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RESUMO

Nas proteses sobre implante, a escolha do sistema de retengdo (cimentada
ou parafusada) muitas vezes esta relacionada com a preferéncia pessoal de cada
profissional. Porém alguns aspectos que diferem esses tipos de prétese devem ser
levados em consideracdo no momento desta selecdo. A passividade de
assentamento, a reversibilidade, a estética, a oclusao e a presencga do orificio de
acesso ao parafuso. A auséncia de orificios de acesso ao parafuso é uma grande
vantagem quando se utilizam proteses cimentadas principalmente quando se trata
de casos onde a estética € uma prioridade. Além disto, a descontinuidade da
ceramica nas proteses parafusadas pode se apresentar como um fator de
fragilizacdo para a ceramica. Isto se torna ainda mais grave quando o orificio de
acesso ao parafuso constituido apenas por ceramica com o objetivo de minimizar
sua deficiéncia estética. E neste sentido que o presente trabalho se propde a avaliar
a resisténcia a fratura da ceramica em proteses metalo-ceramicas implanto-
suportadas cimentadas e parafusadas com dois diferentes desenhos de infra-
estruturas. Além disto, observar se a simulagcdo de envelhecimento da ceramica
através da ciclagem mecanica influencia na sua resisténcia a fratura sob carga
compressiva. Para isto, 10 coroas metalo-ceramicas cimento-retidas (Grupo
controle), 10 coroas metalo-ceramicas parafusadas diretamente sobre o implante e
orificio de acesso ao parafuso em metal medindo 2mm de altura (Préteses
parafusadas com “chaminé”) e 10 coroas metalo-ceramicas parafusadas diretamente
sobre o implante com orificio de acesso ao parafuso em porcelana medindo 2mm de
altura (Préteses parafusadas sem “chaminé”) foram confeccionadas de forma
padronizadas. Metade dos corpos-de-prova de cada grupo (n=5) foram submetidas
ao teste de ciclagem mecanica com auxilio de uma maquina eletro-mecanica de
fadiga que continha um dispositivo de ago inoxidavel com a ponta da forma esférica
(6mm de didmetro) que promovia uma carga simultanea em 4 vertentes triturantes (2
vestibulares e 2 linguais), simulando um contato com o dente antagonista por
1.200.000 ciclos, com uma frequéncia de contato de 2Hz e carregamento de 100N,
em agua a uma temperatura de 37°C. Todos os corpos-de-prova foram submetidos
ao teste de compressdo axial realizado em uma maquina de testes a uma

velocidade de 0,5mm/min para que um dispositivo de extremidade arredondada



(6mm de diametro) entrasse em contato com a coroa. Os valores médios da forga
requerida para a fratura dos corpos-de-prova foram calculados e comparados pela
analise de variancia a 2 critérios (1= tipo de infra-estrutura; 2= ciclagem prévia) e
teste de Tukey. Pode-se concluir que a ciclagem mecéanica ndo influenciou na
resisténcia final dos corpos-de-prova quando submetidos a carga compressiva. Além
disto, verificou-se que as proteses cimentadas apresentaram maior resisténcia a
fratura da ceramica que as duas variagbes de infra-estrutura para préteses
parafusadas com niveis de significAncia estatistica (p<0,5). Entre as proteses
parafusadas nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes (p=
0,5).

Palavras-chave: Protese Dentaria fixada por implante, Resisténcia de Materiais,

Ceramica.



ABSTRACT

Fracture resistance of metal-ceramic cement- and screw-retained implant-
suport single crowns

In implant prosthodontics, the choice of retention system (cemented or
screwed) is often related to personal preferences of each professional. However,
some aspects that differenciate these 2 types of prosthesis must be considered at
the time of selection: the passivity of the fit, the reversibility, the aesthetics, the
occlusion and the presence of the occlusal opening of the screw-access hole. The
absence of access hole is a great advantage when using cemented prosthesis
especially when it comes to cases where aesthetic is a priority. In addition, the
discontinuing of the ceramic in the screwed prosthesis may be a factor of weakening.
This becomes even more serious when the screw-access hole is totally ceramic in
order to minimize its aesthetic deficiency. The aim of this study was to evaluate the
resistance to fracture of cemented and screw-retained implant-supported
metalloceramic crowns with two different frameworks designs. Moreover, the
influence of the aging of ceramics by mechanical cycling on the resistance to fracture
under compressive load was also observed. Ten cement-retained, ten screw-retained
with the screw-access hole in metal measuring 2mm height (“chimney”) and ten
screw-retained with screw-access hole in ceramic measuring 2mm height (without
‘chimney”) single crowns were manufactured. All screw-retained crowns were
screwed directly over the implant. Half of the specimens from each group (n=5) were
subjected to Mechanical cycling. The load (100N, 1.200.000 cycles, 2 Hz) was
applied by a spherical stainless steel tip (6mm in diameter) simultaneously on 4
cusps (2 buccal and 2 lingual), simulating the contact with the antagonist tooth, under
water at 37°C. All specimens were subjected to axial compression with a spherical
tip (6mm in diameter) in a universal testing machine at 0.5mm/min. Mean values of
maximum force required to fracture were analyzed using 2-way ANOVA
(1=framework, 2=mechanical cycling) and Tukey’s test for multiple comparisons
(p<0,5). Mechanical cycling did not affect the strength of the specimens when
subjected to compressive load. Cemented prosthesis had greater resistance to

fracture than the two variations of screwed frameworks with statistically significant



differences. Between the 2 types of screwed prosthesis no statistically significant

differences were observed.

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported , Material Resistance , Ceramics.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de implantes osseointegrados para suporte de proteses,
proposto por Branemark, foi originalmente desenvolvido para pacientes desdentados
totais e, a principio, para a regido anterior de mandibula, visto que esta regido reunia
as melhores caracteristicas dsseas requeridas para um implante. Pesquisas sobre
implantes em regido anterior de mandibula estdo bem documentadas e seu
prognéstico a longo prazo tem se mostrado seguro (GUICHET et al., 2000;
PIETRABISSA et al., 2000; TORRADO et al.,, 2004). Isto levou os cirurgides
dentistas a se encorajarem no sentido de utilizar este meio de suporte no
edentulismo parcial e até mesmo unitario em outras as regides da cavidade bucal
(SINGER; SERFATY, 1996; KEITH et al., 1999; GUICHET et al.,, 2000;
PIETRABISSA et al., 2000; TORRADO et al., 2004).

O desafio da utilizacdo de implante no suporte de restauragdes no
edentulismo parcial e unitario criou varias duvidas com relagcdo aos materiais e as
técnicas utilizadas para esta nova modalidade de reabilitagdo (MICHALAKIS;
HIRAYAMA; GAREFIS, 2003; BARBOSA; FEDUMENTI, 2005). Um destes
questionamentos esta relacionado ao mecanismo utilizado para reter a restauragao
sobre o pilar: cimentar ou parafusar?

A aplicacao de proteses retidas por parafuso tem uma histéria muito bem
documentada de sucesso em edentulismo total (KEITH et al., 1999; GUICHET et al.,
2000; MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003). Porém, o crescimento da
utilizagcdo dos implantes em pequenos espagos protéticos exigiu uma evolugdo dos
conceitos restaurativos neste campo, inclusive no que dizia respeito a este sistema
de retengcdo das restauracbes (PIETRABISSA et al., 2000; MICHALAKIS;
HIRAYAMA; GAREFIS, 2003).

Ao mesmo tempo em que as proteses cimentadas possuem simplificacao
do procedimento reabilitador (BEZERRA; ROCHA, 1999; FRASCISCHONE;
ISHIKIRIAMA; VASCONCELOS, 1999; ARAUJO; ARAUJO, 2001; MICHALAKIS;
HIRAYAMA; GAREFIS, 2003), uma maior passividade de assentamento (HEBEL,;
GAJJAR, 1997; PASTOR et al., 1999; PIETRABISSA et al., 2000; TAYLOR; AGAR;
VOGIATZI, 2000; MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003; VIGOLO et al., 2004;
BARBOSA; FEDUMENTI, 2005) e um menor comprometimento estético e oclusal
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(MISCH, 1993; SINGER; SERFATY, 1996; MADDALENA; MADDALENA, 1998;
FRASCISCHONE; ISHIKIRIAMA; VASCONCELOS, 1999; MISCH, 2000;
WILLIAMSON, 2000; DRAGO, 2003; MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003;
BARBOSA; FEDUMENTI, 2005; MCCRACKEN; SIMMONS; SIMMONS, 2005), elas
nao proporcionam ao tratamento reabilitador a possibilidade de recuperagao da
restauracdo em casos de futuras falhas, além de dificultar a sua manutengao no
consultério visto que, por exemplo, ndo pode ser removida para a realizacédo de uma
profilaxia mais apurada ou uma sondagem dos tecidos peri-implantares.(MISCH,
1993; HEBEL; GAJJAR, 1997; MADDALENA; MADDALENA, 1998; BEZERRA,;
ROCHA, 1999; CHEE et al, 1999; FRASCISCHONE; ISHIKIRIAMA;
VASCONCELQOS, 1999; TAYLOR; AGAR; VOGIATZI, 2000; ARAUJO; ARAUJO,
2001; VALBAO; PEREZ; BREDA, 2001; FERNANDES NETO; NEVES; PRADO,
2002; MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003; NEVES et al., 2003; NADIN et
al., 2004; VIGOLO et al., 2004; BARBOSA; FEDUMENTI, 2005).

