protética, bem como os operadores que conduziram os apertos, ndo causaram
alteragdes significantes nas deformagbes registradas na infra-estrutura

metalica. Os resultados permitiram aos autores concluir que a forca de
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apertamento variavel, bem como sua sequéncia em gerar forgas desfavoraveis,
podem ser minimizadas através da técnica de moldagem, a qual garante infra-

estruturas que assentam fielmente.

RUBO & SOUZA*, 2001, fizeram um artigo de revisdo no qual
descreveram os métodos computacionais para a analise de problemas
encontrados nas reabilitagdes com préteses implanto-suportadas. Estes
métodos seriam analise de fotoelasticidade, métodos de elemento finito e a
extesometria. De acordo com os autores a extesometria seria a melhor opgao
para as avaliagcdes experimentais. Descreveram os extensémetros como
pequenas resisténcias elétricas que, a menor deformagao sofrida, alteram a
resisténcia criada a corrente de baixa intensidade que as percorre. Os autores
concluiram que nenhum dos trés métodos tem preponderancia sobre o outro e

que suas potencialidade se completam.

SAHIN; CEHRELI**, 2001, em seu artigo falaram sobre a
importancia do assentamento passivo das infra-estruturas em proteses
implanto-suportadas. Afirmaram que durante as trés ultimas décadas, a
importancia dos aspectos biomecéanicos no tratamento com implantes tem sido
destacada e medidas de seguranga tém sido sugeridas e aplicadas para
controlar a carga biomecanica sobre os implantes dentais. Uma conexao rigida
entre os implantes osseointegrados e a infra-estrutura induzem tensées em
cada componente exposto a forca. Um dos maiores desafios para o protesta &
entregar ao paciente uma prétese aceitavel que ndo comprometa a
longevidade do tratamento. O assentamento passivo € um dos pré-requisitos
mais importantes para a manutencao da interface implante-osso. Para fornecer
um assentamento passivo ou infra-estrutura livre de tens&o, a infra-estrutura
deveria, teoricamente, induzir uma tensao absoluta zero nos componentes dos
implantes e no osso circundante na auséncia de aplicagdo de carga externa.
No entanto, de acordo com a evidencia cientifica atual, pode-se concluir que
um assentamento passivo absoluto ndo pode ser obtido. Complicacdes
protéticas, como afrouxamento ou fratura do parafuso de ouro, fratura do
parafuso do pilar, cilindro de ouro, infra-estrutura e cobertura ceramica, tém

sido documentadas e podem estar relacionadas com o assentamento pobre da
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infra-estrutura. Quando assumimos que o desajuste é um problema real,
deveriamos ter em mente duas questdes: 1 — que nivel de desajuste é
clinicamente importante? 2 — como medi-lo clinicamente?. Outra afirmagao é
que o apertamento dos parafusos causa tensdes no osso ao redor dos
implantes e esta magnitude depende da quantidade de desajuste. Algumas
estratégias podem ser utilizadas para conseguir um assentamento das infra-
estruturas que diminua as tensdes no osso ao redor dos implantes tais como:
minimizar a influéncia dos materiais de moldagem e confeccédo do modelo de
gesso, uso de ligas metdlicas que apresentem baixa contragao de fundigéao,

seccionamento das infra-estruturas e soldagem posterior.

DUYCK; NAERT", 2002, realizaram um trabalho de pesquisa que
tinha por objetivo avaliar a eficiéncia de uma técnica de cimentagdo que se
dizia capaz de compensar os desajustes das préteses implanto-suportadas por
meio da combinagao da cimentacao e fixagao por parafusos sobre os pilares de
suporte. Para a realizacdo do estudo foram feitas quatro infra-estruturas de
proteses com trés unidades cada. Foram confeccionadas uma, com pilares
coénicos, uma com pilares cilindricos e mais duas, uma com pilares conicos e
uma com pilares cilindricos nas quais foi utilizado um sistema de cimentacgao.
As pré-cargas foram medidas em assentamentos diferentes e em situagdes de
desajustes, com e sem o0 uso de sistema de cimentagdo. Através de
extensOmetros fixados nos intermediarios, a pré-carga foi medida em quatro
situacoes diferentes: Boa adaptacdo de todos os intermediarios, intermediario
central com uma desadaptacao vertical de 100 um, intermediario central e um
terminal com desadaptacdo de 200 pym no sentido horizontal e os dois
intermediarios terminais com desadaptacao de 200 ym no sentido horizontal.
Os resultados mostraram que as forgas axiais foram menores e 0 momento de
torgédo foi mais alto nos casos de desajuste em comparagdo com a situagao de
assentamento 6timo. O sistema de cimentagdo nao diminuiu a pré-carga
externa registrada. Maiores valores de momento de tor¢ao foram registrados
nos pilares de suporte quando o sistema de cimentagao foi utilizado. Baseados
nestes resultados os autores puderam concluir que o sistema de cimentacao
nao foi efetivo na redugao da pré-carga externa nos implantes causada pela

protese desadaptada. Embora o sistema de cimentagdo pudesse compensar o
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desajuste visualmente, ele falhou em melhorar as condigcbes de carga nos

implantes.

KUNAVISARUT et al.®*, 2002, realizaram um trabalho que teve por
objetivos medir a distribuicdo de estresse em componentes de implante,
proteses e o0sso quando os implantes eram conectados com préteses
desajustadas. Para o estudo usaram analise de elemento finito 3-D. Foi
investigado o efeito da fenda, presenca de cantilever e a forga oclusal
excessiva nas proteses desajustadas. Foram construidos dois modelos padrao:
1 — simulando 2 implantes e uma protese parcial fixa implanto-suportada de
dois elementos e 2 — simulando 2 implantes e uma protese parcial fixa implanto
suportada com cantilever distal. Fendas de 111 pym de altura foram criadas
entre a margem da prétese e os pilares, distribuidas uniformemente ao redor
do perimetro do implante. Uma forca de 100 N, simulando a mordida do
paciente, foi utilizada para os dois modelos e ainda forcas 50 N, 200 N e 300 N
foram testadas no modelo com cantilever. Os desajustes foram testados tanto
para o implante mesial como para o implante distal e as forgas foram aplicadas
na coroa distal a 5 mm do centro do implante e na face distal do cantilever a
16,5 mm do centro do implante. Os resultados mostraram que os estresses
maximos ocorreram na distal dos componentes em ambos os modelos. No
modelo 1 os mais altos estresses para as fendas estudadas ocorreram no
parafuso de ouro. Quando a localizagao da fenda estava posicionada préximo a
forga aplicada o estresse aumentou em todos os componentes. Ja quando a
fenda estava localizada longe da for¢a o aumento do estresse foi suave. Estes
fendbmenos puderam ser observados também para o modelo 2. quando a fenda
estava proxima a forga aplicada, o estresse sofria aumento no osso ao redor
dos implantes. Nos modelos onde o cantilever estava presente, o estresse
estava concentrado no conector entre o podntico e a face distal da coroa,
parafuso de ouro e cabeca do parafuso do pilar. Na situagdo na qual a fenda
estava situada no implante distal, o estresse estava localizado no conector,
parafuso de ouro, cabeca do parafuso do pilar, implantes mesial e distal e osso
circundante. Como vimos, a presencga de cantilever aumentou o estresse em
cada componente. Com o aumento da carga ocorreu um aumento linear

correspondente de estresse em cada componente do sistema. Quando a carga
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aplicada aumentava de 100 N para 300 N, o estresse no parafuso de ouro

aumentava 293%.

O assentamento passivo das infra-estruturas implanto-suportadas
tem sido sugerido como um pré-requisito para a manutengdo da
osseointegracdo e para o0 sucesso da reconstrugao protética. Tendo isso em
mente, GOOSSENS", 2003, realizou um estudo em que avaliou o grau de
assentamento de infra-estrutura cimentada em pilares de titdnio, comparado
com estruturas fundidas sobre cilindros de ouro. Para a realizagao do trabalho,
foi utilizado um modelo mestre feito de cinco implantes montados em uma base
de aco inoxidavel. Seis infra-estruturas para coroas metalo-ceramicas com
dimensdes padronizadas foram dai fabricadas. Um grupo se caracterizou por
fundigbes sobre pilares UCLA de ouro, enquanto em outro grupo, estruturas
foram cimentadas sobre pilares de titanio conico. As discrepancias verticais
entre os implantes dos dois tipos de infra-estrutura foram medidas em seis
locais ao redor de cada implante usando um microscopio de reflexdo. Uma
medicao foi realizada apods a estrutura ser fixada no modelo com um unico
parafuso (torque de 32 Ncm), colocados em varias posi¢des e também apds o
apertamento de todos os parafusos de retencdo simultaneamente com torque
de 10 Ncm. Os resultados com o aperto de um parafuso, ndo mostraram
diferencgas significante na média do tamanho da fenda entre os dois grupos. As
discrepancias foram significantemente maiores para o aperto do parafuso em
algumas posicgdes (1 e 5), indicando que o teste do parafuso unico pode ser
uma forma nao fiel para acessar o assentamento. Apds o apertamento de todos
os parafusos de retencdo simultaneamente com 10 Ncm, a média das fendas
foram de 11,9 ym para o grupo cimentado e 17,8 ym para o grupo fundido.
Com base nos resultados o autor pode concluir que: embora nenhuma
diferenca estatistica tenha sido encontrada, a cimentagdo de infra-estruturas
sobre os pilares de titdanio melhorou o assentamento em até 50%, comparada
com as infra-estruturas fundidas sobre pilares UCLA de ouro. O apertamento
do parafuso de um pilar terminal distorceu os resultados quando avaliado o
assentamento de infra-estruturas de proteses metalo-ceramicas implanto-
suportadas de longa extensdo. Os resultados deste estudo indicam ainda que

as proteses cimentadas sobre pilares de titanio levam a um melhor grau de
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assentamento, comparado com infra-estruturas fundidas sobre cilindros de

ouro.

