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Leite WR. Resisténcia de unido da interface coping ceramico — pilar de implante
variando o0 agente cimentante antes e apds ciclagem térmica [Dissertacdo de
mestrado]. Taubaté: Universidade de Taubate, Departamento de Odontologia, 2010.
64p.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de unido da
interface coping ceramico-pilar de implante variando o agente cimentante antes e
apés ciclagem térmica. Material e métodos: Foram utilizados quarenta conjuntos de
copings ceramicos e.max - pilar solido 5.5/ anélogo regular, sendo estes divididos
aleatoriamente de acordo com o agente cimentante (n=10): (OZ) éxido de zinco sem
eugenol; (FZ) fosfato de zinco; (CIV) ionédmero de vidro modificado por resina; (RES)
resinoso autopolimerizavel. O teste de resisténcia da unido a tracao foi executado
em uma maquina de ensaios universal (Versat 2000-Panambra), com velocidade de
1,0mm/min, antes e apds ensaio de envelhecimento por ciclagem térmica. Os
resultados foram submetidos ao teste de normalidade e posteriormente a ANOVA
(two-way) e teste de Tukey, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Antes da
ciclagem térmica, os valores variaram entre o0 minimo de 50,77N (OZ) e o maximo de
240,21N (CIV). Nao foi observada diferenca entre OZ e FZ (60,16N), nem entre CIV
e RES (230,36N). Apds a ciclagem térmica, os valores foram de no minimo 3,5N
(OZ) e maximo de 330,66N (RES). OZ apresentou resultados estatisticamente
inferiores se comparado aos demais, enquanto RES obteve resultados
estatisticamente superiores em relacdo aos demais agentes cimentantes, FZ (90,58
N) e CIV (280,43N) apresentaram resultados intermediarios. Conclusées: O
cimento de O6xido de zinco sem eugenol foi associado ao pior desempenho
comparado aos demais agentes avaliados antes e apds a ciclagem. Antes da
ciclagem térmica o maior valor médio obtido foi do ionémero de vidro, enquanto que
apos a ciclagem o maior valor médio foi do cimento resinoso. O envelhecimento das
amostras promoveu inversdo dos resultados do ionémero e resinoso, com melhor
resultado mecanico para o cimento resinoso.

Palavras-chave: Ceramica; Resisténcia da unido; Implante.



Leite WR. Bond strength of the ceramic coping-implant abutment interface varying
luting agent before and after thermal cycling [Dissertacdo de mestrado]. Taubaté:
Universidade de Taubatée, Departamento de Odontologia, 2010. 64p.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate the bond strength of the
ceramic coping-abutment implant interface according to the luting agent, before and
after thermal cycling. Methods: A total of forty sets of ceramic copings (IPS e.max)
and solid pillar 5.5/ regular analogue were divided according to the luting agent
(n=10): (OZ) zinc oxide with no eugenol; (ZP) zinc phosphate, (CIV) resin modified
glass ionomer, (RES) adhesive resin cement. Tensile bond strength test was
performed using a universal testing machine (2000-Versat Panambra) with a speed
of 1.0mm/min, before and after thermal cycling. Results were submitted to normality
test and then analyzed by ANOVA and Tukey test with significance level of
5%. Results: Prior to thermal cycling, values ranged from 50.77N (OZ) to 240.21N
(CIV). No difference was observed between OZ and FZ (60.16N), nor between CIV
and RES (230.36N). After thermal cycling, values ranged between 3.5N (OZ) and
330.66N (RES). OZ showed statistically lower mean values compared to the others.
RES presented statistically higher mean values in comparison to the other luting
agents. FZ (90.58N) and CIV (280.43N) showed intermediate results. Conclusions:
Zinc oxide with no eugenol was associated with the worst performance compared to
the other agents after thermal cycling. Before thermal cycling the highest mean value
was obtained for the glass ionomer. However, after this step, adhesive resin cement
showed the highest mean value of bond strength. The sample aging inverted results
between ionomer and resin cement, with better mechanical performance for the resin
cement.

KeyWords: Ceramic; Bond strength; Implant.
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11

1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A crescente procura por tratamentos odontolégicos implanto retidos deve-se
ao alto indice de sucesso desse tipo de reabilitacdo, superior a 90% (Lekholm et al.,
1999; Scholander, 1999) e a previsibilidade do processo de osseointegracdo (Adell
et al.,, 1981). O implante dentario e a osseointegracdo foram inicialmente relatados
por Branemark et al. (1969). Entretanto, 0 modelo de implante utilizado inicialmente
apresentava excelentes resultados nos casos em que estes eram unidos por uma
infra-estrutura rigida. Com o aumento da aplicabilidade dos implantes orais para
restauracbes unitarias, as conexdes passaram a desenvolver outro papel, o de
impedir a rotacdo da prétese.