Outro ponto de grande discussdo quando se compara estes dois tipos de
retencdo de préteses sobre implante € com relagdo a resisténcia a fratura da
ceramica. O fato destas proteses ndo possuirem o alivio do ligamento periodontal
durante o impacto das cargas mastigatorias faz com que a fratura da ceramica fosse
mais comum nas proteses sobre implante. Existem varios trabalhos na literatura que
demonstram a preocupacdo com a resisténcia da cerdmica em proéteses
convencionais metaloceramicas, principalmente no que diz respeito a variacdo no
desenho da infra-estrutura (KARL et al., 2007; ZARONE et al., 2007; KARL et al.,
2008).

Quando se compara as préteses implanto-suportadas com relagdo aos
seus sistemas de retengao (cimentada ou parafusada) observa-se que a presenca
do orificio de acesso ao parafuso possibilita uma maior incidéncia de fraturas da
porcelana (TORRADO et al., 2004; KARL et al., 2007; ZARONE et al., 2007; KARL
et al., 2008).

Desta forma, a auséncia de orificio de acesso ao parafuso nas proéteses
cimentadas garante maior resisténcia ao material restaurador, resultando em menor
possibilidade de fratura. Ja nas proteses parafusadas, o orificio de acesso ao
parafuso reduz a resisténcia da ceramica visto que seu diametro minimo mede 3 mm
e corresponde a aproximadamente 50% da mesa oclusal de um molar e mais de
50% da mesa oclusal de um pré-molar inferior (HEBEL; GAJJAR, 1997).
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Outro fator que pode exercer um importante papel na resisténcia da
ceramica é a presenca de metal cobrindo todo o orificio de acesso ao parafuso
(presencga da “chaminé”). Porém, a presenca de metal chegando até a superficie
oclusal ao mesmo tempo que parece possibilitar um maior reforco para o material
ceramico, causa seérios problemas estéticos (MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS,
2003).

Deste forma, é clara a necessidade de trabalhos que mostrem a influéncia
do desenho das infra-estrutura de proteses metaloceramicas sobre implante na
resisténcia da ceramica, principalmente quando se trata da variacdo da infra-

estrutura das proteses parafusadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COROAS METALOCERAMICAS CONVENCIONAIS

O desenho da infra-estrutura metalica ja é, ha muitos anos, estudada nas
proteses metaloceramicas convencionais. Shelby (1962), por meio de uma revisao
de literatura, fez algumas considera¢des a respeito do desenho das restauragdes
metaloceramicas e listou alguns requisitos considerados basicos para se alcangar o
sucesso com restauragdes metaloceramicas como a dureza do metal, o tipo de
material e seu modulo de elasticidade, rigidez do suporte, integridade marginal,
preparo, material de cimentacido, espessura de pelicula do cimento e, por fim, o
desenho da infra-estrutura que, para o autor, deve ser fabricado de modo a oferecer
maxima resisténcia a porcelana de revestimento e ter qualidades que evitem as
forcas de torque e cisalhamento.

Em outro trabalho, Mumford (1965) descreveu o desenho da infra-
estrutura como sendo um dos fatores determinantes para o sucesso das
restauragcdes metaloceramicas. Além disto, outros aspectos como a espessura da
infra-estrutura metalica de 0,3 mm a 0,5 mm nas areas de aplicagdao de porcelana,
as propriedades fisicas das ligas metalicas, a cor do material restaurador e a técnica
de queima da ceramica também sdo importantes para o seu sucesso. Tudo isto
representa a unido das propriedades de rigidez, resisténcia a fratura e estética que
sao pré-requisitos fundamentais para as restauracdes metaloceramicas.

Para Hobo e Shillingburg (1973) a unido metal-porcelana, as diferengas
entre o ponto de fusdo do metal e a temperatura de fusdo da porcelana, as
diferencas dos coeficientes de expansao térmica e a resisténcia do metal sdo os
principais fatores determinantes do sucesso das restauracbes metaloceramicas.
Além disto, os autores citam o desenho da infra-estrutura como um fator de extrema
importancia dentro das caracteristicas da resisténcia do metal que deve apresentar
uma espessura adequada. Para estes mesmos autores, este desenho pode ter um
papel determinante no sucesso ou fracasso das restauracbes. A reducdo da

espessura adequada do metal nunca deve ser usada para compensar uma possivel
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falta de espacgo para a porcelana. Por fim, os autores listam trés caracteristicas de
importancia no desenho da infra-estrutura de uma restauracdo metaloceramica: a
extensdo da area a ser coberta pela porcelana; a espessura da cinta metalica
marginal e a localizagdo dos pontos de contato. A infra-estrutura metalica deve
possibilitar um suporte adequado para a porcelana que precisa ter uma espessura
uniforme, suficiente para se alcancar uma boa estética.

Através de uma revisao de literatura, Kornfeld (1974) revelou alguns
fatores essenciais que uma restauragdo deve ter para atingir uma adequada
resisténcia a fratura. Dentre eles destacam-se a presenga da cinta marginal e poste
proximal, a uniformidade da espessura de ceramica (1,0 mm a 1,5 mm), e a
espessura da infra-estrutura metalica (0,5 mm).

Warpeha e Goodkind (1976) realizaram um estudo in vitro com o objetivo
de avaliar a resisténcia a fratura de restauracbes metaloceramicas variando os
desenhos das infra-estruturas metalica e a manipulagdo da porcelana. Para isto,
foram confeccionadas 44 coroas com trés diferentes desenhos de infra-estrutura
para que a resisténcia a fratura dos corpos-de-prova fosse avaliada a partir da
simulagdo do contato de um pré-molar superior contra um pré-molar inferior,
utilizando uma maquina de ensaio mecanico Instron a uma velocidade de 1,27
mm/min. Sendo assim, os autores concluiram que o desenho da infra-estrutura
metalica, juntamente com a manipulacdo dos materiais durante a fabricagdo da
restauracdo, tem relagao significante com a resisténcia a fratura.

Para Miller (1977) o desenho da infra-estrutura metalica se caracteriza
como um fator fundamental para que as restauragdes metaloceramicas obtivessem
sucesso clinico. Segundo o autor, a infra-estrutura deveria possuir cinta metalica,
poste proximal e espessura na infra-estrutura de 0,3 mm na regido vestibular e de
0,5 mm na regido lingual e oclusal. Além disto, determinou alguns principios
mecanicos que servem como orientacdo para o desenho da maioria das
restauragbes como, por exemplo, rigidez de suporte, resisténcia a compressao,
coeficiente térmico de expansdo similar a porcelana de revestimento,
biocompatibilidade como o tecido periodontal, estética e funcao e, por fim, facilidade
para higienizagao.

Naylor (1992) descreveu algumas caracteristicas consideradas

fundamentais nas infra-estruturas das restauracdes metaloceramicas. A espessura
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da infra-estrutura deve ser de, no minimo, 0,3 mm a 0,5 mm, para que possa resistir
a flexdo ou deformagdo quando colocada em funcido. Além disto, a infra-estrutura
devera ser desenhada para restaurar o contorno original do dente, podendo também
repor a estrutura dental perdida para que uma espessura uniforme da porcelana
fosse conseguida. Para o autor, clinicamente, a porcelana sofre uma variagdo na
sua espessura de acordo com as diferentes areas da restauracao, podendo ter de
1,0 mm (ter¢o gengival) e até 1,5 a 2,0 mm (incisal ou oclusal). Deve-se evitar que
esta espessura seja maior que 2,0 mm, isto porque as chances de fracasso seriam
maiores.

No ano seguinte, Muia (1993) descreveu como pré-requisito para o
sucesso das restauracdes metaloceramicas o desenho da infra-estrutura. Para ele, o
desenho da infra-estrutura metalica deveria oferecer um suporte adequado a
porcelana de cobertura, possibilitando assim que as for¢cas oclusais fossem
absorvidas pela infra-estrutura metalica da restauragao conferindo a ceramica uma
resisténcia adequada. Para o autor, o desenho da infra-estrutura deve oferecer
suporte conveniente a porcelana para que suas caracteristicas de espessura,
resisténcia e demais propriedades fisicas auxiliem no desempenho clinico das
restauracgoes.

O'Boyle et al. (1997) avaliaram a resisténcia a fratura de coroas
metaloceramicas utilizando um novo desenho de infra-estrutura. Para isto, foram
confeccionadas vinte coroas metaloceramicas variando os graus de reducdo do
metal na area vestibular marginal (0, 1, 2 e 3 mm). A cimentagdo das coroas foi
realizada com um cimento resinoso dual sobre o troquel metalico com caracteristicas
de um preparo de um incisivo central. Em seguida, as coroas foram submetidas a
compressao aplicada nas bordas incisais, no longo eixo da coroa, por meio de uma
ponta plana de ago de 3,6 cm com o auxilio de uma maquina de ensaio mecanico
Instron a uma velocidade de 1,0 mm/min. Os resultados mostraram que o grupo
controle (0 mm de reducgdo) e o grupo com 1 mm de redugdo nao apresentam
diferenga estatisticamente significante. Ja para os grupos com redugao de 2 e 3 mm
a manutencgdo da resisténcia ja ndo pdde ser garantida com tanta certeza. Sendo
assim, observou-se que a diminuicdo da infra-estrutura reduziu proporcionalmente

resisténcia a fratura das infra-estruturas.
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Para Rosenstiel, Land e Fujimoto (2002) as infra-estruturas devem ser
projetadas de forma que qualquer esforgo de tensédo na porcelana fosse minimizado,
isto porque as porcelanas odontologicas (que sado, do ponto de vista quimico,
similares aos vidros) resistem a carga compressiva, mas tendem a sucumbir ao
esforco de tracdo. Sendo assim, a espessura da porcelana ndo deve exceder 2 mm
para evitar a fratura e ndo deve ser menor que 1 mm que para uma restauracao

fosse esteticamente satisfatoria.