HECKER & ECKERT'®, 2003, realizaram um trabalho que tinha por
objetivos avaliar as mudangas que acontecem na fenda entre o implante e os
componentes protéticos apos o carregamento ciclico das proteses. A literatura
odontologica sugere que proteses implanto-suportadas deveriam exibir um
assentamento passivo para prevenir fratura do implante, quebra de
componentes e afrouxamento dos parafusos. Para a realizagcao do trabalho, 15
infra-estruturas de préteses implanto-suportadas foram fabricadas com técnica
de fundicdo convencional comumente utilizada para a confecgao de proteses.
As infra-estruturas foram submetidas a cargas ciclicas sob trés condigbes
diferentes. Cinco infra-estruturas foram carregadas na porgao anterior da infra-
estrutura, cinco infra-estruturas foram carregadas unilateralmente na porgao
posterior do cantilever esquerdo e cinco foram carregadas bilateralmente na
regido posterior do cantilever. Uma carga ciclica de 200 N foi aplicada em cada
infra-estrutura por mais de 200.000 ciclos. Foram feitas medidas lineares da
fenda entre o cilindro protético e o pilar suportado pelo implante em 4 pontos de
referencia pré-determinados. Estas medigcbes foram realizadas antes da
aplicagdo da carga ciclica, apés 50.000 ciclos e ap6s 200.000 ciclos. Os
resultados mostraram uma diminuigdo significante na dimensao da fenda nos
pontos de referéncia individual e uma diminuicdo significante na média das
fendas quando a carga foi aplicada na porgao anterior da infra-estrutura.
Quando a carga foi aplicada unilateral ou bilateralmente na regido posterior do
cantilever, nado foi observado fechamento significante da fenda. Estes
resultados permitiram as seguintes conclusdes: 1 — o carregamento ciclico
causou mudancgas no assentamento de estruturas relacionados com os pilares
suportados por implantes; 2 — O assentamento das infra-estruturas mostrou
reducao significante das fendas quando as proteses foram carregadas na
porcao anterior; 3 — 0 assentamento ndo mostrou mudanca significante quando
as infra-estruturas foram carregadas unilateral ou bilateralmente na regido

posterior dos cantileveres.
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IPLIKCIOGLU et al.??, 2003, realizaram um trabalho que teve por
objetivo comparar a analise do estresse gerado no complexo implante-pilar
através da analise de elemento finito ndo-linear com as medi¢cdes da analise de
strain gauge in vitro. Para a realizagdo do estudo implantes ITl de 3,3 X 10 mm
foram conectados a pilares com 6 graus de inclinagdo € 4 mm de altura. Strain
gauges foram colados na superficie do pilar e no colar do implante e dai o
conjunto foi envolvido por resina (polimetacrilato autopolimerizavel). A seguir, o
implante foi carregado pela ponta redonda de um dispositivo de carga estatica
a 75 N centralmente no topo do pilar; depois, 75 N de carga lateral (90 graus)
foram aplicadas na superficie inclinada do pilar. O teste foi repetido 5 vezes
para cada tipo de carga. Apos, as médias dos dados medidos de cada strain
gauge foi calculada. Um modelo de anadlise de elemento finito também foi
construido com as mesmas caracteristicas. Os resultados mostraram que,
sobre uma carga vertical de 75 N, a quantificacdo da tensdo com ambas as
técnicas foi similar. Como consequéncia da carga lateral, os niveis de tensao
medidos no pilar por ambas as técnicas foram similares. Sobre ambas as
condigdes de cargas, a distribuicdo nos pilares foi similar. Tensées no colar do
implante medidas pela analise de elemento finito foi quase o dobro das obtidas
por analise de strain gauge in vitro. Uma torcdo notavel do implante foi
observada sob carga lateral. Diferengas foram observadas entre as duas
técnicas. A quantificagcdo de tensdo na resina e sua distribuicdo foram
significantemente afetadas pelo modo da carga. Baseados em seus resultados
os autores concluiram que: 1. tanto a analise com strain gauge e analise de
elemento finito foram comparaveis quando medindo as tensdes no pilar e no
colar do implante; 2. com as duas técnicas, a quantificacdo das tensdes foi
concordante para a carga vertical no complexo pilar-implante. No entanto,
maiores tensdes foram medidas no colar do implante pela analise de elemento
finito em comparagdo com a analise de strain gauge in vitro sobre cargas
laterais; 3. mais pesquisas sao necessarias para investigar limites aceitaveis
entre a quantificacdo de tensdes no 0sso, ja que diferencas na magnitude de
tensdes foram encontradas entre a analise strain gauge in vitro e a analise de

elemento finito.
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MENDES®, 2003, realizou um estudo que tinha como objetivo
avaliar a adaptagao passiva, de infra-estrutura fundida em monobloco e apds
os procedimentos de secgao e soldagem empregando ligas de Cobalto-Cromo
e Paladio-Prata. Os corpos de prova foram divididos em dois grupos
constituidos por cinco infra-estruturas cada um. Dois extensdmetros foram
colados nas faces mesial e distal dos intermediarios. Na primeira fase dos
testes as infra-estruturas em monobloco foram fixadas no modelo mestre e os
testes realizados. Para facilitar os procedimentos de leitura as réplicas dos
implantes foram numeradas de 1 a 5, no sentido horario, e os parafusos
apertados em uma sequéncia padronizada descrita na literatura (2, 4, 3, 1, 5).
Os parafusos foram apertados até encontrar resisténcia e ser observada uma
adaptacao clinicamente aceitavel da infra-estrutura. Em seguida, foi utilizado
um dispositivo controlador de torque para fazer o aperto final com 10 Ncm.
Apods o0 armazenamento dos dados da primeira fase, as infra-estruturas foram
seccionadas em cinco segmentos e unidas com resina acrilica para a
realizacdo dos procedimentos de soldagem. Apds a soldagem, as infra-
estruturas dos dois grupos foram posicionadas no modelo mestre e testadas
seguindo os mesmos passos realizados na primeira fase. Na primeira fase, os
resultados mostraram que para a liga de Cobalto-Cromo, os valores das
tensdes provocadas pelo aperto dos parafusos das infra-estruturas variaram de
93,4958 ue a -142,709 ue e para as infra-estruturas com liga de Paladio-Prata,
variaram de 114,085 ue até 54,953 pe. Na segunda fase do experimento, na
qual as infra-estruturas foram secionadas e soldadas antes dos testes, os
valores para a liga de Cobalto-Cromo variaram de 24,1754 ue até — 320,852 ue
e para a liga de Paladio-Prata variaram de 19,1794 pe até — 193,127 pe. Os
resultados permitiram a autora concluir que, considerando a deformacéao
provocada nos intermediarios, nenhuma infra-estrutura apresentou-se
completamente passiva, as infra-estruturas de Paladio-Prata geram mais
deformacdo por compressao que as de Cobalto-Cromo e o procedimento de
soldagem ocasionou uma melhor deformagdo por compressao nos

intermediarios, embora de forma irregular.

Procurando avaliar o assentamento das infra-estruturas sobre
implantes, TAKARASHI; GUNNE?*, 2003, realizaram um estudo onde
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compararam a precisao de assentamento entre os pilares dos implantes e o
cilindro de infra-estruturas fabricadas pelo sistema Procera® e as fabricadas
através de fundicdo com liga de ouro. Foram confeccionadas 19 infra-
estruturas de duas formas diferentes: 14 infra-estruturas foram feitas através do
sistema Procera® (chamadas de tipo 1) e 5 foram fundidas com liga de ouro
(chamado tipo 2). A desadaptacao das infra-estruturas foi avaliada pelo uso de
uma silicona leve que foi aplicada ao redor dos pilares do modelo mestre e a
infra-estrutura levada em posicdo com pressdo do dedo aplicada sobre sua
superficie oclusal. Apds a presa do material de moldagem, a infra-estrutura e o
material de moldagem eram removidos do cilindro mestre resultando em um
fino flme de silicona que representava a discrepancia entre o cilindro, a infra-
estrutura e o pilar do implante. As réplicas do material de moldagem foram
divididas em 4 pecas e foram medidas em microscopio com aumento de 30X.
Os resultados mostraram que, para as infra-estruturas do tipo 1, o valor médio
de desadaptagao foi de 28,1 um do lado bucal, 25,6 ym do lado lingual, 26,6
pm do lado direito e 27,4 um do lado esquerdo. A média total de desadaptacao
foi de 26,9um. Ja para as infra-estruturas do tipo 2, o valor médio foi de 42,0
pm do lado bucal, 51,6 um do lado lingual, 49,2 ym do lado direito e 44,4 um do
lado esquerdo. A média total de desadaptacao foi de 46,8 um. A partir destes
resultados, os autores puderam concluir que o assentamento infra-estrutura do
tipo 1 foi estatisticamente melhor que as do tipo 2. A desadaptacao das infra-
estruturas do tipo 1 nos 4 pontos de medida foram menores que 30 um. Sendo
assim, as infra-estruturas fabricadas pelo sistema Procera® foram

significativamente melhores que as infra-estruturas fundidas com liga de ouro.

EISENMANN et al.'', 2004, realizaram um estudo onde se
propuseram a determinar se o assentamento passivo de infra-estruturas de
restauracdes implanto-retidas somente fundidas poderia ser melhorado pelo
tratamento de eletro-erosdo. Um modelo inicial foi produzido em material
resinoso transparente. Cinco implantes do sistema Branemark foram
arranjados na regido inter-foraminal, os pilares foram colocados sobre eles e
apertados com um torque de 20 Ncm. A impressao foi feita usando uma técnica
de moldagem padrao, descrita por Branemark. Um modelo mestre adequado

para eletro-erosao foi produzido pés-fabricagao da infra-estrutura. A partir deste
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modelo mestre, 12 infra-estruturas foram produzidas por fundicédo
convencional. Seis infra-estruturas foram feitas com uma liga de ouro (Stabilor
G) e outras 6 foram feitas em titanio puro (Biotan). Para medir a fidelidade do
assentamento das infra-estruturas antes e apds o tratamento com eletro-erosao
foram usados dois diferentes métodos de medigao — microscopio eletrénico de
escaneamento e analise fotoelastica do estresse. Usando o microscopio
eletrbnico de escaneamento, os resultados antes do tratamento com eletro-
erosdo mostraram que a largura das fendas nas infra-estruturas de titanio
variou entre 17,7 um até 49,6 um, enquanto que para as infra-estruturas de
ouro variaram entre 9,9 uym até 19,3 ym. Apds o tratamento de erosédo, as
fendas variaram para as infra-estruturas de titanio entre 4,3 ym até 10,3 ym e
para as infra-estruturas de ouro foi de 5,2 um até 7,4 um. Usando a analise
fotoelastica do estresse os resultados mostraram maior estresse na infra-
estrutura de titanio (6,38 N/mm?) e menores nas infra-estruturas de ouro (2,42
N/mm?) antes do tratamento de eletro-erosdo. Apds o tratamento de eletro-
erosao, uma reducao do estresse induzido foi observada nos dois tipos de
infra-estruturas. Baseados nestes resultados, os autores puderam concluir que
as infra-estruturas tratadas com o sistema de eletro-erosao exibiram largura
das fendas consideradas aceitaveis. A técnica de eletro-erosao pode resultar
em um visivel aumento na precisdo das infra-estruturas, garantindo um
assentamento passivo. O sistema de eletro-erosdo permite o refinamento do
metal independente de suas propriedades fisicas. Isto permite a correcéo de
erros no assentamento das infra-estruturas mesmo apds a aplicagdo do

material ceramico.