Sobre o implante dentario € entdo fixada uma coroa unitaria ou uma proétese
parcial fixa, que pode ser parafusada ou cimentada. Caracteristicas como a posi¢ao
do implante, estética, reversibilidade, retencéo, passividade e oclusao, dentre outros,
devem ser considerados na escolha de uma ou outra opcéo (Chee & Jivraj, 2006).
As préteses sobre implante cimentadas sado preferencialmente escolhidas por
apresentarem biomecénica e estética superior em comparacgao as parafusadas.

Entretanto, apesar de representar a op¢do mais comumente utilizada, a
cimentacado das proteses sobre implantes representa um grande desafio para os
profissionais. Com o advento da conexado cone morse, 0s problemas relacionados a
biomecanica entre a unido pilar e implante foram sanados. Da mesma forma, a unido
entre o implante e o tecido 0Osseo (osseointegracdo) também ocorre com
comprovagao cientifica desde os trabalhos de Branemark et al. (1969). Portanto, a
etapa mais critica do tratamento reabilitador com implantes € representada pela

cimentacao da prétese. Diferentes cimentos estdo disponiveis comercialmente com



Introduc&o e Justificativa 12

essa finalidade, entre eles o fosfato de zinco, o ionémero de vidro tipo |, o ionémero
de vidro modificado por resina e o cimento resinoso, dentre outros.

Adicionalmente, trabalhos previamente realizados indicam a utilizagdo de
cimentos temporarios para a etapa de unido entre a coroa protética e o pilar do
implante (Hebel & Gajjar, 1997; Ramp et al., 1999; Covey et al., 2000). O objetivo
desta técnica seria tornar reversivel essa etapa do planejamento reabilitador. Hebel
& Gajjar (1997), indicam ainda a mistura do cimento temporario com vaselina,
objetivando facilitar ainda mais a remocdo da coroa protética, se necessario.
Entretanto, Akca et al. (2002) relataram que o0 uso de cimentos temporarios poderia
resultar em frequentes recimentagbes, quando comparado ao potencial
significativamente superior de retencdo promovido por cimentos como o fosfato de
zinco, ionémero de vidro e resinoso.

Outro ponto a ser considerado faz referéncia a espessura da pelicula do
cimento entre o pilar e a protese. Quando se realiza uma comparagao entre dentes
naturais e implantes, observa-se que os dentes naturais podem mover-se cem
micrdmetros dentro do ligamento periodontal, compensando, deste modo, certos
niveis de ma adaptacdo de uma proétese, enquanto que um implante osseointegrado
tem movimento extremamente limitado, em média de dez micrémetros (Assif et al.,
1996). A consequéncia da auséncia de boa adaptacdo, como no caso de uma
pelicula de cimento espessa, é a micromovimentacao dos componentes protéticos,
que podem gerar o rompimento da interface cimento-pilar em pilares cimentados.

Em relacdo ao material utilizado para a confeccao da prétese, estas podem
ser totalmente metdlicas, metaloplasticas, metaloceramicas ou totalmente ceramicas
(metal free ou livres de metal). As proteses livres de metal proporcionam estética

bastante semelhante ao do dente natural, o que tem sido, cada vez mais, exigido
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pelos pacientes. Adicionalmente, o aprimoramento dos sistemas ceramicos
existentes proporcionou aumento significativo das propriedades mecéanicas destes
materiais, ampliando a possibilidade de utilizacdo deste tipo de material no meio
bucal.

Adicionalmente, diferentes estudos comprovaram que o0s materiais
odontolégicos sdo susceptiveis a degradagcéo quando submetidos a diferentes meios
e periodos de armazenagem Rodrigues Filho et al. (2009) A ocorréncia dessa
degradacdo esta diretamente relacionada com a composicdo destes materiais,
devido a perda para o meio de armazenagem de seus constituintes. Além disso, as
particulas do meio de armazenagem absorvidas podem degradar a interface
formada, acarretando na diminuicdo da resisténcia da unido dessa interface
(Toledano et al., 2007). O grau de degradacéo tem sido relacionado com o meio em
que as restauragbes sdo expostas e com a composicdo do agente cimentante
utilizado. Para a avaliacao do nivel de degradacao apresentado por cada material, a
realizacao de ciclagem térmica representa um tipo de metodologia bem estabelecido
na literatura.