2.2 COROAS METALOCERAMICAS SOBRE IMPLANTE

Longevidade das proteses sobre implante

Nas proteses sobre implante o grande problema esta no fato de né&o
existir ligamento periodontal, estrutura fundamental durante o impacto das cargas
mastigatorias. Além disto, quando se compara as proteses implanto-suportadas com
relacdo aos seus sistemas de retencao (cimentada ou parafusada) observa-se que a
presenca do orificio de acesso ao parafuso aumenta a incidéncia de fraturas da
porcelana.

Singer e Serfaty (1996) realizaram um trabalho de controle de 6 meses a
3 anos em 92 proteses parciais fixas implanto-suportadas retidas por cimento
provisorio (Temp-Bond e IRM). Para isso, os autores observaram as seguintes
falhas: solapamento do cimento, fratura da porcelana, mobilidade da restauragao
causada pelo afrouxamento do parafuso central e falha no implante. Como
resultado, os autores identificaram que o solapamento do cimento foi a complicacao
mais comumente encontrada (9,8%) e que isto ocorreu somente no primeiro ano
apos a cimentacgédo. A fratura da porcelana ocorreu em 2 pacientes (2,2%), em outros
2 (2,2%) houve uma mobilidade da restauracdo causada pelo afrouxamento do
parafuso central e, por fim, apenas 1 implante foi perdido. Para esses mesmos
autores, a incidéncia de fratura de porcelana ou do acrilico é reduzida nas proéteses

cimentadas quando comparadas com as proteses retidas por parafuso. Isto se deve
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as altas concentracdes de tensdo que sao provocadas no material restaurador pela
presenca do orificio de acesso ao parafuso.

Romeo et al. (2004) publicaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
longevidade das proteses sobre implante verificando que, assim como a
descimentacio e o afrouxamento do parafuso, a fratura da ceramica representa um
fator de insucesso consideravel. Neste trabalho foi observada a fratura da ceramica
em 2 das 106 coroas unitarias que foram acompanhadas e em 6 das 137 proéteses
parciais fixas observadas neste estudo de sete anos de acompanhamento.

No trabalho de Pjetursson et al. (2007), o acompanhamento de proteses
unitarias e parciais fixas convencionais e sobre implante durante um periodo de 5
anos mostrou taxas de fraturas da ceramica para as préteses sobre implante de
4,5% (unitarias) e de 11,9% (parciais fixas). Além disto, os autores verificaram que
enquanto o risco de fratura da ceramica nas proteses convencionais sobre dente é
de 2,9%, nas préteses sobre implante este risco sobe para 8,8%.

Jung et al. (2008) publicaram um trabalho de revisédo sistematica em que
0 objetivo principal era avaliar a sobrevida de proteses sobre implante apds 5 anos
de acompanhamento clinico e descrever as falhas e complicagcdes mais comumente
encontradas. Dente os varios fatores observados, a falha do material de cobertura

(ceramica ou acrilico) acumulado nesses 5 anos foi de 4,5%.

Fratura do material ceramico

Para Misch (1993) a presenca dos orificios de acesso ao parafuso debilita
o material restaurador naquela regido, seja porcelana ou acrilico. Assim, a auséncia
de orificios oclusais e o assentamento mais passivo da infra-estrutura tornam as
restauragcdes cimentadas menos propicias as fraturas.

A auséncia de orificio de acesso ao parafuso nas préteses cimentadas
garante maior resisténcia ao material restaurador, resultando em menor
possibilidade de fratura. Diferentemente, nas proteses parafusadas o didmetro
minimo do conduto de acesso ao parafuso de retengao € de 3 mm que corresponde

a aproximadamente 50% da mesa oclusal de um molar e mais de 50% da mesa
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oclusal de um pré-molar inferior, prejudicando assim a resisténcia da ceramica
(HEBEL; GAJJAR, 1997).

Nas proteses parafuso-retidas o material restaurador fica fragilizado na
margem do orificio de acesso ao parafuso, podendo ocorrer fraturas nesta area.
Para minimizar este problema, é confeccionado um tunel com infra-estrutura
metalica até oclusal. Contudo, isto causa sérios problemas estéticos devido a
translucidez da cerdmica que permite o aparecimento da infra-estrutura metalica
(MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003).

Torrado et al. (2004) realizaram um trabalho com o propésito de comparar
a resisténcia da porcelana a fratura nas proteses implanto-suportadas retidas por
cimento e por parafuso, além de analisar se o posicionamento do parafuso e o
estreitamento da mesa oclusal também interferiam nesta resisténcia. Para isso,
quarenta copings foram fabricados e divididos em 4 grupos (10 por grupo). Os
copings foram fabricados da seguinte forma: Dois padrbes de cera reproduzindo a
anatomia e dimensdes de um pré-molar maxilar foram feitos com mesas oclusais de
5 mm e 4 mm diretamente sobre um abutment de titanio (Nobel Biocare, Yorba
Linda, Calif) conectado a um implante de 3.75 x 10mm (Nobel Biocare). A dimensao
de 4 mm foi escolhida para reproduzir o estreitamento da mesa de oclusal que esta
indicado quando se deseja diminuir as forgas verticais e laterais em implantes
dentais. Foi entédo realizada uma impressao de cada padrdao de cera com material a
base de borracha e estas impressdes foram posteriormente seccionadas pela
metade ao longo o eixo longo do implante. Os 2 padrdes de cera foram entdo
escavados para permitir uma espessura de 1,2 mm da porcelana. Um segundo
conjunto de impressdes foi realizado apés a escavagdao do enceramento. O
abutment foi lubrificado e a cera derretida e injetada no espago entre o abutment e a
matriz de silicona. Depois da cera esfriada, as metades de matriz eram separadas, e
o padrao de cera era removido. Todos os padrdes foram fundidos em liga de Pd-Ga
(Protocol;lvoclar Vivadent, Inc, Amherst, NY; Pd 75.2%, Au 6%, Ag 6.5%, In 6%, GA
6%, Ru\1%, Li\1%). Depois de fundido, as infra-estruturas eram inspecionadas com
um microscépio optico ampliagdo original de 310 (BM MODELO; Meiji Tecno a
América, San Jose, Calif ) e completamente acomodadas no abutment com o uso de

uma silicona.
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Para o Grupo 1 (Parafuso-retido; mesa oclusal com 5 mm de largura), o
conjunto implante-abutment foi incluido perpendicularmente em um bloco de aco
inoxidavel feito sob encomenda. Uma perfuragcao de 2,5 mm foi feita no centro da
superficie de oclusal do coping metalico com uma broca de ago inoxidavel,
simulando uma abertura de acessa ao parafuso.

Para Grupo 2 (Parafuso-retido; mesa oclusal com 5 mm de largura e com
a abertura de acesso ao parafuso desviado 1 mm em diregdo a cuspide bucal), foi
seguido o mesmo procedimento usado para o Grupo 1, com a excegao da
perfuracdo simulando a abertura de acesso ao parafuso que foi localizada a 1 mm
do centro da superficie oclusal em direcdo a cuspide bucal.

Para os Grupos 3 (Cimento-retido; mesa oclusal com 5 mm) e 4 (Cimento-
retido; mesa oclusal com 4 mm), os copings eram acabados com pedras montadas
de 6xido de aluminio (75-mm fricciona; Shofu Corp Dental, San Marcos, Calif) e
jateamento com o6xido de aluminio (Zahn Dental, Melville, NY). Todos os padrdes
foram limpos a vapor de acordo com instrugdes do fabricante. Duas camadas de
opaco e 2 camadas de porcelana de dentina foram aplicadas, respectivamente, a
todos os espécimes para uma espessura de porcelana padronizada de 1,2 mm.

Os espécimes eram entdo submetidos a uma carga vertical compressiva
com uma maquina universal (RT/50, 5,000 Kg de capacidade e célula de carga de
500 Kg; SISTEMAS de MTS Corp, Eden Prarie, Minn) em uma velocidade de 0.5
mm/ min. Um dispositivo de ago inoxidavel com 15 mm de didmetro foi conectado a
maquina a fim de promover a carga. Este dispositivo, com extremidades
arredondadas, contatava a porcelana durante o teste simultaneamente nas vertentes
triturantes das cuspides bucal e lingual da coroa, simulando um contato com o dente
antagonista. Os valores maximos de carga até o fracasso da porcelana eram
registrados por cada espécime. O software do computador da maquina de prova
automaticamente identificava esta mudanga em carga e os valores médios para
todos os grupos eram entdo calculados e comparados usando uma analise de
ANOVA a 1 critério e teste de Tukey.

Apesar de apresentar algumas limitagdes, o estudo mostrou que forgas
suficientes para promover a fratura da porcelana nas préteses retidas por parafuso
(101,81 Kgf- média dos grupos 1 e 2) eram baixas para que ocorressem 0 mesmo

com as cimentadas (385,49 Kgf — média dos grupos 3 e 4). Além disto, nem
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posicionamento do parafuso e nem tamanho da mesa oclusal interferiu na
resisténcia da porcelana.

Karl et al. (2007), através de um estudo in vitro, testaram a hipétese de
que o aparecimento de lascas na ceramica sdo mais provaveis de ocorrer nas
préteses implanto-suportadas parafusadas devido a presencga do orificio de acesso
ao parafuso quando comparadas com as proteses cimentadas que apresentar a
superficie oclusal higida. Para isso, os autores confeccionaram um modelo padréao
de resina epdxica com trés implantes de 4.1 mm de didmetros e 12 mm de
comprimento posicionados de forma linear. A partir deste padrao, foi confeccionado
um modelo de trabalho, através de procedimentos convencionais de transferéncias
dos implantes, sobre os quais foram confeccionadas vinte proteses metaloceramicas
de cinco elementos (2 pdnticos e 3 pilares) sendo 10 préteses cimentadas e 10
parafusadas. Estas proteses foram confeccionadas seguindo matrizes de silicona
para que toda as infra-estruturas, assim como a espessura da ceramica e o tamanho
dos orificios de acesso ao parafuso pudessem ser padronizados. As proéteses
parafusadas eram entdo fixadas ao modelo com um torque de 15Ncm e
permaneciam com o orificio de acesso ao parafuso sem restaurar, ja as proteses
cimentadas eram fixadas com cimento provisério (ImProv; Nobel Biocare,
Gothenburg, Sweden).