HECKMANN et al.'® 2004, realizaram um trabalho no qual
quantificaram as tensdes geradas pelas proteses parciais sobre implantes
parafusadas e cimentadas e se tanto as técnicas de moldagem e forma de
fabricacdo destas proteses influenciavam nestas tensbes. O modelo
experimental se baseou em um paciente, o qual apresentava dois implantes na
maxila direita. Este paciente foi moldado e a posicdo dos implantes foi
transferida para um bloco de resina epdxi, que serviu como base do modelo de
medida. Para simular os procedimentos clinicos de fabricacdo das pontes,

foram feitas moldagens do modelo de medida e modelos mestres foram feitos
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para cada ponte. Foram utilizadas a técnica de arrasto e reposicionamento dos
componentes de moldagem com moldeira individual e poliéter como material de
impressao. Seis grupos com 10 amostras foram divididos de acordo com a
técnica de moldagem, tipo de fixagdo da protese e método de fabricagédo. Os
resultados mostraram desenvolvimento de tensdes para os seis diferentes
grupos de pontes. Com relagdo a técnica de moldagem, as proéteses
cimentadas fabricadas diretamente no modelo experimental foram
estatisticamente diferentes de todas as outras, exceto com relagédo as proteses
cimentadas feitas em modelos onde foi utilizada a técnica de moldagem onde
os componentes foram reposicionados. Quando se comparou pontes
cimentadas, fabricadas em modelos moldados com a técnica de
reposicionamento e com a moldagem de arrasto, nenhuma diferenga foi
observado. As proteses parafusadas utilizando cilindros plasticos calcinaveis e
cilindros de ouro pré-fabricados ndao mostraram diferengas estatisticas. Quando
se compararam proteses cimentadas fabricadas em modelos mestres obtidos a
partir de diferentes técnicas de impressdo com as amostras parafusadas
fabricadas de forma convencional, somente as préteses cimentadas moldadas
pela técnica de reposicionamento mostraram tensdes significantemente
menores que as proteses parafusadas usando cilindros calcinaveis. As
proteses parafusadas aderidas aos cilindros de ouro apresentaram niveis de
tensdo menores que todos os outros grupos de proteses exceto as parafusadas
fundidas aos cilindros de ouro. Os resultados desta investigacado indicam que
em torno de 50% das imperfeigdes medidas neste modelo experimental podem
ser atribuidas aos procedimentos de moldagem e os outros 50% sao previstos
para os procedimentos de fabricagcdo no laboratério de protese. As proteses
utilizando cilindros calcinaveis né&o revelaram desenvolvimento de tenséao
significativamente alto quando comparadas com as que usam cilindros de ouro.
Os resultados indicaram ainda que tanto as proteses parafusadas como as
cimentadas alcangaram o mesmo grau de fidelidade quando o mesmo método
de fabricacao foi utilizado. Portanto, a magnitude das tensdes desenvolvidas
depende somente da fidelidade alcancada nos processos de fabricacao
passando pela técnica de moldagem, fidelidade do modelo mestre, tolerancia

dos componentes, tolerancia de fundi¢ao e estratégias do técnico dental.
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KARL et al.®, 2004, realizaram um estudo in vitro que tinha por
objetivo quantificar as tensbes geradas por proteses parciais fixas de 5
elementos parafusadas e cimentadas e possivelmente elucidar a importancia
em determinar o efeito da carga estatica na osseointegragédo. Adicionalmente
pretendiam investigar métodos convencionais de fixagdo das préteses parciais
fixas e um método inovador de colar a estruturas fundidas da prétese sobre
cilindros de ouro pré-fabricados. Um paciente de 69 anos com trés implantes
na maxila, foi pego como voluntario para simular uma situagao clinica real. A
posicao dos implantes foi transferida com o maximo de precisdo para um bloco
de resina epdxi com propriedades mecanicas similar ao do osso trabecular.
Quatro grupos de proteses parciais fixas foram testados. O modelo de medig&o
foi equipado com 6 strain gauges no lado mesial e distal de cada implante. 2
strain gauges foram colocados ainda na face oclusal dos pénticos. Nas
préteses cimentadas, no inicio do procedimento de cimentagao foi aplicada
uma forga de 200 N sobre os pdnticos e apds 30 segundos a forga foi reduzida
para 100 N por trés minutos. A forca foi removida e o cimento endureceu por
dois minutos. Os valores finais de tensdo foram gravados apds seis minutos.
Para as proteses parafusadas foi utilizado um dispositivo elétrico controlador de
torque e os parafusos foram apertados com 20 Ncm comecgando o aperto pelo
parafuso do implante central. As tensdes foram medidas apds seis minutos. Os
resultados mostraram que, quando as proteses cimentadas eram comparadas
com as parafusadas fabricadas de forma convencional, nenhuma diferenca
estatistica significante foi observada. N&o existiu também diferenca
estatisticamente significante entre proteses fabricadas usando coping plasticos
calcinaveis e aqueles fabricados pela fundicdo em cilindros de ouro. Proteses
parafusadas coladas aos cilindros de ouro no modelo de medigdo mostraram
menores niveis de tensdo que qualquer outro grupo. Os autores concluiram
que tanto as préteses cimentadas como as parafusadas e aquelas que tiveram
as estruturas coladas separadamente nos componentes pré-fabricados
mostraram tensdes mensuraveis. Falhas existiram na interface infra-estrutura /
pilar e nenhum assentamento passivo genuino foi conseguido. Cargas
estaticas como resultado da imprecisdo de assentamento da infra-estrutura
podem nao levar imediatamente a perda do implante ou falha da infra-estrutura.

Deveria ser assumido que restauragdes passivamente assentadas reduzem o
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risco de falhas bioldégicas e mecanicas. Infra-estruturas coladas, no minimo
compensam as imperfeicdes dos procedimentos laboratoriais € de moldagem,
o0 que torna a infra-estrutura mais proxima de um assentamento passivo.
Apesar de mostrar resultados bem promissores, relatos da estabilidade da
camada adesiva em longo prazo deveriam ser aguardados antes de
recomendar o uso generalizado da técnica. Com este estudo, foi mostrado que
os métodos de avaliagdo clinica do assentamento ndo sdo capazes de detectar
imperfeicdes ocultas em restauragdes com implantes. Usando a técnica do
strain gauge, seria possivel introduzir um teste de precisdo objetivo para as
préoteses parciais fixas, dando ao clinico a ferramenta necessaria para medir e

dai evitar o desajuste destas préteses sobre implante.

HELLDEN; ERICSON; OLSSON'®, 2005, descreveram em seu artigo
um conceito novo e de custo-beneficio compensador constituido de
procedimentos clinicos e laboratoriais simplificados para a fabricagao racional
de infra-estruturas de titdnio sem pilares com assentamento passivo sobre os
implantes. Outras ligas, tal como as ligas preciosas e cobalto-cromo, também
podem ser usadas. A precisao de assentamento entre os implantes e a infra-
estrutura é obtida pelo método de precisdo Cresco Ti. Este método é uma
tecnologia facil de se usar e pode ser adaptada a maioria dos sistemas de
implantes encontrados no mercado. O método nao inclui qualquer pilar, mesmo
quando os implantes sao posicionados em angulagdes desfavoraveis ou
inclinados em dire¢cao bucal e palatina. Associado a um sistema simples de

entrega, o conceito representa um eficiente tratamento alternativo.

KARL et al.*?, 2005, realizaram um trabalho que tinha por objetivo
quantificar as tensdes geradas por cinco tipos diferentes de protese parcial fixa
de cinco elementos in vitro. Foi investigado também se a técnica de moldagem,
método de fabricagcao, tipo de retencdo e influéncia da cobertura ceramica
tinham influéncia sobre o desenvolvimento de tensdes. O experimento simulou
uma situagao clinica no qual trés implantes foram colocados na maxila. Os
implantes foram arranjados em um bloco de resina epdxi com propriedades
mecanicas semelhantes ao do osso trabecular. Strain gauges foram colocados

adjacentes aos implantes na face mesial e distal. As préteses confeccionadas
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foram avaliadas duas vezes, antes e depois da cobertura ceramica. Seguindo a
situacao clinica, as moldagens foram feitas a partir do modelo de medicao
usando a técnica de arrasto e reposicionamento. Os modelos foram vazados e
um molde de cera padronizado serviu como base para o enceramento. Os
moldes foram fundidos em liga metalica preciosa para aplicagdo de ceramica.
Os tipos mais comuns de prétese parcial fixa foram usados (cimentadas,
parafuso-retido usando cilindro calcinavel, parafuso-retido sobre fundida sobre
cilindro de ouro e parafuso-retido cimentada sobre o cilindro de ouro). Todas as
infra-estruturas foram avaliadas por dois clinicos experientes através de
meétodo visual e tactil para garantir que o assentamento era aceitavel. Tanto
para as préoteses cimentadas quanto para as proteses parafusadas seguiu-se
um protocolo para a fixacdo e a tensao final foi medida apds 6 minutos. Os
resultados mostraram que, quando se compararam as préteses cimentadas
com as parafusadas, somente uma diferenga significante foi observada entre o
grupo das proteses cimentadas moldadas pela técnica de reposicionamento
apos a aplicagao ceramica e o grupo das proéteses parafusadas sobre fundidas
ao cilindro de ouro moldadas pela técnica de arrasto apds a aplicacdo de
ceramica. As proteses fabricadas usando cilindro calcinavel e sobre fundidas
ao cilindro de ouro tanto antes como depois da aplicagcdo da cerdmica nao
apresentaram diferencas estatisticas com relagdo ao desenvolvimento de
tensbes. As préteses parafusadas cimentadas sobre os cilindros de ouro
mostraram os menores niveis de tensdo quando compradas aos outros tipos de
préteses. Quando se avaliaram somente as infra-estruturas metalicas todos os
tipos revelaram diferencas entre si e apds a cobertura ceramica, somente uma
diferenca pode ser observada (protese parafusada cimentadas sobre os
cilindros de ouro e as parafusadas sobre fundidas ao cilindro de ouro). A
influéncia da cobertura ceramica revelou que nao existiram diferengas para as
préteses cimentadas. Ja para as proteses parafusadas fabricadas com cilindro
calcinavel e sobre fundida, houve um aumento significante das tensées apés a
aplicagao de ceramica. Para as proteses cimentadas sobre os cilindros, uma
diminuicao significante das tensdes foi encontrada apds a aplicagédo da camada
ceramica. Os autores concluiram que, independente do tipo de retengao das
proteses, existiu a formacdo de tensdes mensuraveis e que a cobertura

ceramica € um fator contribuinte para o desenvolvimento de tensées sendo, no
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entanto, considerado um possivel fator nocivo para a osseointegragcao e
também para a estabilidade em longo prazo das proteses ceramicas implanto-

suportadas.