E oportuno dessa forma o objetivo deste trabalho, que foi avaliar o
desempenho mecanico de diferentes agentes cimentantes utilizados na cimentagao
de coroas livres de metal reforgcados por disilicato de litio sobre pilar sélido de 5.5 e

analogo Straumann regular/ITI, antes e apés ciclagem térmica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Branemark et al. (1969), investigando os fatores que controlavam a cura e a
estabilidade a longo prazo de implantes de titanio intra-0ssea para restabelescer a
fungcdo mastigatdéria em céaes, observaram que para obter uma integridade da
ossseointegracao de implante seriam necessarios: preparo atraumatico cirurgico dos
tecidos moles e duros, um implante com composi¢cao quimicamente pura em titanio,
limpo e estéril, um total fechamento primario do retalho muco-perioteal; para isolar o
local do implante da cavidade bucal até que uma barreira bioldgica tenha sido
restabelecida e higiene bucal perfeita para evitar inflamacao do local da implantagéo.
Desde que estes requisitos fossem respeitados a osseointegragao ocorreria. Apos, 0
fenbmeno Dbioldgico osseointegracdo, conectaria-se proteses dentarias aos
implantes. Com estas precaucgdes, tais implantes tiveram no estudo, uso em caes,
por periodos de mais de cinco anos sem sinais de lesdo tecidual ou outras
indicacoes de rejeicdo. Investigacdo clinica macroscépica e estereomicroscépia,
radiografias do local do implante antes e apds a remocdo dos implantes
demonstraram que os tecidos moles e duros aceitaram o implante e o incorporaram
sem produzir sinais de leséo tecidual. Na verdade, o 0sso mostrou crescer em todos
os sitios na superficie do implante de titanio, sem qualquer camada de fibro-
integracdo e/ou ligamento periodontal. Estes resultados indicam que proteses
dentérias podem ser utilizadas com sucesso, ancoradas em implantes de titanio
intraosseo em caes, sugerindo que a sua eventual utilizagao clinica em reabilitacées
bucais em humanos deve ser considerada sem nemhum preconceito.

Adell et al. (1981) avaliaram por meio de estudo retrospectivo, os resultados

clinicos de tratamento com implantes osseointegrados por um periodo de 15 anos
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em rebordos desdentados. Entre 1965 e 1980 um total de 2768 implantes foram
colocados em 371 pacientes. Dois grupos foram formados: no Grupo | os implantes
foram acompanhados por um periodo de cinco a nove anos € no Grupo |l de um a
quatro anos. Foram realizadas revisdes trimestrais durante o primeiro ano apos a
finalizacao protética e posteriormente anualmente. Os resultados para o Grupo | com
implantes colocados na maxila, sucesso de 81% e quando colocados em mandibula,
a taxa de sucesso foi de 91%. Para o Grupo Il o sucesso foi de 88% e 97% para os
implantes colocados na maxila e na mandibula, respectivamente. Para as proteses
instaladas sobre os implantes foi evidenciado sucesso em 89% dos casos na maxila
e em 100% na mandibula. Durante o periodo de osseointegracdo e durante o
primeiro ano em funcado, a taxa de reabsor¢do da crista alveolar foi de 1,5mm. Os
autores concluiram que a osseointegracdo € previsivel quando seguido a técnica
cirurgica recomendada e aguardado o periodo necessario para que ocorra a
cicatrizacdo antes da finalizagéo protética. O reduzido numero de implantes perdidos
e a pequena reabsorcao da crista alveolar sdo indicativos do progndstico favoravel
no tratamento com implantes osseointegrados.

Breeding et al. (1992) estudaram que quando é necessario a remocao da
superestrutura cimentada provisoriamente a partir de um pilar cimentavel, as forgas
retentivas do pilar de suporte e superestrutura / abutment / agentes cimentantes
tornam-se importantes fatores. Neste estudo foi comparado a forga retentiva de
fundi¢cdes cimentadas em abutments de implantes de titdnio usinado e um pré-molar
humano com trés agentes de cimentacdo proviséria. Também foram testados os
pontos fortes de retencao dos abutments de metal nobre cimentados em conexado de
titanio com trés agentes cimentantes provisérios em condicdo anidra e apds o