A ciclagem mecanica foi realizada a uma temperatura controlada de 37° C
tendo como antagonista trés blocos cerédmicos que faziam multiplos contatos com a
protese fixa nas regides de pilar (regido anterior, média e posterior), ndo havendo
carga nos pénticos. Foram realizados 20.000 ciclos com uma carga de 100N por
segundo.

A observacdo das fraturas em lasca foi realizada através de um método
tactil (sonda exploradora) e de um método visual (microscépio com aumento de 6.6
vezes) por 3 dentistas com, no minimo, cinco anos de experiéncia e devidamente
calibrados. Cada examinador realizou 2 observacbes em cada corpo-de-prova,
sempre de forma mascarada para que fosse assegurada a independéncia dos
resultados. A comparagdo dos dois grupos baseada no numero de lascas na
ceramica foi alcangada a partir de um modelo linear generalizado de Poisson.

Os autores observaram que nenhum corpo-de-prova falhou durante a

aplicacdo da carga ciclica e que houve diferenga estatisticamente significante
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quando se comparou o0 numero de lascas da ceramica entre as préteses cimentadas
e as parafusadas, concluindo que a auséncia do orificio de acesso ao parafuso
permite uma maior estabilizacdo da ceramica.

Zarone et al. (2007) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
influéncia do desenho da infra-estrutura metalica das préoteses unitarias sobre-
implantes cimentadas e parafusadas na resisténcia a fratura da porcelana. Para isto,
os autores utilizaram 40 coroas metaloceramicas da forma do pré-molar divididas em
2 grupos: o grupo 1 (n=20) estava representado pelas coroas cimentadas e o grupo
2 (n=20) por coroas parafusadas. Estas coroas foram submetidas ao teste de
compressdo com auxilio de uma maquina de testes universal (Lloyd30K, Lloyd
Instruments Ltd. ) para avaliar a carga maxima necessaria para fratura da ceramica
nesta condigdo de carga estatica. A carga foi aplicada paralelamente ao longo eixo
do corpo-de-prova através de uma ponta esférica de 7 mm de didmetro a uma
velocidade de 1 mm/min. Além disto, todos os corpos-de-prova fraturados foram
metalizados e levados ao microscopio eletrbnico de varredura. Os autores
observaram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os dois tipos
de restauracdo, apesar das proteses cimentadas terem apresentado melhores
resultados que as parafusadas, 1657 N contra 1281 N respectivamente. Quanto a
microscopia eletrénica de varredura, observou-se que todos os espécimes tinham
sido afetados por fraturas coesivas da ceramica, o que demonstra que a relagao
entre a ceramica e o metal era sempre mais forte e mais previsivel que a prépria
ceramica por si sO. Foi possivel observar que nas proteses parafusadas haviam sido
geradas micro-fissuras ao nivel do orificio de acesso ao parafuso que depois se
propagava para o corpo da ceramica. Ja nas proteses cimentadas essas micro-
fissuras estavam mais concentradas na regido marginal. Apesar disto, os padrdes de
fratura se apresentaram de forma semelhante para os dois tipos de retengéo.
Mesmo com as limitacdes do estudo, os autores concluiram que, apesar dos valores
de resisténcia alcancados pelas proteses parafusadas terem sido menores, os
resultados obtidos nos dois sistemas de retengao eram suficientes para resistir as
cargas produzidas na boca durante a fungao.

No ano seguinte, Karl et al. (2008) publicaram um trabalho in vitro com o
objetivo de comparar o numero de fraturas em lascas ocorridas em proteses

implanto-suportadas parafusadas quando o orificio de acesso ao parafuso era ou
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nao restaurado com resina composta, apos aplicagdo de carga ciclica. Os autores
consideraram como hipétese nula que ndo existiria diferenga entre estes dois
grupos. Para a realizacdo do trabalho, os autores confeccionaram um modelo
padrao de resina epoxica com trés implantes de 4.1 mm de diametros e 12 mm de
comprimento posicionados de forma linear. A partir deste padrao, foi confeccionado
um modelo de trabalho, através de procedimentos convencionais de transferéncias
dos implantes, sobre os quais foram confeccionadas vinte proteses metaloceramicas
de cinco elementos, sendo dois pdnticos. Estas préoteses foram confeccionadas
seguindo matrizes de silicona para que toda as infra-estruturas, assim como a
espessura da ceramica e o tamanho do orificio de acesso ao parafuso pudessem ser
padronizados. Feitas as proteses, estas eram entdo parafusadas com um torque de
15Ncm e divididas aleatoriamente em 2 grupos (n=10): um grupo que permaneceria
com o orificio de acesso ao parafuso sem restauracado e outro que seria restaurado
com resina composta. Para a restauracdo do orificio, primeiramente foi colocada
uma bolinha de algodado sobre a cabeca do parafuso, posteriormente uma fina
camada de silicona e, por fim, era realizado um tratamento superficial da ceramica
com acido fluoridrico, aplicacdo de adesivo e restauracdo com resina composta.

A ciclagem mecanica foi realizada a uma temperatura controlada de 37° C
tendo como antagonista trés blocos ceramicos que faziam multiplos contados com a
préotese fixa nas regides de pilar (regido anterior, média e posterior), ndo havendo
carga nos poénticos. Foram realizados 20.000 ciclos com uma carga de 100N por
segundo.

A observacao das fraturas em lasca foi realizada através de um método
tactil (sonda exploradora) e de um método visual (microscépio com aumento de 6.6
vezes) por 3 dentistas com, no minimo, cinco anos de experiéncia e devidamente
calibrados. Cada examinador realizou 2 observagdes em cada corpo-de-prova,
sempre de forma mascarada para que fosse assegurada a independéncia dos
resultados.

A comparagdo dos dois grupos baseada no numero de lascas na
ceramica foi alcangada a partir de um modelo linear generalizado de Poisson. A
variavel dependente foi o numero de lascas de cerdmica, enquanto que o0s

observadores, o tipo de protese, os momentos da analise de cada examinador e os
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locais examinados da protese (anterior, médio e posterior) eram as variaveis
independentes.

Os autores observaram que nenhum corpo-de-prova falhou durante a
aplicacdo da carga ciclica e que houve diferenga estatisticamente significante
quando se comparou 0 numero de lascas da ceramica entre o grupo que recebeu e
0 que nao recebeu restauracao, concluindo que a restauragao do orificio de acesso
ao parafuso com resina composta associada ao sistema adesivo permite uma maior

estabilizagcdo da ceramica como um todo.

2.3 ENSAIOS MECANICOS

Existem varias maneiras de testar um material ceramico no intuito de
estudar suas propriedades mecanicas. Anusavice, Kakar e Ferree, (2007), através
de uma revisao sistematica da literatura odontoldgica, realizaram um trabalho com o
intuito de determinar o quanto que as propriedades fisicas e mecanicas das ligas e
das ceramicas dentais podem prever o desempenho clinico de préteses fixas
convencionais metaloceramicas e ceramo-ceramicas em 5 anos, além de verificar a
qualidade dos resultados encontrados em estudos clinicos. Para isto, foram
pesquisados trabalhos clinicos de acompanhamento de 5 anos ou mais publicados
em periodicos ingleses entre 1980 e 2006. Os autores consideram os estudos
clinicos controlados e randomizados a melhor ferramenta para avaliar a performance
dos materiais e dos aspectos relacionados aos desenhos das proéteses fixas, apesar
de ser extremamente caros e apresentar dificuldades no que diz respeito ao controle
da variaveis, que nao inumeras nestes tipos de trabalho, isto por que sdo varios os
motivos que podem levar a uma fratura da ceramica como, por exemplo: estresse
térmico, estresse originada de uma mordida vigorosa localizada ou por um contato
prematuro. Porém, em todos os casos, isto s6 ocorre quando a tens&o no interior da

ceramica excede a resisténcia a tracdo nas zonas onde estas tensées se acumulam.
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Porém, os autores acreditam que testes e analises biomecanicas podem,
plenamente, reduzir o numero de estudos clinicos que visam caracterizar a
performance dos sistemas protéticos. Um teste € considerado estruturalmente
representativo quando as condi¢gbes de geometria e de aplicagdo de cargas podem
ser simulados se aproximando ao maximo da situacao real. Ao final do trabalho, os
autores chegaram a conclusao de que nao existe um unico teste in vitro que tenha a
capacidade de prever o desempenho clinico destas proteses. Desta forma, existe
uma necessidade urgente de se elaborar um sistema abrangente para classificagao
e identificacdo de fracassos clinicos em protese, além das complicacdes técnicas e
biolégicas. Além disto, técnicas que possibilitem a recuperagdo de proteses
fraturadas e outras que permitam impressdes que copiem detalhes da fratura
superficial também devem ser desenvolvidas.