KARL et al.®*, 2005, realizaram um trabalho que visava quantificar a
deformacao gerada por diferentes tipos de protese parcial fixa implanto-
suportada in vitro. Além disso, foi investigada a influéncia da técnica de
moldagem, método de fabricagao, tipo de retengéo e cobertura ceramica sobre
o desenvolvimento de deformacgao. Para simular a condi¢ao clinica um arranjo
real com dois implantes ITI na maxila foi escolhido. Sua posicéo foi copiada e
transferida para um bloco de resina epdxi que simulava as propriedades
mecanicas do osso trabecular. Extensémetros (strain gauge) foram
posicionados no material do modelo nas faces mesial e distal adjacente aos
implantes, e as deformagdes foram gravadas. Os cinco grupos de proteses
parciais fixas eram analisadas duas vezes, antes e apds a aplicacdo da
cobertura ceramica. Os modelos mestres foram confeccionados moldando-se o
modelo de medida pela técnica de arrasto e pela técnica do reposicionamento.
O mesmo protocolo era seguido para a confeccao de todas as infra-estruturas.
ApoOs a primeira série de mensuracdes, as infra-estruturas metalicas foram
removidas, jateadas e a camada ceramica era aplicada. Um molde foi feito para
que a camada ceramica fosse padronizada. Comparando-se a influéncia da
técnica de moldagem, os resultados mostraram que as préteses cimentadas
feitas pela técnica do reposicionamento e pela técnica de arrasto, nao
apresentaram nenhuma diferenga estatisticamente significante. Quando
proteses cimentadas foram comparadas com parafusadas fabricadas com
procedimentos convencionais, as proteses cimentadas mostraram
desenvolvimento de deformacbes menores nos trés casos. Proteses
parafusadas usando coping calcinaveis e cilindros de ouro usinados nao
mostraram diferencas estatisticas em termos de desenvolvimento de
deformacgbes tanto para a infra-estrutura metalica como para a cobertura
ceramica. Ja as proéteses parciais fixas que foram aderidas aos cilindros de
ouro, mostraram niveis de deformacdo menores quando comparadas com 0s
grupos metal e cobertura ceramica. Proteses fundidas usando cilindros pré-

fabricados nao revelaram diferengas estatisticas quando comparadas com as
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infra-estruturas coladas aos cilindros de ouro, similarmente apds a cobertura
ceramica as proteses parafusadas aderidas ao cilindro protético ndo mostraram
diferencas estatisticas quando comparadas com as préteses cimentadas que
foram moldadas com a técnica de arrasto. A influéncia da cobertura ceramica
nao revelou diferencas estatisticas entre as proteses cimentadas moldadas
pela técnica de arrasto e para as proteses parafusadas onde foram utilizados
os cilindros plasticos calcinaveis. Houve um aumento significante no
desenvolvimento de deformacao apds a aplicagdo da ceramica em dois tipos
de préteses: cimentada utilizando a técnica de moldagem da reposicéo e entre
as proteses parafusadas fundidas sobre os cilindros de ouro. Para as proéteses
aderidas ao cilindro de ouro houve uma diminuicdo do desenvolvimento de
deformacdo apdés a aplicacdo da ceramica. Os achados deste trabalho
revelaram que todos os tipos de préteses parciais fixas implanto-suportadas

desenvolvem uma certa quantidade de deformacao.

VASCONCELOS*, 2005, realizou um estudo in vitro que teve como
objetivo investigar o efeito dos ciclos térmicos para aplicagédo da ceramica no
assentamento das infra-estruturas metalicas de proteses implanto-suportada.
Além disso, analisou a influéncia do pré-condicionamento térmico no controle
das alteragdes dimensionais do metal em altas temperaturas. Em um bloco
experimental de poliuretano foram posicionados quatro implantes cilindricos
simulando a reabilitacdo de uma mandibula desdentada. Dez infra-estruturas
metalicas foram confeccionadas utilizando-se liga nobre e cilindros usinados.
As infra-estruturas foram confeccionadas de duas maneiras: Grupo controle (n
= %) fundicdo em segmentos e soldagem a laser e Grupo teste (n = 5) fundicéo
em segmentos, pré-condicionamento térmico e soldagem a laser. Apos a
soldagem todos os corpos de prova foram submetidos a ciclos térmicos
simulando os passos de aplicagdo da ceramica. ExtensOmetros fixados ao
redor dos implantes registraram a micro-deformagao provocada pela auséncia
de passividade apds a soldagem a laser, apds a oxidagdo do metal e apds os
ciclos térmicos simulando a aplicacdo da ceramica. Os resultados mostraram
que todas as infra-estruturas geraram micro-deformacéo ao serem fixadas com
seus parafusos. Os ciclos térmicos em altas temperaturas, empregados para

aplicacao da ceramica determinam alteragdes dimensionais significantes nas
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infra-estruturas metalicas levando a um aumento na micro-deformagao peri-
implantar. Estas alteragbes ocorreram principalmente durante os ciclos
realizados apos a oxidagéo da liga. O pré-condicionamento térmico das infra-

estruturas metalicas controlou a alteragdo do metal em altas temperaturas.

HERCKMANN et al.'””, 2006, realizaram um experimento para
quantificar a deformagao gerada por préteses parciais fixas de trés elementos
cimentadas e parafusadas por meio de extensbmetros in vitro e in vivo. Uma
analise de elemento finito (FEA) foi conduzida para avaliar a magnitude das
cargas sobre o osso causadas pela fixacao das infra-estruturas. Parte do
estudo ja havia sido realizada e publicada previamente e como este estudo
representava uma situacao real, as proteses testadas foram levadas na boca
do paciente para medir as deformagdes in vivo. Para os testes in vivo foram
utilizados os mesmos aparatos utilizados nos testes in vitro. Seguiu-se o
mesmo protocolo de cimentacdo para as proteses implanto-suportadas
cimentadas e a forma de aperto dos parafusos para as proteses implanto-
suportadas parafusadas. Para a definicado da Analise de Elemento Finito o osso
foi considerado como um material isotrépico, o implante e as infra-estruturas
como corpos elasticos. Os resultados mostraram grande variagdo dos valores
de deformacgédo final entre os seis grupos de proteses parciais fixas. Estes
valores variaram de 15 a 170 ym/m in vivo. Nos resultados do Elemento Finito
a forga vertical e 0 momento de forca séo resultados da simulagdo dos valores
dos extensObmetros in vivo no modelo de calibracido de forgca. Estes valores
também mostraram grande variagdo. Os valores calculados para a aplicagao
da forga vertical variaram de 9 a 100 N e os valores para o momento de forca
variaram de 0,1 a 1,2 Nm. As imagens da Analise de Elemento Finito
equivalentes aos valores de estresse provocado pela fixagdo (cimentada ou
parafusada) dos trés tipos de prétese parcial fixa mostraram que os estresse
mais altos ocorreram no grupo de préteses parciais fixas parafusadas
fabricadas com cilindro de plastico calcinavel em torno de 30 MPa para o 0sso
cortical e em torno 5 MPa para a porgao superior do osso trabecular. Valores
menores de estresse foram encontrados no grupo no qual as infra-estruturas
das proteses eram coladas aos cilindros de ouro. Préteses parciais fixas

cimentadas fabricadas no modelo mestre pela técnica de moldagem por



REVISAO DE LITERATURA 53

reposicionamento mostraram valores de estresse em torno de 6 MPa para o
osso cortical e em torno 2 MPa para a parte superior do osso trabecular.
Quando se aplicou uma carga vertical de 200 N vimos que o estresse foi em
torno de 20 MPa para o osso cortical e na area apical foi em torno de 5 MPa.
Estes resultados levaram os autores a concluir que a precisdo de
assentamento pode ser alcangada com procedimentos corriqueiros clinicos e
laboratoriais. A questdo do assentamento passivo deveria ser reavaliada ja que
o bom desempenho em longo prazo das proteses parciais fixas implanto-
suportadas e a Analise de Elemento Finito realizada indicam que certo nivel de
desajuste parece ser tolerado pelo osso. Para uma avaliagao geral do sucesso
em longo prazo dos implantes, ndo somente as cargas estaticas, mas também
as condigbes de cargas dinamicas bem como caracteristicas microbianas e

individuais de cada paciente deveriam ser levadas em conta.

KARL et al.®", 2006, realizaram um trabalho que teve por objetivo
determinar a situagdo do estresse de uma prétese parcial fixa implanto-
suportada in vivo usando a técnica do strain gauge. Dados foram obtidos para
comparar diferentes tipos de restauracdes e a técnica do strain gauge serviria
como teste objetivo de precisdo para proteses parciais fixas implanto-
suportadas. Para a realizagao do trabalho, um paciente com trés implantes na
maxila foi voluntario do estudo. O paciente foi moldado e a posicdo dos
implantes foi transferida para um bloco de resina epdxi. Molderia individuais
foram confeccionadas com resina, as impressoes foram realizadas e modelos
mestres foram confeccionados para cada ponte. Para este paciente foram
fabricados quatro tipos de préteses parciais fixa e avaliadas in vivo. O grupo 1
era composto por proteses cimentadas, moldadas pela técnica de
reposicionamento e fundidas com coping calcinaveis, o grupo 2 proteses
parafusadas moldadas pela técnica de arrasto usando coping calcinaveis,
grupo 3 préteses parafusadas moldada pela técnica de arrasto sobre fundidas
a cilindros de ouro e grupo 4 proteses parafusadas moldada pela técnica de
arrasto coladas aos cilindros de ouro. Os dados foram obtidos durante os
procedimentos de cimentagdo e aperto dos parafusos. As médias dos valores
de tensao para cada strain gauge (SG) foram: grupo 1 SG mesial 32 ym/m e

SG distal 89 ym/m, grupo 2 SG mesial 302 uym/m e SG distal 197 um/m, grupo
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3 SG mesial 458 ym/m e SG distal 268 um/m, grupo 4 SG mesial 269 um/m e
SG distal 52 pm/m. Existiram evidéncias que nao somente as proéteses
cimentadas e parafusadas, mas também, as proteses coladas aos cilindros de
ouro pré-fabricados mostraram tensdes mensuraveis. Pode-se concluir que
existiram falhas na precisao das infra-estruturas e o assentamento passivo
verdadeiro ndo pode ser alcancado. As infra-estruturas coladas aos cilindros
protéticos compensam um minimo de imprecisdo resultante da moldagem e
procedimentos laboratoriais e isto se aproxima de uma restauracao

passivamente assentada.