armazenamento em soro fisioldgico 0,9% durante trinta dias a 37°C. Nao houve
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diferenca significativa (a<0,05), foram observados valores de retencdo entre as
pecas fundidas cimentadas sobre os pilares de titdnio e do dente natural. Os
agentes cimentantes temporarios Temp Bond, oOxido de zinco e eugenol
apresentaram uma menor forgca média retentiva do que o IRM 6xido de zinco e
eugenol reforcado e cimento de hidréxido de calcio Life. O ionémero de vidro Ketac
Cem cimentou pilares que foram armazenados em solugao salina, € mesmo assim
apresentaram uma meédia significativamente maior da forga retentiva dos abutments
cimentados. Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que as
superestruturas cimentadas provisoriamente com cimento Temp Bond, IRM, Life e
oxido de zinco e eugenol podem ser removidos dos pilares de implantes, sem
danificar o conjunto pilar / implante.

Ekfeld et al. (1994), em seu estudo retrospectivo dos implantes do tipo
Branemark, apresentam resultados de 93 implantes unitarios colocados em 77
pacientes entre 1987 e 1990. Apenas dois implantes foram perdidos: um antes da
colocacao da protese e um durante o primeiro ano em funcdo. Pacientes reagiram
de forma muito positiva ap6s a reabilitacdo com relacdo a aspectos estéticos e
funcionais. O problema mais evidente estava relacionado a soltura do parafuso
protético. Quarenta e trés por cento dos parafusos protéticos dos pilares tiveram de
ser reapertados durante o periodo de follow-up, em razao disto, nove coroas
cimentadas tiveram que ser refeitas.

White et al. (1995), em seu trabalho, argumentaram que grande discrepancia
marginal da coroa protética € deletéria para o resultado de sucesso a longo prazo.
Embora estudos anteriores examinaram esta questdo in vitro, poucos estudos
avaliaram as discrepancias e seus efeitos no assentamento in vivo. Assim, este

estudo in vivo comparou discrepancias marginais criadas por diferentes cimentos em
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coroas fundidas cimentadas sobre dentes naturais. Dentes molares humanos que
estavam muito comprometidos periodontalmente e agendado para a extragdo foram
utilizados no estudo. Fundicdes convencionais foram feitas, estas aleatoriamente
designadas para os seguintes agentes de cimentagéo: cimento de fosfato de zinco,
cimento de ionémero de vidro resino modificado e cimento de ionémero de vidro
modificado por resina associado com um agente de unido dentinaria. Apds seis
meses, os dentes foram cuidadosamente extraidos, embutidos e seccionados, de
modo vertical e horizontal e as discrepancias foram medidas. A analise de variancia
revelou que todos os cimentos tiveram discrepancias semelhantes. As discrepancias
verticais foram consideravelmente maiores do que as discrepancias horizontais.

Assif et al. (1996) avaliaram a transferéncia de carga e a distribuicao de
tensGes de uma prétese fixa implanto-retida através de analise fotoeléstica. Para
tanto, a estrutura foi submetida a uma carga vertical de 7,5Kg em sete pontos. A
eliminagdo das tensdes entre uma analise e outra foi feita através da colocacao do
modelo num forno a 140°C, durante 120 minutos. Houve uma relacao direta entre a
distribuicao de tensdes na estrutura da prétese e as tensdes criadas nas estruturas
de suporte ao redor dos implantes. Quando o cantilever foi carregado, a parte
principal da tensao foi distribuida dentro do cantilever na conexao ao intermediario
distal. Nesta simulacao, a tensao foi distribuida sobre os dois, ou no maximo trés
implantes, com o maior estresse na distal do implante. Sob carregamento vertical
nao é necessario mais de dois ou na maioria trés implantes para fornecer a
sustentacao suficiente para o cantilever.

Hebel & Gajjar (1997) enfatizaram que o Unico argumento para o uso de
proteses parafusadas é que as mesmas sao reversiveis, ja que sacrificam a oclusao

e a estética principalmente, e que o orificio que permite o acesso do parafuso de
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retengcédo, ocupa aproximadamente 50% da mesa oclusal dos molares e mais de
50% dos pré-molares. Segundo os autores, com o0 uso de cimentos temporarios
tornam as proteses cimentadas reversiveis também. Baseados na experiéncia
clinica, os autores indicaram o uso do cimento temporario Temp-Bond misturado
com vaselina em gel para préteses parciais fixas ou de multiplos elementos unidos e
Temp-Bond para elementos unitarios sobre implantes. A indicagédo de proéteses
parafusadas se restringe aos casos de espaco interoclusal curto (coroa protética
curta) onde as proteses cimentadas tém maior risco de insucesso (descolamento).
Facil acesso a regido posterior da boca, custo menor, baixa complexidade dos
componentes e dos procedimentos laboratoriais, reduzido tempo do paciente na
cadeira, além de estética superior sdo vantagens que os autores relacionaram as
préteses cimentadas sobre implantes em comparacéao as parafusadas.