Itinoche et al. (2006) realizaram um trabalho in vitro com o objetivo de
avaliar a influéncia da ciclagem mecénica sobre a resisténcia flexural de ceramicas
densamente sinterizadas. Para isto, os autores utilizaram 20 corpos-de-prova com
15 mm de didametro e 1,4 mm de espessura e os dividiu aleatoriamente em dois
grupos de 10 espécimes em que um grupo foi submetido diretamente ao teste de
flexdo biaxial e o outro foi levado previamente a ciclagem mecanica (20.000 ciclos
com 50N de carga e 37° C). Os autores observaram que, apesar de nao ser a niveis
estatisticamente significantes, a ciclagem mecéanica prévia reduziu a resisténcia
flexural dos corpos-de-prova.

Attia e Kern (2004), através de um estudo in vitro, avaliaram a influéncia
do agente cimentante e da carga ciclica em condigbes controladas de umidade e
temperatura na resisténcia a fratura da ceramica sob carga estatica em 3 diferentes
sistemas de proteses totalmente ceramicas. Para isto os autores utilizaram 96 pré-
molares humanos extraidos livres de carie que foram preparados de forma
padronizada para receber as coroas de ceramica. A divisdo dos grupos
experimentais foi baseada no tipo de material cimentante e no tipo de sistema
ceramico utilizado sendo que metade dos espécimes de cada grupo foram levados
diretamente para o teste de carga compressiva na maquina de ensaio universal com
auxilio de uma ponta esférica de 4mm de didmetro a uma velocidade de 1mm/ min
até que houvesse a fratura da ceramica. A outra metade dos espécimes foram

submetidos previamente a uma carga ciclica termo-mecénica (600.000 ciclos com
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carga maxima de 49N e um ciclo térmico variando entre 4° C e 58° C) com o intuito
de simular a a fadiga do material ceramico em condi¢des semelhantes as
encontradas intra-oralmente. Os autores observaram que a carga ciclica reduziu
significantemente a resisténcia da ceramica a carga compressiva nos grupos das
coroas de ceramicas de vidro reforcadas por leucita cimentadas com Superbond

C&B and ProTec CEM e no grupo do Empress 2 cimentado com ProTec CEM.

2.4 FORCA MASTIGATORIA

Um dado importante de conhecer para que se tenha parametros clinicos
de comparagao destes método mecanicos € a carga maxima aplicada aos dentes
em situagdes in vivo. Neste sentido, Kumagai et al. (1999) realizaram um trabalho
em que o objetivo era avaliar a distribuicdo da intensidade das cargas oclusais
distribuidas sobre a arcada dentaria durante varios niveis de aperto. Os autores
utilizaram para isto o Sistema Dental Prescale que identificou que a forca de
contragao voluntaria maxima em 13 homens e 3 mulheres foi, em média na regiao
de molar, de 365,2 £ 159,0 N para o lado direito e de 353,4 + 171,9 N para o lado
esquerdo.

Em outro trabalho, Gibbs et al. (2002) estudaram o efeito da perda dental
posterior na forca maxima de mordida na regido de molares. Os autores observaram
que os individuos que apresentavam perda de um ou mais dentes posteriores
possuiam, em média, uma forca maxima de mordida de 462 N com variagdes entre
98 e 1031 N, enquanto que aqueles que possuiam a denticdo completa tiveram uma
média de 720 N de forca maxima registrada sendo a minima de 244 N e a maxima
de 1243 N. Esses resultados mostram que a forgca maxima de mordida é
significantemente menor quando ha auséncia de dentes posteriores.

Ja Cosme et al. (2005) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
relacdo entre a forca de mordida voluntaria maxima e a presenga de bruxismo.
Apesar do bruxismo aumentar a atividade muscular nao esta totalmente claro o seu
efeito sobre a forca de mordida. Sendo assim, os autores verificaram a relagcéo entre

estas variaveis com a colaboragcdo de 80 adultos jovens sendo 40 homens e 40
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mulheres com idade entre 20 a 38 anos, levando-se em consideragao para sua
analise o género, o indice de massa corporal e a presenga de dor orofacial durante a
mordida voluntaria maxima. Os autores observaram que os individuos com habito de
bruxismo apresentavam, em média, uma forgca de mordida voluntaria maxima de 806
+ 282 N (homens 991 + 284 N, mulheres 653 + 168 N) enquanto que 0os que néo
apresentavam este habito parafuncional possuiam, em média, uma for¢ca de mordida
voluntaria maxima de 859 + 304 N (homens 1019 + 298 N, mulheres 678 + 189 N).
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem por objetivo:

Avaliar a resisténcia a fratura da cerdmica em proteses metaloceramicas

implanto-suportadas cimentadas e parafusadas com dois diferentes desenhos
de infra-estruturas.

Observar se a simulagcéo de envelhecimento da ceramica através da ciclagem

mecanica influencia na sua resisténcia a fratura sob carga compressiva.
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MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAIS UTILIZADOS:

10 implantes Master Screw hexagono externo 3,75 x 13mm — Conexao
Sistema de Protese — Aruja, SP.
20 Cilindros UCLA acrilico com hexagono 3,75mm — Conex&o Sistema de
Prétese, Aruja, SP.
10 Munhdes metdlicos com hexagono 3,75mm — Conexdo Sistema de
Prétese, Aruja, SP.
30 coroas metaloceramicas

o 10 com superficies oclusais higidas (proteses cimentadas)

o 10 com orificio de acesso ao parafuso em metal (proteses parafusadas

com chaminé)
o 10 com orificio de acesso ao parafuso totalmente em porcelana
(préteses parafusadas sem chaminé)

Accufilm IV — Parkell Biomaterials Division — Farminglade, NY, USA.
Poliuretano F 16 (espuma rigida) para vazamento de cura rapida (Axson —
Cergy, Francga)
Agente redutor Excelsior — S.S. White Artigos Odontolégicos — Rio de Janeiro,
RJ.
Cera para fundi¢ao Rainbow azul — Ceras Rainbow Ltda — Porto Ferreira, SP.
Cimento de ionémero de vidro modificado por resina Rely-XTM Luting 2 — 3M
ESPE — St. Paul, MN, USA.
Delineador — DFL — S&o Paulo, SP.
Discos de carborundum — Dentorium n° 221 — Nova York, NY, USA.
Forno elétrico — EDG — S&o Carlos, SP.
Jato de 6xido de aluminio Trijato — Labor Dental — Sdo Paulo, SP.
Jogo de instrumentos PKT Labordent — Labordental Ltda. — Sdo Paulo, SP.
Lamina de bisturi n°® 15 — Feather — Japao.
Liga de niquel-cromo (Ni-Cr) VeraBond Il — AlbaDent — Cordelia, CA, USA.
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e Lupa com aumento de 4 x — Lactona Corporation — USA.

e Maquina universal de testes Kratos, modelo K-2000MP — Dinamémetros
Kratos Ltda.,— Sdo Paulo, SP.

e Maquina eletro-mecanica de fadiga (modelo MSFM — Sao Carlos-SP )

e Matriz metélica para inclusdo dos implantes

e Pedras de 6xido de aluminio — SHOFU Dental — Alemanha.

e Porcelana Noritake Super Porcelain EX-3 — Noritake Co. Limited — Nagoya,
Japao.

e Verticulador (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos Ltda)

e Resina acrilica Duralay — Reliance Dental Mfg Co. Worth — IL, USA.

e Resina composta Filltek Z100 - 3M/ESPE, St. Paul, Mn, USA.

¢ Revestimento Micro Fine 1700 —Talladium, I.N.C. —Valencia,CA, USA.

e Inclusor a vacuo — Whip-Mix, C.i, Model B.— Louisville, IL, USA.

e Silicona de condensagédo de massa densa —Zetalabor, Zhermack SpA — Italia.

e Sonda Exploradora n® 5 EXD5 — Hu-Friedy — Chicago, IL, USA.

e Torquimetro manual —Conex&o Sistema de Prétese— Aruja,SP. Brasil.

e Turbina de alta rotacdo Kavo Roll Air — Kavo do Brasil — Joinvile, SC.

¢ Vaselina sodlida — Ind. Farmacéutica Rioquimica Ltda — Sado José do Rio Preto,
SP.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Diviséo dos grupos experimentais

A divisao dos grupos experimentais foi baseada na variagdo de desenhos
das infra-estruturas em préteses sobre implante, sendo um desenho para protese

cimentada e duas variagdes para proteses parafusadas:

e Grupo 1 (Grupo controle): 10 coroas metaloceramicas cimento-retidas

(Préteses cimentadas) (Figuras 4.1)
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Grupo 2: 10 coroas metaloceramicas parafusadas diretamente sobre o
implante e orificio de acesso ao parafuso em metal medindo 2 mm de altura

(Proteses parafusadas com “chaminé”) (Figura 4.2).

Grupo 3: 10 coroas metaloceramicas parafusadas diretamente sobre o
implante com orificio de acesso ao parafuso em porcelana medindo 2 mm de

altura (Proteses parafusadas sem “chaminé”) (Figura 4.3).
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Figura 4.1 — Prétese Cimentada (Grupo controle)

“Chaminé”

/

g ([T

Figura 4.2 — Prétese parafusada com “Chaminég”

=7

Figura 4.3 — Protese Parafusada sem “Chaminé”
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4.2.2 Confecgao dos corpos-de-prova e desenvolvimento da metodologia

Inclusdo dos implantes na base de poliuretano

Dez implantes Master Screw hexagono externo 3,75 x 13mm foram
incluidos numa base de poliuretano com auxilio de um delineador para que o seu
longo eixo ficasse posicionado perpendicular ao plano horizontal (Figura 4.4). O
poliuretano F 16 (espuma rigida) para vazamento de cura rapida (Axson — Cergy,
Franga) € composto por dois liquidos: Poliol (parte A) e Isocianato (parte B) e
segundo o fabricante apresenta densidade de 1.05 g/cm® ap6s sua polimerizacéo.
Este material apresenta um moédulo de elasticidade de 571,11 MPa que é similar

com o do osso trabecular mandibular.