LONGONE et al.**, 2006, apresentaram em seu artigo, um Nnovo
protocolo para a realizacdo do assentamento passivo e definitivo para
overdenture barra-suportada. A metodologia inclui a redugdo de tensdes
causadas pelo desajuste usando uma técnica de cimentacgao intra-oral seguida
por soldagem a laser. No trabalho foram utilizados 7 pacientes no qual quatro
implantes (Defcon®, Impladent — Barcelona, Espanha) foram inseridos na
regido entre os foramens mentonianos na mandibula e mesial ao seio maxilar
na maxila. Os pacientes foram moldados pela técnica de arrasto e modelos
mestres foram vazados. O técnico dental escolheu a altura dos pilares
(ProUnic®, Impladent) que eram especificos para o sistema de implantes
utilizados. A metodologia de confecgao seguiu trés passos: 1 — confecgdo da
infra-estrutura; 2 — cimentacdo intra-oral da barra; 3 — realizacdo da infra-
estrutura secundaria e entrega da overdenture. Na confecgao da infra-estrutura
um passo importante esta no fato de que capas de titanio sdo posicionadas
sobre os pilares e fresadas em uma angulagdo de 6°, exceto um, que recebe
um pilar calcinavel que vai ser encerado junto com a infra-estrutura e fundido.
Nesta fase também s&o posicionados os componentes fémea dos attachment
bola. Esta infra-estrutura é entdo provada para checar a passividade através do
aperto do unico pilar parafusado e avaliagdo dos espacos relacionados aos
outros pilares. A unido da infra-estrutura com as capas de titanio fresadas sao
feitas com um agente cimentante resinoso. Esta entdo é removida para a
realizacao da solda a laser entre as capas de titdnio e a infra-estrutura. Na
terceira etapa inicia-se a confec¢ado da estrutura secundaria fundida, a qual

recebe o teflon do attachment bola. Em 12 barras realizadas com este
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protocolo nenhum afrouxamento e quebra ocorreu na conexao parafusada e
também a parte cimentada da barra sobre os copings de titdnio n&o se soltou
durante um periodo de acompanhamento de 18 a 24 meses. Até entdo,

nenhum implante falhou e a taxa de sobrevivéncia é de 100%.

DI FELICE et al.8, 2007, realizaram um trabalho no qual testaram a
retencdo e o modo de falha de coroas unitarias fabricadas por galvanismo, que
recebiam sobre elas uma infra-estrutura secundaria cimentada contra a
retencdo de coroas unitarias com infra-estruturas fundidas convencionalmente
sobre intermediarios ITI. Inicialmente copings metalicos foram confeccionados
sobre intermediarios ITI pela deposicao metalica de ions e posteriormente era
confeccionada uma infra-estrutura metalica que foi cimentada com cimento
resinoso a estes copings metdlicos. As coroas fundidas pelo método
convencional foram cimentadas diretamente sobre os intermediarios. Os dois
grupos foram levados a uma maquina de ensaios universal que testou a
resisténcia a tragcao destas coroas. Os resultados mostraram que o grupo teste
apresentou valores de retengdo maiores que para o grupo controle. As
separagdes nao ocorreram entre o coping metalico e a infra-estrutura
secundaria. Os resultados mostraram que esta solugao protética € superior em
performance retentiva que as infra-estruturas fundidas convencionalmente.
Uma vantagem clinica deste método é fornecer um assentamento totalmente

passivo das infra-estruturas metalicas.
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3 PROPOSICAO

Visto que a passividade entre componentes de protese sobre
implantes deve resultar numa condicdo em que os cilindros e intermediarios se
encontram em compressao resultante do aperto dos parafusos, € de se esperar
que essa compressao se dé uniformemente em todo o diametro dos
componentes num nivel possivel de ser mensurado. Para tanto, seria
necessario estabelecer qual o nivel de compressao ideal em intermediarios
isolados, ou seja, determinar o nivel de compressdo que deveria ocorrer na
adaptacao passiva e entdo comparar este resultado com os resultados obtidos
com infra-estruturas de protese sobre implantes. Desta forma se poderia avaliar

a passividade dessas infra-estruturas.

Assim, a proposta deste trabalho € avaliar a deformac&o, com auxilio
de extensbmetros, do intermediario de protese sobre implante mediante o
aperto do seu parafuso com uma forca de 20 Ncm e do parafuso do cilindro
protético fundido em liga de cobalto-cromo e usinado em liga de ouro com uma

forca de 10 Ncm.



PROPOSICAO 60




MATERIAL E METODOS



MATERIAL E METODOS 63

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Obtencdo do modelo mestre

Foi confeccionado um modelo mestre de forma circular

confeccionado com ago comum (A¢o 1010/20).

Esse modelo, utilizado nas pesquisas de HOLLWEG?, 2000 e
MENDES?, 2003, possuia cinco implantes com 3,75 mm de diametro e 10 mm
de comprimento na sua porgao superior, dispostos em curva, a uma distancia

de 7 mm de seus centros.

Para evitar qualquer tipo de deslocamento cada implante foi fixado
por meio de um parafuso tipo “Allen”, sem cabeca (modelo M3 X 10 mm),
através de perfuracdes que transfixavam o modelo mestre no sentido horizontal

simulando a osseointegracao.
4.2 Colagem e conexéo dos extensdmetros

Foi utilizada acetona para limpar a superficie externa de cinco
intermediarios convencionais de 4 mm de altura (Intermediérios convencionais
4mm de altura - Cédigo 13 —CNB- Conexdo Sistemas de Protese Ltda. — S&o
Paulo, Brasil) para remover qualquer tipo residuo que pudesse interferir na
fixacdo dos extensdmetros (figura 1). Dois extensémetros lineares elétricos
(KFG —02-120-C1-11, Strain Gauges — Kyoma Eletronic Instruments Co. Ltd.,
Toquio, Japéo) foram afixados com uma cola de cianoacrilato (Strain Gauges
Cement CC — 33 A — Kyoma Eletronic Instruments Co., Ltd., Téquio, Japéo),
um nas faces laterais de todos os intermediarios (figura 2), e mantidos em

posicdo até a secagem da cola.
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Figura 1 - Extensémetros

——>Strain-Gauges

Figura 2 - Posicéo de colagem dos extensémetros nos intermediérios

Cada extensbmetro foi conectado a um canal de uma placa de
aquisicdo de dados (SC-2042-SG, National Instruments Corp. Austin, Texas,
USA), instalada em um microcomputador. Através desta placa, os dados
obtidos puderam ser visualizados com a utilizagao do programa LabVIEW FDS
(CD-ROM), versao 5.1 para Windows (National Instruments Corp. Austin,
Texas, USA).
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4.3 Fixacdo dos intermediérios e cilindros

Apds receberem o0s extensbmetros, o0s intermediarios foram
colocados em posi¢cdo no modelo mestre e os parafusos foram apertados para
obtencdo dos dados de deformacdo para cada intermediario individualmente
(parafusos de titanio hexagonais — codigo 108 — CNB — Conexao Sistemas de
Prétese Ltda. — S&o Paulo, Brasil). Cada parafuso do intermediario foi apertado
com um torque de 20Ncm através de um dispositivo eletrdnico de controle de
torque (Nobel Biocare Torque Controller™, Gotemburgo, Suécia). A leitura da
deformacédo desenvolvida em cada extensémetro foi iniciada assim que o
torquimetro foi acionado no apertamento dos parafusos do intermediario. Este
procedimento foi repetido por cinco vezes para maior fidelidade dos dados.

Apoés a realizacdo das medidas de deformacdo dos intermediarios,
uma nova andlise foi realizada para obtencédo das medidas de deformac¢&o dos
intermediarios com relacdo a fixacdo dos cilindros. Para esta avaliacao foram
utilizados cilindros pré-fabricados de Paladio-Prata (Conexdo Sistemas de
Prétese Ltda. — Sao Paulo, Brasil) e cilindros calcinaveis (Conexao Sistemas de
Prétese Ltda. — Sdo Paulo, Brasil) que foram fundidos pela técnica
convencional usando liga de Cobalto-Cromo. Foi utilizado um torque de 10
Ncm através de um dispositivo eletrénico de controle de torque (Nobel Biocare
Torque Controller™, Gotemburgo, Suécia) para realizar o aperto dos seus
parafusos (parafusos de titAnio com fenda — cédigo 108 — CNB — Conexao
Sistemas de Proétese Ltda. — Sdo Paulo, Brasil), sendo que esta mensuracao

também foi feita individualmente para cada cilindro e repetida por cinco vezes.

Através do programa LabVIEW FDS (CD-ROM), os dados foram
visualizados individualmente tanto para o aperto dos parafusos do intermediario
quanto para o aperto dos parafusos dos cilindros através do monitor do
computador e armazenados, obtendo-se um dado numérico de deformacao a
cada ¥ de segundo, durante o tempo necessario para ocorrer a estabilizagdo

da deformagédo em todos os canais individualmente.
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4.4 Captura de dados

O extensdmetro ou “Strain Gauge” é um dispositivo elétrico capaz de
medir a tensdo sofrida por um objeto. A tenséo () representa a quantidade de
deformacédo de um corpo quando submetido a uma determinada forca, que
pode ser de tracdo (valores com sinais positivos) ou de compressao (valores

com sinal negativo).