Levine et al. (1997) colocam em seu estudo a avaliacao retrospectiva dos
implantes ITl colocados por um grupo de doze profissionais nos Estados Unidos.
Dos 174 implantes unitarios colocados em 129 pacientes, 151 implantes (86,8%)
foram colocados em regides posteriores, 23 foram colocados na regido anterior,
54,6% dos implantes tinha um comprimento de 10mm ou menos. Noventa e dois
implantes foram restaurados com uma coroa aparafusada e 82 foram restaurados
com uma coroa cimentada. A taxa de sobrevida em seis meses foi de 97,7%. O
afrouxamento de parafuso oclusal teve uma taxa de ocorréncia de 8,7% (sem soltar
repetidas vezes) e afrouxamento do pilar sélido tinha uma taxa de ocorréncia de
3,6% (todos em um so6 paciente). Significativa perda éssea radiografica foi
observada em 2,3% dos implantes. Os dados sugerem que os implantes ITI podem

ser uma opcao satisfatoria para restauracoes unitarias posteriores.
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Lekholm et al. (1999) reportaram, em seu estudo, os resultados de um
estudo prospectivo multicéntrico de dez anos de avaliagcao clinica de implantes do
Sistema Branemark utilizados para restaurar arcos parciais edéntulos. Os pacientes
tinham idade variando entre dezoito e setenta anos e 57% deles eram mulheres. No
final dos dez anos de avaliacdo os indices cumulativos de sobrevivéncia dos
implantes eram de 90,22% e 93,7% na maxila e mandibula, respectivamente. Os
niveis de reabsorgcédo da crista marginal foram baixos; 0,7mm em média e a saude
gengival foi satisfatéria. Nao foram relatadas complicagbes severas. Para os
referidos autores o Sistema Branemark € um método seguro e previsivel de
restaurar arcos parcialmente edéntulos.

Moberg et al. (1999) de janeiro de 1992 a margo de 1997, num total de trinta
implantes ITI foram implantados para substituir dentes unitarios perdidos (um unico
incisivo). Foram utilizados pilares conicos cimentados com coroas de ceramica em
dez casos e os Octa abutment com parafuso para coroas metalo-ceramicas em 19
casos. Um implante falhou devido a infeccao p6s-operatéria e foi extraido um més
apds a sua implantacao. Depois de um tempo médio de observacao de 3,4 anos, a
taxa de sucesso cumulativa de 96,7%. Apenas perda de massa Ossea menor
ocorreu ao redor dos implantes e ndao houve outras complicacbes até a data. O
sistema de implante ITI preenche os requisitos para uma boa funcao e estética.

Ramp et al. (1999) utilizaram dez copings confeccionados sobre 0 mesmo
nuamero de pilares Steri-Oss fixados em dez implantes Steri-oss para comparar, por
meio de ensaio de tracdo, a resisténcia a tracdo (capacidade retentiva) de seis
cimentos provisérios quando usados para cimentacdo de supra-estruturas de um
sistema de implantes. Os resultados demonstraram, entre os seis cimentos

avaliados (Temp Bond, Provilink, Prototype, IRM, Neo-Temp com releasing agent e
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Neo Temp) ndo ocorreu diferenga significativa entre os dois primeiros, sendo estes
0S que apresentaram as menores medias (14,17kg e 14,57kg, respectivamente),
seguidos do Prototype (24,04kg), IRM e Neo-Temp com releasing agent (32,66kg e
33,37kg, respectivamente) e Neo-Temp (45,48kg) que apresentou 0s maiores e
melhores resultados de retencédo cimentante.

Scholander (1999) investigou, através de estudo retrospectivo, os resultados
clinicos do tratamento de 259 implantes do Sistema Branemark restaurados com
coroas unitarias, em 183 pacientes com média de idade de 29.8 anos. O periodo de
observagéo variou de um a nove anos. Um total de nove pacientes (dez implantes)
foram perdidos durante o tempo de acompanhamento, ocorreram trés perdas de
implantes, uma antes da carga funcional e duas durante o primeiro ano, um implante
fraturou com seis anos de funcionamento, apontando um indice cumulativo de
sucesso de 98.3%. Um total de oito coroas foram refeitas devido a complicagcdes
protéticas. De maneira geral, a condicdo dos tecidos moles adjacentes aos
implantes foi considerada saudavel, similar ao tecido gengival de dentes naturais e
sem reabilitacdo artificial. Segundo os referidos autores, este estudo confirma os
resultados favoraveis de outros estudos com implantes do Sistema Branemark que
suportavam coroas unitarias.