Figura 4.4 — Implante incluido na base de poliuretano com auxilio do delineador.

Confeccéo das infra-estruturas metalicas

Para a confecgado das infra-estruturas, foi necessaria a obtengdo de um
dente padrao representando o primeiro molar inferior. Este dente padrédo foi
confeccionado a partir da adaptacdo de um dente de estoque a um cilindros UCLA
de acrilico com hexagono 3,75mm conectado a um analogo de implante Master
Screw hexagono externo 3,75 x 13mm (Figura 4.5). Foi entdo realizada a impresséao

deste padrdo com silicona de condensagdo de massa densa (Zetalabor) e estas
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impressdes foram posteriormente seccionadas ao meio no sentido de seu longo eixo
apos sua presa. A partir desta matriz bi-partida, este dente foi reproduzido em cera
Rainbow azul e, a partir do seu escavamento controlando a quantidade de cera
removida (1,5 mm), chegou-se a forma das infra-estruturas metalicas. Apos este

escavamento, foi obtida outra matriz bi-partida (Figuras 4.6 € 4.7).

Figura 4.5 — Dente de estoque perfurado (a); adaptagdo de um cilindro UCLA calcinavel ao dente de
estoque (b); complementacdo da anatomia com cera (c) e corte do cilindro a nivel oclusal (d).

Figura 4.6 — Matriz do dente de estoque (a); Matriz bipartida (b, c); posicionamento do cilindro
plastico no analogo (d); duplicagdo do dente em cera (e).
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Figura 4.7 — Dente padrao duplicado em cera (a); escavamento controlado (desgaste adequado para
aplicagéo da ceramica - 1,5 mm) (b); infra-estrutura em cera (c) e matriz da infra-estrutura (d)

Para a confeccdo das infra-estruturas propriamente ditas, os
procedimentos diferiram entre as proteses parafusadas e cimentadas. Para as
proteses cimentadas (grupo 1), foram confeccionados copings de resina duralay
vermelha sobre os munhdes metalicos (recortados com 5mm de altura) e este
conjunto foi parafusado sobre o andlogo e levado a matriz para que a cera fosse
derretida e injetada no espacgo obtido com a matriz de silicona, unindo-se esta cera
ao coping de resina duralay (Figura 4.8). Depois da cera resfriada, as metades da
matriz foram separadas, e o padrdo de cera juntamente com a resina duralay foram
removidos (Figura 4.8) . Para as préteses parafusadas (grupos 2 e 3), os cilindros
plasticos foram parafusados sobre o analogo e a cera foi derretida e injetada no
espago obtido com a matriz de silicona, unindo-se ao cilindro plastico. Depois da
cera resfriada, as metades da matriz foram separadas, e o padrdo de cera removido
(Figura 4.9). Neste momento, as 20 infra-estruturas para proteses parafusadas se
apresentavam com o orificio de acesso ao parafuso em metal medindo 2 mm e
somente apds a fundigdo € que este orificio no metal foi recortado para que se

obtivesse a infra-estrutura com as caracteristicas do grupo 3 (sem chaminé).

Figura 4.8 - Adaptacdo de um munhao preparavel (5mm de altura) a matriz (a); confecgdo do coping
de duralay sobre o munho (b); preenchimento dos espagos vazios com cera (c); infra-estrutura em
cera finalizada (d).

“Chaminé”




54 4 Material e Métodos

Figura 4.9 — Cilindro UCLA calcinavel adaptado a matriz (a); preenchimento dos espago com cera (b);
infra-estrutura em cera finalizada (c)

Apds a confeccdo dos padrbdes de cera, estes foram fixados a um fio de
cera formador de conduto de alimentagao para fundicdo, em 45° em relagao a face
oclusal, na regido linguo-oclusal do padrdao. Em seguida, o padrao foi fixado com
cera liquefeita a base formadora de cadinho e aplicado um agente redutor de tenséo
superficial em todo o padrao. Feito isto, um anel de borracha foi fixado a base para
que o revestimento fosse incluido.

Foi utilizado o revestimento Termocast proporcionado de acordo com o
fabricante (18 ml de agua para 100 g de p6) com manipulagéo e inclusdo a vacuo
(Whip-Mix), a uma pressao de 15 libras e 60 segundos de tempo de espatulagao.
Apds 20 minutos da presa inicial do revestimento, o anel de borracha e a base foram
removidos, permitindo a expansao livre do revestimento.

Decorridos 45 minutos da inclus&o, o bloco de revestimento foi colocado
em forno elétrico a temperatura ambiente com a entrada do cadinho voltada para
baixo. Procedeu-se ao ciclo de aquecimento com elevacao lenta da temperatura até
350°C, mantendo-a por 1 hora. Inverteu-se o bloco e elevou-se a temperatura do
forno até 850°C, mantendo-a por 60 minutos. O cadinho para fundigdo também
recebeu o mesmo ciclo de aquecimento do anel e, apés armar-se a centrifuga, foi
posicionado em seu brago. Foi utilizada a liga Vera Bond Il, em quantidade suficiente
para ocorrer a fundicdo, a qual foi realizada com macarico gas-oxigénio, a 50 psi.
Apo6s a fusado da liga, o anel foi retirado do forno e adaptado ao brago da centrifuga,
que foi imediatamente acionada. Em seguida, o anel foi removido e aguardou-se o
resfriamento completo em temperatura ambiente para se proceder a desinclusdo. O
revestimento foi removido por meio de lavagem com agua corrente e escova e,
posteriormente, com jato de particulas de 6xido de aluminio de 50 ym de diametro
para complementar a limpeza do padrdao. Os condutos de alimentagdo foram
seccionados com discos de carborundum e a base da infra-estrutura foi submetida a
um exame minucioso com lupa, sob aumento de quatro vezes, a fim de possibilitar a
deteccdo de possiveis irregularidades que foram removidas com brocas carbide
esféricas n° 2 em baixa rotagao para permitir uma adequada adaptacgao a réplica do

implante.
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Aplicagcédo e cocgéo da porcelana

Para a aplicagdo do opaco e do revestimento cerdmico nas infra-
estruturas metalicas foi utilizada a porcelana Noritake Super Porcelain EX-3,
seguindo as especificagcbes do fabricante. A aplicacdo da porcelana opaca foi
realizada em duas etapas: inicialmente aplica-se uma fina camada sobre o metal,
por meio de um pincel e vibragao, seguida de um pré-aquecimento por 8 minutos a
400°C com o forno aberto para secagem. A temperatura foi elevada 65°C por minuto
até atingir 980°C, que foi mantida por 1 minuto. A seguir, foi aplicada a segunda
camada de porcelana opaca, e as infra-estruturas metalicas foram pré-aquecidas por
8 minutos e levadas a um forno a 400°C, cuja temperatura aumenta 65°C por
minuto, até atingir a temperatura maxima de 980°C a vacuo, sendo ai mantida por 1
minuto. Quando completado o ciclo, o resfriamento dos corpos-de-prova foi realizado
a temperatura ambiente.

A aplicagao de porcelana de dentina e esmalte foi realizada com auxilio
de uma matriz de silicona de condensacdo de massa densa adaptada a um
verticulador (Bioart) para que pudesse ser conseguida uma padronizagdo da
espessura de ceramica, dando a anatomia do primeiro molar inferior (Figuras 4.10).
Cuidados foram tomados na sua condensagao e na eliminacdo do excesso de
liquido com papel absorvente. A cocgdo foi realizada sob vacuo precedida de um
preaquecimento por 8 minutos a 600°C com o forno aberto para secagem da
porcelana. A temperatura foi elevada em 45°C por minuto, até atingir a temperatura
maxima de 920°C a vacuo, sendo mantida por 1 minuto. Apds a queima da
ceramica, as coroas foram retiradas do forno, aguardando-se o resfriamento delas a
temperatura ambiente, quando entdo o acabamento foi realizado. Foi entédo
realizada a aplicagdo da 22 camada seguindo os mesmos passos da 12 aplicagao
(Figuras 4.10). Posteriormente, foi realizada a aplicagdo da camada de glaze,
finalizando o procedimento com a terceira queima. Para a aplicagdo do glaze, os
corpos-de-prova foram colocados no forno aberto por 5 minutos, para secagem.

Apods esse tempo, foram aquecidos a 650°C, com elevacdo 130°C por minuto, até
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atingir a temperatura maxima de 930°C, sendo mantida por 1 minuto. Apds a queima
do glaze, as coroas foram retiradas do forno e resfriadas a temperatura ambiente
(Figuras 4.10).

Figura 4.10 — matriz do dente adaptada ao verticulador (a); espago para aplicagdo da ceramica (b);
primeira aplicagdo da ceramica (c, d); segunda aplicacdo da cerémica (e, f)

Instalacdo e cimentacdo das coroas metaloceramicas

Antes da instalacdo e da cimentagdo dos corpos-de-prova, foi realizada
uma inspecgao visual para se certificar da auséncia de falhas (tricas) oriundas da
aplicagcao da ceramica. As coroas metaloceramicas confeccionadas para o grupo 1
foram cimentadas sob uma pressao constante de 5 Kg por 10 minutos, seguindo as

recomendacgdes do fabricante, com cimento de ionébmero de vidro modificado por
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resina (Rely X luting — 3M, Brasil) sobre os munhdes ja parafusados sobre o
implante (torque de 32N/cm) e com a abertura para acesso ao parafuso selada com
a resina composta Z100 fotopolimerizada.