Quando um material é tencionado, a forca nele aplicada é
proporcional a deformacéo causada, sofrendo um alongamento de deformacao
absoluta (AL). A proporcéo entre a variagdo do comprimento (AL) de um corpo
e seu tamanho inicial (L) corresponde a deformacéo especifica, expressa pela
formula:

e = AL (mm)

L (mm)

Como as unidades de medida AL e L sdo as mesmas, pode-se
entender que a deformacéo especifica € uma medida adimensional, isto €, ndo
representa uma unidade. Indica apenas que o numero por ele representado
refere-se a um valor de deformacéo especifica, ou a uma porcentagem de
deformacdo. A medida de deformacdo que sera obtida através dos
extensbmetros € representada por “micro strain” (ue), em que o micro (u)

corresponde & poténcia de 1 X 10 ou 0,000001.

Os extensdémetros constituem-se em resisténcias elétricas nas quais
percorre uma corrente elétrica de baixa intensidade através de um circuito de
ponte de Wheatstone. Quando sofrer qualquer deformacdo, a resisténcia
elétrica do extensbmetro € alterada, gerando uma tensdo de saida nos
terminais da ponte. Esses sinais elétricos sdo enviados pelos canais para a
placa de aquisicdo de dados. Esta, por sua vez, transforma sinais elétricos em
sinais digitais, enviando-os para a placa de leitura que estd instalada no
computador. Através do programa LabVIEW FDS (CD-ROM) os dados séo
transformados em valores absolutos de deformagéao.
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O programa LabVIEW FDS (CD-ROM) permitiu a visualizacdo das
deformacfes em tempo real, a medida que os parafusos eram apertados. Os
extensdOmetros sao extremamente sensiveis, sendo que o0s valores de
deformacdo em todos os canais sofrem variagcdo entre valores positivos e
negativos de 16,648 pe e —16,648 ue. Todos os dados foram gravados no
computador como arquivo de extensdo DAT. Em seguida, transferidos como
arquivos de extensdo XLS para o programa EXCEL, a fim de que pudessem

ser realizadas a sele¢éo e andlise dos dados.

4.5 Realizacdo do experimento

Os processos de montagem, fixacdo e aquisicao das deformacodes
foram feitos continuamente, desde a fixacdo dos intermediarios sobre os
implantes, até a fixacdo dos cilindros sobre os intermediarios. Apés a fixacao
dos implantes, posicionaram-se o0s intermediarios sobre eles e iniciou-se o

processo de medicao.

Acionou-se o0 LabView, que comecou a fazer as leituras. Neste
instante as deformacdes eram nulas. Com uma chave digital foi realizado o
aperto do parafuso do intermediario. Conforme foi realizado o aperto percebeu-
se, através da tela de leitura dos dados, que a curva de deformagdes comecgou
a variar. Aplicou-se entdo uma pequena pré-carga manualmente, apenas para
que o intermediario se mantivesse preso, porem sem que se aplicasse um
torgue excessivo, pois a fixacao final era feita através do torquimetro mecanico.
Com a chave apropriada no torquimetro, aplicou-se o torque especificado (20
Ncm) sobre o parafuso do intermediario. As aquisi¢ces foram mantidas por um
periodo maior, para que o conjunto se estabilizasse e esperou-se para que o
programa fizesse aquisicdo de 500 leituras, a serem utilizados nas andlises

estatisticas.

Da mesma forma como foi feito para fixacdo dos intermediarios, fez-
se um aperto manual, e em seguida aplicou-se o torque final especificado (10
Ncm) para o parafuso do cilindro. A leitura de deformacdo dos intermediarios

em funcdo do aperto se seu parafuso tornou-se necessdéria uma vez que essa
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deformacéo é inerente ao processo de instalacdo do intermediario. Ou seja,
todo e qualquer intermediario devera sofrer alguma deformacao resultante do
aperto do parafuso durante a instalacdo. Esta deformacéo deve ser mensurada
para que nao se confunda com a deformacéo gerada pelo aperto do parafuso

do cilindro protético.

Apdés a aplicacdo deste torque, manteve-se a seqiéncia de
aquisicoes, permitindo que o sistema se estabilizasse e obtivesse 500 leituras.

Finaliza-se ent&o o processo de aquisi¢cdo de dados.

Apés o final do processo de aquisicdo, o conjunto foi totalmente
desmontado, para iniciar uma nova medi¢cdo. O processo de aquisicdo para a
fixacdo dos intermediarios e dos cilindros foi repetido cinco vezes para que se
tivesse a certeza de que os resultados obtidos estavam representando com
fidelidade o efeito fisico, dando reprodutibilidade ao experimento e garantindo
maior confiabilidade sobre as medic6es. Os torques aplicados também foram
verificados, pois, a cada final de aplicacdo do torque, repete-se o torque de
fixacdo, verificando se o torquimetro eletrénico identificou o valor do torque
especificado. Os procedimentos foram idénticos, tanto para os cilindros de
CoCr como para os de PdAg.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo representadas as médias das deformacdes das
faces laterais dos cinco intermediarios em cada uma das repeticoes e a média
final destas repeticdes apds sua montagem sobre os implantes e a aplicagao
de um torque de 20 Ncm em seu parafuso de fixagdo. Podemos notar que cada
dois canais representam a deformagcdo em um intermediario ja que cada
extensdmetro foi colado em suas faces laterais. Os valores de deformacao dos
canais pareados estdo bastante proximos, pois a tendéncia natural do cilindro
quando apertado € receber uma compressdo, podendo se deformar
diferentemente em cada face, devido a possiveis acomodagdes entre o
parafuso e o intermediario, e a borracha interna de contato entre eles. Observa-
se uma variagcdo nos valores de deformagdes dos intermediarios entre —
127,702 pe no extensdmetro mesial do intermediario numero 1 (canal 0) até -

590,273 pe no extensdbmetro mesial do intermediario numero 3 (canal 4).

Para que a deformacdo gerada pelo aperto do parafuso do
intermediario ndo se confunda com aquela gerada pelo aperto do parafuso do
cilindro protético, foi necessario separar as leituras. Os resultados
apresentados na tabela 1 sao, portanto, relativas a deformacdo que

normalmente se observa nos intermediarios apos sua instalagao.

A interface onde ocorre a adaptagdo da prétese ao conjunto
implante/intermediario € que se deve ser analisada para fins de observacao da
passividade. Sendo assim, apés a leitura da deformagao dos intermediarios,
esses resultados ndo sao considerados para efeito da leitura da deformacéao

gerada pelo aperto dos cilindros protéticos.

As tabelas 2 e 3 representam as médias dos valores das
deformacdes ocorridas nos intermediarios apdés o aperto dos parafusos de
fixagdo dos cilindros de Cobalto-Cromo (CoCr) e Paladio-Prata (PdAg) em cada

uma das repeticdes e a média das cinco repeticoes, respectivamente. Sinais
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negativos indicam deformacédo por compressao, enquanto os positivos, por

tracao.

Apds a fixacdo dos cilindros de CoCr tivemos os valores de
deformacdo dos intermediarios variando entre — 5,62638 ye medidos pelo
extensbmetro da face mesial do intermediario 3 (canal 4), até — 383,86 e
medidos pelo extensGmetro da face distal do intermediario 1 (canal 1). Na
fixagdo dos cilindros de PdAg tivemos os valores de deformagdo dos
intermediarios variando entre + 56,9054 ye medidos pelo extensdmetro distal
do intermediario 1 (canal 1) até — 381,501 pye medidos pelo extensébmetro distal

do intermediario 2 (canal 3).
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Tabela 1 — Média de cada repetigao

intermediarios

por canal e média final das cinco repeticbes para os

Intermediario 1

Intermediario 2

Intermediario 3 | Intermediario 4 | Intermediéario 5

Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 co cr
-113,02 | -153,79 | -147,14 | 142,98 | -571,98 | -528,92 | -359,11 | -235,1 | -410,51 | -368,59
-136,98 | -171,27 | -14497 | -133,16 | -625,35 | -578,30 | -329,50 | -232,67 | -352,95 | -321,18
-133,66 | -151,80 | -116,85 | -171,93 | -615,21 | -570,48 | -332,33 | -253,14 | -322,68 | -307,87
-136,82 | -182,92 | -103,70 | -129,99 | -558,85 | -530,25 | -286,91 | -242,15 | -346,30 | -343,64
-118,01 | -188,24 | -116,18 | -114,62 | -579,96 | -544,71 | -308,20 | -223,02 | -361,77 | -334,99
Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média
-127,70 | -169,60 | -125,77 | -138,52 | -590,27 | -550,53 | -323,21 | -237,23 | -358,84 | -335,25
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Tabela 2 - Média de cada repeticdo por canal e média final das cinco repeticbes para os

cilindros de CoCr

Intermediario 1 | Intermediario 2 | Intermediario 3 | Intermediario 4 | Intermediario 5

Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 co cr

-251,14 | -437,12 | -291,24 | -312,53 | -7,491 | -82,065 | -180,42 | -87,059 | -289,74 | -47,962

-222,19 | -356,78 | -371,58 | -367,26 -5,66 -100,20 | -121,67 | -84,895 | -269,27 | -88,389

-294,23 | -486,01 | -280,92 | -290,24 | -14,314 | -68,916 | -134,99 | -96,213 | -253,80 | -71,912

-272,93 | -308,87 | -324,18 | -406,02 | 11,487 | -74,741 | -181,09 | -94,382 | -269,94 | -101,53

-217,03 | -330,50 | -310,37 | -405,18 | -12,153 | -61,758 | -188,67 | -137,15 | -263,12 | -109,36

Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média

-251,50 | -383,86 | -315,66 | -356,25 | -5,6263 | -77,537 | -161,35 | -99,941 | -269,17 | -83,833
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Tabela 3 - Média de cada repeticdo por canal e média final das cinco repeticbes para os
cilindros de PdAg

Intermediario 1 | Intermediario 2 | Intermediario 3 | Intermediario 4 | Intermediario 5

Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 co cr

-218,36 | +84,91 | -374,08 | -411,34 | +8,823 | -58,429 | -266,28 | -81,399 | -235,50 | -125,83

-199,06 | +43,61 | -361,44 | 433,96 | +12,652 | +0,1666 | -209,71 | -96,379 | -365,26 | -127,00

-193,90 | +51,444 | -365,76 | -395,64 | +46,283 | -34,292 | -204,88 | -74,575 | -347,30 | -122,01

-210,04 | +58,603 | -265,78 | -318,52 | +7,658 | -43,614 | -152,63 | -93,716 | -360,61 | -155,46

-173,60 | +4595 | -288,24 | -348,13 | +57,604 | -27,966 | -170,10 | -78,736 | -143,48 | -114,52

Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media

-198,99 | +56,905 | -331,06 | -381,50 | +26,604 | -32,827 | -200,72 | -84,961 | -290,43 | -128,96
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Para a realizacdo dos calculos estatisticos, foram considerados os
valores absolutos de deformacgao, ndo levando em consideracao se as leituras

correspondiam a tracdo ou compressao.