Covey et al. (2000) procuraram em seu estudo determinar o efeito da
dimensao do pilar e do tipo de agente cimentante que promove a maior forca de
retencdo da coroa protética. Os teste consistram em avaliar abutments do tipo
CeraOne (Nobel Biocare) de trés tamanhos diferentes: padrdao ou standart (altura:
3,6mm; largura: 3,3mm; base: 4,8mm), largo ou wide (altura: 3,8mm; largura: 4,3mm;
base: 6,0mm) e experimental (altura: 5,0mm; largura: 3,3mm; base: 4,8mm) e dois

tipos de cimento (Temp Bond - 6xido de zinco e eugenol e Fleck’s - fosfato de zinco).
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A forca media uniaxial (Newtons) e a carga (MPa) necessaria para deslocar o
cilindro a partir do pilar foi determinada. A analise estatistica dos dados da amostra
foi realizada por meio da anadlise de duas vias do teste de variancia (a =0,05). A
média de forga de resisténcia uniaxial (Newtons) foi significativamente maior para o
cimento de fosfato de zinco do que para o cimento de 6xido de zinco (p<001). A
forca de retengdo por unidade de area (MPa) dos pilares de maior diametro foi
menor do que o de tamanho padrdo e o pilar experimental. Os autores concluiram
que a cimentagdo permanente produziu forcas de retengdo uniaxial cerca de trés
vezes maior do que o cimento provisério. O aumento da superficie fornecida por um
pilar de didametro maior néo resultou em uma melhora na forga de retengéo sobre o
pilar padrdo, os autores ainda ressaltaram que a relagdo altura/largura do pilar é
mais importante na retencédo das coroas que a area total de superficie.

Scacchi (2000), em seu trabalho, relatou que durante mais de vinte anos do
desenvolvimento do Sistema de Implantes ITI DENTAL. O avanco sistematico e
continuo com desdobramento do sistema, permanentemente apoiados e
acompanhados por um trabalho cientifico de pratica clinica. Algums marcos
importantes sao enfatizados e caracterizados.

Scacchi et al. ( 2000) relatam em seu estudo que em 1998 e 1999, o ITI
Dental Implant System passou por sua maior modificacao desde que comecgou a ser
utilizado, com possibilidades protéticas em relacdo a posicdo do implante, da
transferéncia e da fabricacdo do molde mestre, foram consideravelmente ampliados
pelo novo pilar synOcta, e também instrumentos cirdrgicos foram melhorados em
uma infinidade de formas e, através da introducao da superficie modificada SLA,

com jateamento por areia de gramatura grossa e superficie condicionada por acido
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que encurta o tempo de carregamento em 50% e com isso a [Tl inicia sua
experiéncia com energia de superficie de titnio para encurtar a osseointegracao.

Squier et al. (2001), em seu estudo, compararam as forgas retentivas de
cinco tipos diferentes de agentes cimentantes usados para cimentar coroas fundidas
em liga de metal nobre sobre abutments cimentaveis do sistema de implantes
Straumann com 8° de conicidade em titdnio usinados. Cada coping utilizado no
experimento foi tracionado em uma maquina de ensaio universal até o seu
deslocamento do seu respectivo conjunto pilar/implante, a forca em que a falha
ocorreu foi registrado como forga retentiva. A diferenca estatisticamente significativa
foi encontrada entre os cinco cimentos (p<0,001). Dos cimentos utilizados, o
composito mostrou a maior média de forga de retencéo, o cimento fosfato de zinco e
cimentos de ionémero de vidro resino modificado, foram os mais proximos
retentivamente, enquanto ionémero de vidro convencional e cimento de 6xido de
zinco-eugenol demonstraram retencdo minima. Além disso, a retengdo nao foi
alterada pelo uso de uma superficie anodizada do pilar.