Os espécimes dos grupos 2 e 3 foram fixados nos implantes incluidos nos
padroes de poliuretano com um torque de 32 N/cm com auxilio de um torquimetro
manual da Conexao Sistema de Protese, apds 10 minutos foi aplicado outro torque
do mesmo valor. Os orificios de acesso ao parafuso do implante nas préteses
parafusadas foram mantidos abertos com o objetivo de manter uma padronizagao
entre os grupos 2 e 3, seguindo a metodologia dos trabalhos de (KARL et al., 2007;
KARL et al., 2008).

4.3 ENSAIOS

Para a realizagdo dos ensaios mecanicos cada grupo (n=10) foi sub-
dividido em dois (n=5). Sendo assim, os corpos-de-prova foram submetidos aos
testes obedecendo a seguinte esquematizagao: 5 corpos-de-prova de cada grupo
foram submetidos a uma carga ciclica antes de ser submetido a compresséao

enquanto que o restante foi levado diretamente para o teste compressivo.(Figura
4.11)

Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10) Grupo 3 (n=10)
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Figura 4.11 — esquematizagao dos testes mecanicos

4.3.1 Teste de ciclagem mecanica

Metade dos espécimes de cada grupo (n=5) foram instalados (cimentagéo
das préteses cimentadas e torque dos parafusos das proteses parafusadas), e
armazenados em agua destilada durante 24 horas a temperatura de 37°C (Maquina
de Banho Maria, modelo 100 — FANEN — S&o Paulo) antes da primeira ciclagem
mecénica que foi realizada com auxilio de uma maquina eletro-mecanica de fadiga
(modelo MSFM — S&o Carlos-SP ). Para este teste, o ponto de carregamento se
localizou entre as vertentes internas das cuspides vestibular e palatina das coroas
com auxilio de uma ponta esférica de 6 mm de diametro, permitindo que a diregao e
distribuicdo da carga fosse semelhante para todas coroas. As coroas foram
submetidas a ciclagem mecanica com 1.200.000 ciclos, com uma frequéncia de
contato de 2 Hz e carregamento de 100 N, em agua a uma temperatura de 37°C
para simular a fungao mastigatéria fisioldgica durante 1 ano (ONGTHIEMSAK et al.,
2005).(Figura 4.12)

4.3.2 Teste de resisténcia a fratura por compresséao axial

Todos os espécimes foram levados a maquina de testes Kratos (modelo
K-2000MP — Dinamémetros Kratos Ltda. — Sdo Paulo, SP) a qual foi acoplada uma
célula de carga de 500 Kgf, e regulada a uma velocidade de 0,5mm/min. Um
dispositivo de ago inoxidavel com a ponta da forma esférica com 6 mm de didmetro
foi conectado a maquina a fim de promover a carga. Este dispositivo, com
extremidades arredondadas, entrou em contato com a porcelana durante o teste
simultaneamente em 4 vertentes triturantes (2 vestibulares e 2 linguais), simulando

um contato com o dente antagonista. Os valores maximos de carga até a fratura da
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porcelana foram registrados por cada espécime. O software do computador da
maquina de prova automaticamente identificava esta mudanca em carga e os
valores médios para todos os grupos. Para que os corpos-de-provas fossem
colocados em uma inclinagdo de 90° com relacdo ao plano oclusal, foi adaptado a
esta maquina um dispositivo especial metalico em sua por¢ao inferior. A maquina de
teste Kratos foi programada para que a carga fosse interrompida quando ocorresse a

falha do sistema. Quando ocorresse a falha dos espécimes, a forca maxima

requerida para a fratura dos corpos-de-prova foi registrada. (Figura 4.13)

Figura 4.13 - Dispositivo de ago inoxidavel adaptado a maquina utilizada para o teste (a); quatro
pontos de contato com a ponta esférica (b).

4.4 ANALISE ESTATISTICA
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O software do computador da maquina de prova automaticamente
identificava esta mudanga em carga e os valores médios para todos os grupos foram
entdo calculados e comparados usando uma analise de variancia a 2 critérios (1=

tipo de infra-estrutura; 2= ciclagem prévia) e teste de Tukey.
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Nenhum corpo-de-prova sofreu fratura durante o teste de carga ciclica,

sendo todos eles submetidos posteriormente ao ensaio na maquina de testes

universal Kratos. A tabela 5.1 e a figura 5.1 mostram o valor de resisténcia a fratura

(N) obtido para cada corpo-de-prova (tanto os submetidos a carga ciclica como os

nao submetidos), as médias e os respectivos desvios padrdo para todos os grupos,

apos o teste de compresséao.

Tabela 5.1 - Médias de resisténcia a fratura (N) e desvios padréo para as coroas cimentadas sobre
implante (Grupo controle), coroas parafusadas sobre implante com chaminé (Grupo 2) e coroas
parafusadas sobre implante sem chaminé (Grupo 3).

Parafusada Com

Parafusada Sem

Corpos Cimentada Chaminé Chaminé
P Com Sem Com Sem Com Sem
ciclagem ciclagem ciclagem ciclagem ciclagem ciclagem
1 2408.68 2208.98 1077.50 1160.00 1229.90 1147.50
2 1857.59 2602.05 1501.67 1695.35 1912.36 1691.97
3 2204.08 2030.94 1056.68 1185.40 1628.45 1958.91
4 2296.62 2034.61 1962.81 1992.01 1284.51 1189.08
5 2183.55 2198.65 1543.73 1191.00 1005.43 1180.49
Média 2190.10 2215.05 1428.48 1444.75 1412.13 1433.59
Desvio 55 11 23266  376.02  379.15  357.74  370.27
Padrao
Media 2202.58 1436.62 1422.86
Geral
) Parafusada Com Parafusada Sem
Cimentada . .
Chaminé Chaminé
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Gréfico 5.1 - Médias de resisténcia a fratura (N) para as coroas cimentadas sobre implante (Grupo
controle), coroas parafusadas sobre implante com (Grupo 2) e sem chaminé (Grupo 3).

Quando aplicado o teste de analise de variancia (ANOVA) a dois critérios
(1= tipo de infra-estrutura; 2= ciclagem prévia), observou-se que a realizagdo de
carga ciclica nao alterou a niveis estatisticamente significantes (p<0,05) os valores
de resisténcia a fratura da ceramica (N). Porém, quando se comparou os tipos de

infra-estrutura (cimentada e parafusadas com e sem chaminé) verificou-se
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diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para esses valores de resisténcia
a fratura (N) (TABELA 5.2).

Tabela 5.2 - Analise de variancia (ANOVA) a dois critérios (1= tipo de infra-estrutura; 2= ciclagem
prévia) para os valores de resisténcia (N) a fratura dos corpos-de-prova.

Graus de . Probabilidade
L serakere Quadrado Médio F )
Tipo de infra- 2 1991399.0047500 18.47173 0.000013*
estrutura
Ciclagem 1 3273.56748000 0.030364 0.863126
prévia
- 2 47.56381001 0.000441 0.99955
Interagao

* Diferenga estatisticamente significante (p<0,05)

Visto que foi observada uma diferenga estatisticamente significante para
os tipos de infra-estrutura com a aplicagéo do teste de ANOVA, o teste de Tukey foi
utilizado com o intuito de fazer comparagdes multiplas e localizar as diferengas entre
as médias dos valores de resisténcia a fratura (N) entre as coroas cimentadas (grupo
controle) e as coroas parafusadas sobre implante com (Grupo 2) e sem chaminé
(Grupo 3) (Tabela 5.3). O teste de Tukey mostrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) quando se comparou as coroas cimentadas
com as duas variagdes de coroas parafusadas, enquanto que ndo houve diferenca

entre estas ultimas.
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Tabela 5.3 - Teste de TUKEY para comparagdes multiplas entre as médias dos valores de resisténcia
a fratura (N) entre todos os grupos: coroas cimentadas sobre implante (Grupo controle), coroas
parafusadas sobre implante com chaminé (Grupo 2) e coroas parafusadas sobre implante sem

chaminé (Grupo 3)

. Parafusada Com Parafusada Sem
Cimentada . ey
Chaminé chaminé
Média 2202.58 1436.62 1422.86
Cimentada - 0.000013* 0.000013*
Parafusada Com 0.000013* ] 0.863126
Chaminé
Parafusada Sem 0.000013* 0.863126 .
Chaminé

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

O padréao de fratura da ceramica foi semelhante para os grupos ocorrendo

em uma das cuspides a partir do ponto de contato da esfera metalica (Figura 5.1).




5 Resultados 67

Figura 5.1 - Coroas implanto-suportadas fraturadas: coroas cimentadas sobre implante com (a1) e
sem ciclagem (a2), coroas parafusadas sobre implante com chaminé com (b1) e sem ciclagem (b2) e
coroas parafusadas sobre implante sem chaminé com (c1) e sem ciclagem (c2).
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6 DISCUSSAO

A auséncia de orificios de acesso ao parafuso € uma grande vantagem
quando se utiliza préteses cimentadas sobre implante (MISCH, 1993; SINGER;
SERFATY, 1996), principalmente quando se trata de casos onde a estética é uma
prioridade. Sendo assim, por melhor que seja realizada a restauracdo para o
vedamento do orificio de acesso ao parafuso, dificilmente ela consiga superar
esteticamente uma prétese com suas superficies higidas como ocorre nas proéteses
cimentadas.

Com o intuito de tentar compensar esta deficiéncia estética das proteses
parafusadas, € pratica nos laboratérios de prétese a confecgao de proteses com o
orificio de acesso ao parafuso constituido apenas por ceramica. Desta forma
aumentam-se as chances da restauracdo conseguir mascarar a presenca de metal.
Porém, esta pratica levanta algumas duvidas quanto a influéncia deste método na
resisténcia final desta ceramica (MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003).