Os valores estatisticos da mediana, média, desvio padrio, valor
minimo, valor maximo e numero de corpos de prova por liga avaliada estao

descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Mediana, média, desvio padrao, valores minimo e maximo para os cilindros de PdAg
e CoCr

Variavel Liga Mediana Média D. padrao Minimo  Maximo Numero

Deformacéo CoCr 176,506 200,474 125,290 41,582 335,955 5

Deformacao PdAg 142,842 173,298 120,839 29,715 356,283 5

Para se realizar a comparacdo das médias da deformacdo com o
uso de cilindros de CoCr e PdAg foi utilizado o Teste de Mann Whitney que tem

por finalidade comparar as médias de dois grupos independentes (tabela 5).

Tabela 5 - Teste de Mann Whitney - (Duas amostras independentes) para os cilindros de

PdAg e CoCr
Grupo Média Mediana Soma de postos  Posto médio Numero
CoCr 200,474 176,506 29,0 5,8 5
PdAg 173,298 142,842 26,0 5,2 5

Probabilidade exata = 0,841270 Probabilidade = 0,75402253
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A escolha de um teste ndo paramétrico se deu em funcéo do alto
Desvio Padrao e distribuicdo ndo normal dos grupos. De acordo com a analise
estatistica, os cilindros de CoCr e PdAg apresentam comportamento
semelhante, ndo havendo diferengas estatisticas entre as duas ligas com

relacdo a quantidade de deformacéao.

Com relacéo ao tipo de deformacgao (tragdo/compressao) quando se
apertava o parafuso dos cilindros observou-se predominancia de deformacao
por compressao nos cilindros de CoCr. Ja o aperto do parafuso dos cilindros de
PdAg sobre o intermediario 1 mostrou deformacao de — 198,99 ue para o canal
0 e + 56,905 ue para o canal 1 0 mesmo ocorrendo com o intermediario 3 onde
tivemos uma deformacéo de + 26,604 pe para o canal 4 e — 32,827 ue para o
canal 5 assim, podemos dizer que o aperto do parafuso dos cilindros de PdAg
gerou forcas de tragdo de um lado e compressdo de outro lado sobre o

intermediario 1 e 5.

O assentamento passivo tem sido descrito como um objetivo a ser
alcancado quando reabilitamos nossos pacientes com proteses implanto-
suportadas (CARR; GERARD; LARSEN?®, 1996, CHESHIRE; HOBKIRK*, 1996,
CLELLAND; CARR; GILAT®, 1996, DUYCK et al.’, 2001, GUICHET et al.",
2000, HECKERMANN et al.'®, 2004, ISA; HOBKIRK®, 1995, ISA; HOBKIRK®,
1996, JORNEUS; JEMT; CARLSON?®, 1992, KARL et al.*°, 2004, RANGERT;
JEMT; JORNEUS*, 1989, TAKAHASHI; GUNNE?*, 2003, WASKEWICKS;
OSTROWSKI; PARKS*, 1994, WATANABE et al.*®, 2000, YANASE et al.’’,
1994). Alcancar o assentamento passivo das infra-estruturas de proteses
implanto-suportadas significa prevenir falhas técnicas e bioldgicas (HOBKIRK;
HAVTHOULAS™, 1998, JEMT?, 1991, RANGERT; JEMT; JORNEUS™, 1989,
WASKEWICKS; OSTROWSKI; PARKS*, 1994, CARR; BRUNSKI; HURLEY?,
1996). Se infra-estruturas em monobloco ou segmentadas ndo assentam
corretamente, o carregamento pode resultar em complicagdes mecanicas como
afrouxamento dos parafusos ou fratura individual dos componentes e
complicagdes bioldgicas relacionadas com irritagdo do tecido mole, dor, perda

4ssea marginal e perda da osseointegracdo (EISENMANN et al.", 2004).
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Para alcangar o assentamento passivo ou uma infra-estrutura livre
de tensado, uma infra-estrutura deveria, teoricamente, induzir tensées zero nos
componentes dos implantes e osso circundante na auséncia de uma carga
externa aplicada. No entanto, de acordo com evidencias cientificas atuais e
com a eficacia da tecnologia odontolégica contemporanea usada na fabricagcao
da infra-estrutura, sabe-se que um assentamento passivo absoluto ndo pode
ser obtido e o simples apertamento do parafuso causa tensdes nos implantes e
ao redor deles, e sua magnitude € dependente da quantidade de desajuste
(SAHIN; CEHRELI*, 2001).

Atualmente, varios pesquisadores tém se utilizado de alta tecnologia
em suas pesquisas com o proposito de fabricar infra-estruturas de protese
implanto-suportada passivas e com assentamento preciso minimizando assim
as suas distorgdes. O sistema de Eletro-erosdo (EISENMANN et al."', 2004),
Sistema IMZ de assentamento passivo (KARL et al.*°, 2004), Sistema Cresco
(HELLDEN; ERICSON; OLSSON' 2005) proteses cimentadas sobre os
cilindros parafusados (CLELLAND; MEADE’, 1997, DUYCK; NAERT", 2002,
GOOSSENS', 2003, LONGONI et al.*®, 2006) e cimentados (DI FELICE et al.?,
2007), fresagem computadorizada do titédnio s&o descritos na literatura com a
finalidade de melhorar o assentamento das préteses implanto-suportadas
(TAKARASHI; GUNNE?*, 2003). Outros procedimentos relacionados com a
passividade tém sido alvo de estudo dos pesquisadores e entre elas estdo: o
uso de préteses cimentadas (GUICHET et al.™, 2000, HECKERMANN et al.®,
2004), seccionamento das infra-estruturas e posterior soldagem (CLELLAND;
CARR; GILAT®, 1996, MENDES®®, 2003), fundicdes em secdes e unido a laser
(VASCONCELOS*®, 2005) além da técnica de moldagem utilizada (KARL et
al.®3, 2005, NISSAN et al.*®, 2001) e confecgdo do modelo mestre sobre o qual
a infra-estrutura sera confeccionada (HECKERMANN et al.'®, 2004).

Até o momento, nenhum método preciso para avaliar o
assentamento de uma infra-estrutura de protese implanto-suportada é capaz de
ser aplicado de maneira objetiva. Alguns métodos como Fotoeslasticidade
(GENG; TAN; LIU™, 2001, GUICHET et al.*, 2000, MILLINGTON; LEUNG?¥,
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1995, WASKEWICS; OSTROWSKI; PARKS*, 1994), Analise de Elemento
Finito (HECKERMANN et al.'”, 2006, IPLIKCIOGLU et al.??, 2003,
KUNAVISARUT et al.* 2002, SERTGOZ*, 1997) e mensuracdes com
ExtensGmetros (Strain gauges) tém sido propostos com a finalidade de
mensurar o estresse gerado por estas proteses (BENZING; GALL; WEBER',
1995, CLELLAND et al.’, 1993, HECKERMANN et al."”, 2006, JACQUES®,
2000, JANSON?®, 2002, KARL et al.’', 2006, PATTERSON et al.*®, 1995,
RUBO; SOUZA*, 2001, SPIEKERMANN et al.*®, 1995). Dentre elas a
extensometria € uma técnica de medicdo de deformagdes que encontra
aplicagcdo em uma vasta gama de atividades cientificas e tecnoldgicas,
englobando areas da engenharia e das ciéncias bioldgicas. Os extensémetros
sao resisténcias elétricas frequentemente usadas em trabalhos de analise de
estresse para medir carga torque e pressdo. E baseada no conceito de que a
resisténcia elétrica muda em funcdo da deformagdo. Os materiais tém
resisténcias especificas diferentes, e o circuito Ponte de Wheatstone pode ser
usado para medir fielmente as mudancas na resisténcia (CLELLAND et al.’,
1993), isto torna possivel a obtencdo de dados reais em relagdo as forgas
exercidas sobre os implantes e transferidas as estruturas suporte. Atualmente a
técnica tem sido proposta para a avaliagao das forgcas atuantes no complexo
osso/implante/protese diretamente na boca dos pacientes (BENZING; GALL;
WEBER', 1996, HECKERMANN et al.'®, 2004, KARL et al.*', 2006).

Em nosso trabalho utilizamos os extensOmetros para avaliar a
deformacéao sofrida pelos intermediarios com o apertamento dos parafusos dos
cilindros de PdAg e CoCr possibilitando assim observar a inducao de forgcas de
compressao (negativas) e de tragao (positivas). Na nossa analise experimental
utilizamos dois extensbmetros colados a superficie dos intermediarios em suas
faces laterais (huma simulacdo das faces mesial e distal) seguindo como
critério o trabalho de RUBO et al.*', 1999, o qual, através de andlise de
elemento finito, determinou serem estas areas as mais susceptiveis ao

estresse diante de uma carga oclusal.

Atualmente, dois métodos convencionais de fabricacdo de infra-

estruturas fundidas de protese implanto-suportada parafusada sao utilizados. A
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prétese implanto-suportada parafusada mais comumente utilizada usa cilindros
pré-fabricados para assentar-se apropriadamente ao componente, seja
diretamente na cabega do implante ou ao intermediario, ou o uso de cilindros
plastico calcinaveis que sédo fundidos em ligas odontologicas fornecendo a
forma necessaria para o apertamento do parafuso. Tanto cilindros pré-
fabricados como cilindros calcinaveis sdo associados com a técnica
convencional de fundigdo por cera perdida que € a técnica utilizada para a
fabricacdo de préteses odontoldgicas (CARR; BRUNSKI; HURLEY?, 1996). Por
esta razao foram utilizados neste trabalho cilindros plasticos fundidos em CoCr
e cilindros pré-fabricados em PdAg com a finalidade de se determinar a
deformacéo causada por eles frente ao aperto dos seus parafusos permitindo
assim que os resultados sejam extrapolados para avaliar a passividade e a

precisdo de assentamento de infra-estruturas fundidas com estes elementos.