Akca et al. (2002) objetivaram em seu estudo comparar as forcas de
resisténcia uniaxial de cimentos permanentes e provisorios utilizados para
cimentagao de coroas implanto retidas. Foram utilizados sete amostras, em quatro
comprimentos diferentes de pilares (um total de 28 espécimes), com copings em
uma liga de ouro-platina-paladio. As coroas foram cimentadas com trés diferentes
cimentos provisérios, cimento de policarboxilato e cimento de ionémero de vidro e
um cimento de fosfato de zinco. Apés o armazenamento das amostras em saliva
artificial por 24 horas, foram realizados ensaios de tracéo, resultando em maior forca
de resisténcia uniaxial para o cimentos de policarboxilato, os cimentos provisorios

exibiram fortes falhas com uma forca significativamente menor (p<0,05). A forca da
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resisténcia uniaxial de cimentos em diferentes pilares apresentou tendéncias
diferentes, nomeadamente, no entanto, maior for¢a foi necessaria para remover as
coroas cimentadas aos pilares longos (p<0,05). A cimentagédo temporaria pode ser
mais adequada para restauragdes sobre implantes multiplos. O iondmero de vidro e
o cimento de fosfato de zinco podem ser utilizados onde se espera manutencao de
coroas implanto retidas.

Khraisat et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fadiga da interface
implante/pilar de dois diferentes sistemas. Os sistemas utilizados foram Mark IV
(Branemark) e Solid Screw (ITl) de hexagono externo e cone morse interno,
respectivamente. Os implantes foram fixados em blocos de resina incolor de forma a
simular uma perda éssea horizontal de 3,0mm. Pilares protéticos foram fixados aos
implantes com o torque recomendado pelos fabricantes. Em seguida, padrées em
cera foram fundidos em liga de ouro tipo IV e cimentados sobre os pilares protéticos
do sistema Mark IV e Solid screw. Os blocos de resina com os implantes foram
montados e submetidos a maquina universal de ensaio de fadiga a carga ciclica de
0 a 100N aplicada perpendicularmente ao sistema, simulando o componente lateral
de forcas. Os autores verificaram que os parafusos do sistema Branemark
fraturaram entre 1.733.526 e 1.178.023 ciclos e os do sistema IT| ndo fraturaram. Os
autores concluiram que os parafusos dos pilares representam o elo fragil do sistema
e atuam como um sistema de protecao, evitando que a sobrecarga que incide sobre
os implantes ndo sobrecarregue outros componentes, ou seja, transferida para o
0SS0 suporte, 0 que poderia levar a perda da osseointegracao.

Levine et al. (2002), em seu estudo, averiguaram a analise retrospectiva dos
implantes ITl colocados e/ou restaurados por um grupo de sete dentistas nos

Estados Unidos (cinco periodontistas e dois protesistas). Foram avaliados 675
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implantes unitarios em 471 pacientes (tempo médio de carregamento de 21, trinta
meses, com um intervalo de um a 78 meses), dos quais 370 implantes foram
colocados em mandibular e maxila (molar), respectivamente, 108 e 126 foram
colocados em mandibula e maxila (pré-molares), respectivamente. A taxa de
sobrevida acumulada de 99,1% foi obtida para todos os locais com seis falhas. As
taxas de sobrevivéncia para os implantes unitarios foram os seguintes: 98,4% para
molares inferiores, 100% para molares superiores, 100% para pré-molares inferiores,
e 100% pré-molares superiores. Problemas minimos de restauragdes foram
encontrados tanto com aparafusada (n=71) ou restauragdes cimentadas sobre
pilares sdlidos (n=600), 80,3% dos aparafusada e 98,2% das restauracbes
cimentadas estavam livres de complicacdes, respectivamente. O indice de
satisfacdo dos pacientes foi elevado (97,4%), conforme determinado pelo
Questionario de Satisfacdo do Paciente. Os dados do estudo sugerem que o
parafuso sélidos (4.1 ou 4.8mm de largura) do sistema ITl pode ser uma opcgao
satisfatoria para restauracdes de dentes individuais.

Mansour et al. (2002) estudaram e quantificaram a retencdo de copings
fixados em pilar sélido ITI de 55mm de altura, com seis diferentes agentes
cimentantes. Dez réplicas de implantes e dez pilares foram utilizados para testar
cada cimento. Os valores de retencao apresentados pelos cimentos estudados, em
ordem crescente, foram: Temp Bond NE (6xido de zinco sem eugenol), IRM (6xido
de zinco e eugenol), HY-Bond (fosfato de zinco), Protec Cem (iondmero de vidro
resino modificado), Durelon (policarboxilato de zinco) e Panavia 21 (cimento
resinoso). Os autores concluiram que os resultados foram diferentes quando

comparados as proteses convencionais sobre dentes e que a escolha do cimento a
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ser escolhido para cimentagcado depende da preferéncia do profissional e da situacao
clinica especifica.