Para alguns autores (MISCH, 1993; SINGER; SERFATY, 1996; HEBEL;
GAJJAR, 1997; MISCH, 2000; MICHALAKIS; HIRAYAMA; GAREFIS, 2003;
TORRADO et al., 2004) a simples presenca do orificio de acesso ao parafuso ja é
um fator agravante para a resisténcia a fratura do material restaurador. Desta forma,
as ceramicas das proéteses cimentadas teriam sua resisténcia aumentada devido a
integridade das suas superficies.

Trabalhos de acompanhamento clinico a longo prazo (SINGER;
SERFATY, 1996; ROMEO et al., 2004; PJETURSSON et al., 2007; JUNG et al.,
2008) tém mostrado que a fratura da ceramica em proteses metaloceramicas sobre
implantes € um fator relevante quando se fala de insucessos do tratamento. Outras
falhas também citadas comumente s&o o solapamento do cimento e o afrouxamento
do parafuso (SINGER; SERFATY, 1996; FRASCISCHONE; ISHIKIRIAMA;
VASCONCELOS, 1999; PASTOR et al., 1999; DRAGO, 2003).

Existe uma grande discussao na literatura sobre quais séao os melhores
meétodos utilizados para avaliar a resisténcia da ceramica. Para Anusavice; Kakar;

Ferree, (2007), os estudos clinicos controlados e randomizados s&o os mais
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indicados para isto, ficando limitado pelos altos custos e pelas dificuldades de
controle das diversas variaveis. Para um teste in vitro ser considerado
representativo é necessario que as condi¢des reais sejam simuladas da forma mais
precisa possivel, o que ainda ndo é possivel com o que esta disponivel até o
momento. E neste sentido que o presente trabalho se propds a realizar um teste de
compressao seguindo trabalhos previamente realizados (WARPEHA; GOODKIND,
1976; O'BOYLE et al., 1997; TORRADO et al., 2004; ZARONE et al., 2007) sendo
que parte das amostras foram submetidos previamente a ciclagem mecanica para
verificar se isto interferia na resisténcia final da ceramica. Diferentemente dos
trabalhos de Itinoche et al. (2006) e de Attia; Kern, (2004), a ciclagem nao reduziu a
resisténcia da ceramica em niveis estatisticamente significantes.

No presente estudo, observou-se que as proteses cimentadas
apresentaram-se com uma maior resisténcia do material ceramico (2202,58 N para
préteses cimentadas, 1436,62 N para proteses parafusadas com chaminé e 1422,86
N para proteses parafusadas sem chaminé), o que esta de acordo com diversos
autores (TORRADO et al., 2004; KARL et al., 2007; ZARONE et al., 2007; KARL et
al., 2008). Isto se deve, provavelmente, a integridade do material cerdmico na
superficie oclusal das proteses cimentadas, diferente das parafusadas em que a
presenca do orificio € um ponto de fragilizagdo do material. E importante observar
que no trabalho de Torrado et al. (2004) (385,49 Kgf para proteses cimentadas e
101,81 Kgf- para proteses parafusadas) as proteses parafusadas nao
representavam um grupo fiel pelo fato do orificio de acesso ao parafuso ter sido
confeccionado posteriormente a aplicacdo da ceramica com auxilio de uma ponta
diamantada o que pode ter trazido algum prejuizo a resisténcia do material ceramico.

Uma das particularidades do presente estudo é que os corpos-de-prova
simulam a anatomia de um primeiro molar inferior, visto que se caracteriza como a
regidao de maior fungdo mastigatéria, sendo assim um local onde o risco de fratura da
ceramica estaria aumentado. Neste ponto o trabalho difere do realizado por Zarone
et al. (2007) que utilizou como padrao a anatomia de um pré-molar. Além disto, no
trabalho deste autor nao foi verificada diferenga estatisticamente significante entre as
proteses cimentadas e as parafusadas, apesar da maior resisténcia ter sido
observada nas primeiras (1657 N para as préteses cimentadas contra 1281 N para

as proéteses parafusadas) .
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Os trabalhos de Karl et al. (2007); Karl et al. (2008) apresentaram uma
metodologia diferenciada em que a resisténcia da ceramica foi avaliada a partir da
quantidade de lascas de ceréamica perdidas apods a aplicagdo de cargas ciclicas.
Apesar de metodologias diferentes, o primeiro trabalho (KARL et al.,, 2007)
apresentou resultados que estdo de acordo com o presente trabalho no que diz
respeito a maior resisténcia da ceramica nas préteses cimentadas devido a
integridade deste material. Posteriormente, os autores perceberam que a simples
restauracéo do orificio seguindo o correto protocolo adesivo ja foi capaz de diminuir
0 numero de lascas de ceramica apds a aplicagéo de cargas ciclicas (KARL et al.,
2008).

E importante que se pense nisto no momento da instalacdo final das
préteses, visto que € comum o descaso tanto com o material quanto com a técnica
utilizada para o vedamento do orificio de acesso ao parafuso. Varias sdo as técnicas
citadas na literatura objetivando vedar o orificio de acesso ao parafuso (HOWELL;
CALDWELL, 1997; BEZERRA; ROCHA, 1999; FRASCISCHONE; ISHIKIRIAMA,;
VASCONCELOQOS, 1999; WILLIAMSON, 2000; TAYLOR; GHONEIM; MCGLUMPHY,
2004). Porém, o mais importante € que este procedimento seja realizado da forma
mais cuidadosa possivel.

Seguindo os trabalhos realizados por Torrado et al. (2004), Karl et al.
(2007) e Zarone et al. (2007), os orificios de acesso ao parafuso do implante nas
proteses parafusadas foram mantidos abertos visto que seu vedamento poderia
mascarar a real influéncia do desenho da infra-estrutura e da presenca do orificio na
resisténcia final da ceramica. Além disto, o vedamento do orificio representaria a
inclusdo de mais uma variavel, isto porque no grupo 2 (com chaminé) o material
restaurador estaria em contato com metal e no grupo 3 (sem chaminé) o material
restaurador estaria em contato direto com a porcelana.

Outra particularidade do presente trabalho esta no material utilizado para
inclusdo da réplica do implante. O material utilizado foi o poliuretano que, devido ao
seu modulo de elasticidade (571,11 MPa) semelhante ao do osso trabecular
mandibular, permitiu uma distribuicido das cargas de uma forma mais fiel as
condicdes clinicas.

Nesta pesquisa, o correto ajuste do contato oclusal foi assegurado com

auxilio do papel carbono tomando-se o cuidado do ponto de contato da ponta
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esférica com a superficie ceramica estar ocorrendo nas quatro vertentes triturantes.
Para as proteses parafusadas foi tomado o cuidado extra de respeitar uma distancia
minima de 1,5 mm do orificio de acesso, mantendo desta forma uma distancia
adequada entre da interface metal-ceramica nas préteses parafusadas com
chaminé.

A andlise visual das coroas fraturadas mostraram um padrao de fratura
semelhante para todos os grupos ocorrendo em uma das cuspides a partir do ponto
de contato da esfera metalica. Além disto, pdde-se observar visualmente que a linha
de fratura existente no grupo das coroas parafusadas sem chaminé (grupo 3) néo
passava pelo orificio, 0 que parece ser mais um sinal de que a auséncia de metal
nesta regido ndo seria um motivo de fragilizagdo desta area.

Levando-se em consideragcdo os parametros clinicos para a forca de
mordida maxima voluntaria mostrados na literatura por Kumagai et al. (1999) (365,2
+ 159,0 N para o lado direito e de 353,4 £ 171,9 N para o lado esquerdo), por Gibbs
et al. (2002) (720 N variando entre 244 e 1243 N) e Cosme et al. (2005) (806 + 282
N com bruxismo e 859 + 304 N sem bruxismo) os resultados do presente trabalho
(2202,58 N para proéteses cimentadas, 1436,62 N para proteses parafusadas com
chaminé e 1422,86 para proteses parafusadas sem chaminé) demonstram que, por
mais que as proteses cimentadas tenham apresentado valores superiores as
parafusadas, estas apresentaram valores de resisténcia a compressao em niveis
aceitaveis para um bom desempenho clinico.

Apesar da diferengca numérica encontrada entre os grupos 2 e 3 (1436,62
N para proteses parafusadas com chaminé e 1422,86 N para proteses parafusadas
sem chaminé), é importante observar que a auséncia de chaminé pode ser preferida
na clinica diaria por questdes estéticas sem causar prejuizo a resisténcia final da
prétese, mesmo em pacientes bruxomanos, nos quais a forgca mastigatéria esta em
torno de 806 + 282 N (COSME et al.,, 2005). Esta resisténcia pode ser ainda
melhorada com o adequado vedamento do orificio de acesso ao parafuso com
materiais e técnicas apropriadas. Isto sugere que novos trabalhos sejam realizados
no intuito de verificar a importancia do vedamento do orificio na resisténcia final da

préotese.



74

6 Discussao




7 Conclusoes







7

7 Conclusoes
77

CONCLUSOES

Ap0ds os resultados dos testes mecanicos realizados pode-se concluir que:

As coroas metaloceramicas que foram submetidas diretamente a carga
compressiva apresentaram resisténcia numericamente maior do que as que
foram levadas previamente a ciclagem mecanica, apesar dos resultados nao

mostrarem diferengas estatisticamente significantes.

As proteses cimentadas apresentaram maior resisténcia a fratura da ceramica
que as duas variagdes de infra-estrutura para proteses parafusadas com

niveis de significancia estatistica (p< 0,5 mm).

Entre as proteses parafusadas nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes, apesar das infra-estruturas com chaminé terem
apresentado valores de resisténcia numericamente maiores do que as infra-

estruturas sem chaminé.
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