O emprego de ligas alternativas vem sendo utilizado para a
fabricacdo de infra-estrutura de protese implanto-suportada (HOLLWEGZO,
2000, HULTERSTROM:; NILSSON?', 1994). Ligas alternativas como a de CoCr
contribuem para uma distribuigdo mais uniforme das forcas através dos
implantes por apresentar um alto modulo de elasticidade, portanto, mais rigida
(RUBO et al.*', 1999, DUYCK; NAERT', 2002) e que pode ser observado em
nosso trabalho onde o aperto dos parafusos dos cilindros de CoCr originaram

somente forcas de compressao que variaram de — 5.62638 pe e — 383.86 pe.

HOLLWEG?®, 2000, destacou em seu trabalho caracteristicas das
ligas de CoCr e PdAg. Um ponto favoravel para a liga de CoCr esta na
possibilidade de redugédo de custos o que proporciona acesso do servigo por
parte da grande populagéo. Ja a liga de PdAg, utilizada em alguns trabalhos,
mostrou resultados de adaptacéo cervical semelhante aos obtidos com as ligas
de ouro, sendo que a desvantagem para o uso de ligas seminobres esta na
elevacgao do custo final para o paciente . Além do baixo custo, as ligas de CoCr
oferecem uma combinagdo favoravel de biocompatibilidade, resisténcia a
corrosdo, fusibilidade, peso e rigidez. Como desvantagem, é uma liga

resistente e dificil de ajustar sem instrumentos especiais.
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Ainda segundo KANO et al.?°, 1995, ISA; HOBKIRK?**, 1996, fatores
como o tipo do cilindro protético, liga metalica e procedimento de fundicao pode
afetar sua adaptagdo sobre o intermediario influenciando assim a pré-carga
resultante quando comparados com cilindros pré-fabricados. Além disso, para
CARR; BRUNSKI; HURLEY?, 1996, a friccdo entre as roscas e a superficie do
parafuso afeta os valores de pré-carga para um determinado torque especifico.
Para eles, durante a montagem usando componentes com irregularidades
superficiais, o estresse de contato, criado como resultado do ponto de contato
entre as asperezas, pode sofrer um relaxamento por causa do estresse
excedendo o limite elasticidade dos materiais contactantes. Estas regides
deformarao, ou seja, sofrerdo uma acomodacéo, resultando na redugao da preé-

carga.

ISA; HOBKIRK?**, 1996, relataram que as forgas de tragdo e
compressdo geradas nos intermediarios podem ser transferidas para os
implantes, mas nao estabeleceram um limite critico em que a magnitude das
desadaptacgdes, associadas as forgas oclusais, possam se tornar prejudiciais

ao conjunto osso/implante/proétese.

O nosso trabalho n&o mostrou diferengas significantes na
deformacéo gerada entre o cilindro fundido em CoCr e o cilindro usinado de
PdAg. Estes resultados vao ao encontro aos resultados encontrados por
HECKERMANN et al.’®, 2004, KARL et al.*®, 2004, KARL et al.*®, 2005. Neles,
a influéncia dos dois métodos de fabricacdo de proteses implanto-suportada
parafusadas foram testadas e os resultados mostraram que o desenvolvimento
de estresse quando se utilizaram cilindros calcinaveis nao foi significativamente
maior quando comparados com aqueles onde se utilizaram cilindros de ouro
pré-fabricados para a confecgao das infra-estruturas. De forma contraria ao que
foi visto por CARR; GERARD; LARSEN?®, 1996 onde analisando pré-carga de
fixacdo de parafusos em coroas individuais, observaram que cilindros pré-
fabricados de ouro forneciam pré-carga maior quando comparados com o0s
cilindros calcinaveis e relataram também que houve diferengas na pré-carga

dos cilindros pré-fabricados de diferentes fabricantes.
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Os resultados apresentados em nosso estudo indicam que, para o
aperto dos parafusos dos cilindros pré-fabricados de PdAg, os valores de
deformagédo dos intermediarios variaram de + 56.9054 pe (cilindro 1) até —
381.501 e (cilindro 2) e com o aperto dos parafusos dos cilindros fundidos de

CoCr os valores variaram entre — 5.62638 e (cilindro 3) e — 383.86 e (cilindro

1),

Pudemos notar uma grande variagdo nas tensdes geradas pelo
aperto dos parafusos nos diferentes intermediarios. Com o aperto dos
parafusos dos cilindros de CoCr tivemos predominantemente forgcas de
compressdo. Para os cilindros de PdAg tivemos, além das forgcas de
compressao, forgcas de tracdo em dois dos canais. A explicacdo para que tal
fendmeno tivesse ocorrido esta, provavelmente, ligada a falta de um contato
uniforme entre as superficies do intermediario e do cilindro protético, o que nos
levaria a supor que de um lado haveria contato intimo entre as superficies e de
outro lado né&o, sugerindo uma falta de simetria de assentamento entre estes
dois componentes (DUYCK et al.?, 2001, ISA; HOBKIRK?, 1995).

A variabilidade das forcas de compressado e tragdo mostrada pelo
aperto dos parafusos dos cilindros de PdAg pode também ser explicada pela
reprodutibilidade no assentamento dos componentes pré-fabricados. Estes
componentes sdo usinados para garantir uma tolerancia especifica. A
tolerancia de fabricacdo se baseia na variagdo permissivel entre a dimensao
efetiva do implante produzido e a dimenséo do projeto e isto estaria associado
a inexatiddo do processo de fabricacdo que poderia provocar alteragdes que
nao seriam bem aceitas pelo sistema cilindro-intermediario (HECKERT;
ECKERT'®, 2003, HOLLWEG?, 2000).

As deformacgdes sofridas pelos intermediarios com o aperto do
parafuso dos cilindros de CoCr podem ainda estar associadas a
desadaptacdes verticais, horizontais e angulares (MILLINGTON; LEUNG?,
1995) inerentes ao processo de fundigdo. A presenca destas desadaptacoes,

que muitas vezes nao podem ser visualizadas sem auxilio de um microscopio,
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pode justificar de certa forma a falta de uniformidade encontrada em nosso

trabalho.

MENDES?®®, 2003, verificou que para as infra-estruturas de PdAg
ocorreram esforgos de compresséao e para a liga de CoCr os esforgos foram de
tracdo tanto antes como depois do procedimento de seccionamento e
soldagem das infra-estruturas. Em nosso trabalho, os resultados mostraram o
inverso. Quando os parafusos dos cilindros de CoCr foram apertados houve
predominancia das forgas de compressao ja os cilindros de PdAg tivemos em
alguns canais de leitura deformacao por tracdo. Quando analisamos estes
resultados podemos inferir que a distor¢ao provocada pela fundicdo da barra

metalica pode ter sido responsavel por esta divergéncia de resultados.

Do ponto de vista estatistico, as deformagdes apresentadas pelos
intermediarios frente ao aperto do parafuso dos cilindros de CoCr e PdAg
apresentaram comportamento semelhantes, n&o produzindo diferencas
estatisticas significativas entre eles. Por outro lado, embora os cilindros
usinados tenham apresentado valores de deformacgao positivos e negativos a
maior flexibilidade da liga deveria gerar uma melhor adaptagdo, minimizando as

deformacdes apresentadas sobre os intermediarios.

Diante do exposto, se definiu os valores de tracdo e compressao a
que estariam submetidos os intermediarios em uma condicdo de “adaptacao
ideal” utilizando-se cilindros fundidos (CoCr) e pré-fabricados (PdAg). Assim, a
partir destes valores de deformacgdes sofridas entre os intermediarios, tanto em
magnitude como em tipo (tragdo e compressao) podemos extrapolar estes
resultados e estabelecer condigcdes otimas de adaptagcdo passiva das infra-

estruturas de prétese sobre implantes.

Vale ainda ressaltar que, quando apertamos os parafusos dos
cilindros protéticos, o assentamento passivo absoluto ndo é alcangado, ja que o
simples aperto dos parafusos forcando o intermediario contra a plataforma do

implante e cilindro protético contra o intermediario gera deformagbes nestas
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estruturas e estas consequentemente serdo transmitidas para o osso de

suporte.

Embora a passividade absoluta seja dificil ou impossivel de ser
alcancada, a adaptacdo mais favoravel das infra-estruturas de protese
implanto-suportada € um principio fundamental para o sucesso em longo prazo
tanto dos implantes como para as proteses. A adaptacdo favoravel das
préteses implanto-suportadas reduz o estresse 6sseo mantendo uma resposta
tecidual também favoravel havendo assim um equilibrio na remodelagcao 6ssea

na interface osso/implante.
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6 CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo o0s resultados encontrados de
deformacéo dos intermediarios frente ao aperto do parafuso dos cilindros de

CoCr e PdAg podemos concluir que:

1 — Para que uma infra-estrutura fundida em CoCr utilizando
cilindros plasticos calcinaveis seja considerada passiva, as deformagdes dos
intermediarios devem variar entre — 5,62638 pe e — 383,86 pe (média de
200,474 ue).

2 — Para que uma infra-estrutura fundida em PdAg utilizando
cilindros pré-fabricados seja considerada passiva, as deformacdes dos
intermediarios devem variar entre + 56,9054 pe e — 381,501 pe (média de
173,298 pg).
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ABSTRACT

Optimum passivity levels of implant prosthesis according to abutment

deformation.

Passive fit has been considered one of the most important
requirements for the success of implant supported prostheses. This in vitro
study investigated the abutment deformation of an implant-supported prosthesis
after screw tightening of palladium-silver and cobalt-chromium prosthetic
cylinder. A master model was used to simulate a human mandible with five
implants. The Strain gauges were attached on the sides of each abutment to
capture deformations because of the cylinders screws after was tightened. The
abutments were mounted onto implant replicas and the screws were tightened
to a 20 Ncm torque, and the readings were recorded. After this step, palladium-
silver and cobalt-chromium prosthetic cylinders were tightened to a 10 Ncm
torque and the readings were recorded. The measurements were repeated five
times. Mann-Whitney statistical test was applied to the results. No statistical
differences were found between the deformation generated by palladium-silver
and cobalt-chromium prosthetic cylinders. However, there were differences
relative to the quality of the strain. The deformation generated by screw
tightness of the cobalt-chromium prosthetic cylinders was compressive while

palladium-silver prosthetic cylinders generated compressive and tensile strain.

Keywords: Passive fit. Strain gauges.
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