Vigolo et al. (2004) compararam coroas implanto-retidas parafusadas e
cimentadas apdés um periodo de quatro anos da fixagdo das mesmas. Foram
avaliados: o nivel das margens Osseas perimplantares, tecidos moles e as
complicagdes protéticas 24 coroas instaladas em 12 pacientes. Em cada paciente,
foi fixada bilateralmente, uma coroa parafusada e outra cimentada sobre implantes
idénticos. Os autores nao verificaram diferenga significativa entre as coroas
parafusadas e cimentadas para as variaveis estudadas e concluiram que a escolha
por uma ou outra é baseada na preferéncia pessoal do profissional.

Chee & Jivaj (2006), ao abordarem o desenho de pilares para proteses
cimentadas sobre implantes, descreveram como caracteristicas ideais de um pilar: a
margem de cimento deve seguir o0 contorno da mucosa; o material do pilar deve ser
resistente na porcao mais fina e também ser biocompativel. Na conclusao, relataram
ainda que o pilar deve apresentar resisténcia e ser da cor do dente, promover
retencao e estabilidade, dar suporte aos tecidos, permitir a remog¢ao do cimento e se
adaptar perfeitamente ao implante. Segundo os autores, até aquele momento,
nenhum pilar preenchia totalmente todos esses requisitos.

Cortellini et al. (2006) afirmam que ultimamente ocorreu uma evolugéao
consideravel na area de reabilitacdo oral com o uso cada vez maior de
procedimentos metal free, em resposta as solicitacées pelos pacientes cada vez
maiores por estética. Esta evolugdo estética permite ao dentista e ao técnico em
protese dentéria, novas possibilidades de tratamentos a serem realizados de
maneira mais eficaz e com maior resisténcia. Os sistemas ceramicos metal free, sédo

apropriados para uso tanto em dentes anteriores, quanto em posteriores, permitindo
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a realizagdo de tratamentos previsiveis, com estética e fungédo. As indicagcdes de
tratamento para elementos anteriores foram ampliadas para dentes posteriores
também. O uso de diferentes tipos de metal free de acordo com a situacao clinica
especifica é obrigatdrio para resultados duradouros, funcionais e estéticos. Portanto,
uma rigorosa avaliacdo na aplicagdo das restauracoes metal free tem que ser
considerada na formulagao especifica do planejamento do tratamento. Os autores
indicam neste estudo, os diferentes materiais, critérios de selecdo, as indicacoes
clinicas e os beneficios, com especial atencao para o planejamento do tratamento.

Pan et al. (2006) avaliaram a retencdo de sete cimentos por meio de 56
pilares Steri-Oss e réplicas divididas em sete grupos utilizando os cimentos: fosfato
de zinco, Advance, All-Bond 2, Panavia F, Durelon, Temp Bond e Improv, sendo as
amostras submetidas a cem mil ciclos (75N) em uma maquina de testes de
mastigacéao e outra de termociclagem com mil ciclos (0-55°C) para posterior ensaio
de tracdo. Os valores médios resultaram em quatro grupos com diferencas
significativas: All-Bond 2 e Panavia F (cimentos resinosos) com valores de retencao
maiores, seguidos por fosfato de zinco e Advance (cimento ionomérico hibrido),
Durelon (cimento de carboxilato) e por ultimo Temp Bond e Improv (cimentos
provisorios), sendo que os cimentos resinosos exibiram os valores bem mais altos
quando comparados aos outros cimentos.

Emms et al. (2007), neste estudo, ressaltaram que os fatores que afetam a
retencdo de proteses fixas em pilares naturais sdo bem compreendidos, em
contraste, pouco se sabe sobre os fatores que influenciam a retencao de préteses
fixas cimentadas sobre pilares de implantes. Neste estudo investigaram os efeitos
que variam na altura da parede do pilar, no tamanho da plataforma do implante, o

canal de acesso ao parafuso oclusal e a cimetagdo com Temp Bond. Quatro pilares
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pré- angulados de 15° (Nobel Biocare Replace Select Estética) de cada tamanho -
plataforma estreita (NP), regular (RP) e largura (WP) foram utilizados. Em cada
grupo de abutments o acesso aos parafusos da parede axial foi ou ndo desgastado,
com um tergco removido, com dois tergos removidos, completamente removido, ou
seja, trés tercos removidos. Os canais de acesso aos parafusos foram parcial ou
totalmente preenchidos com Memosil. Para cada pilar uma fundig&o foi construida
com uma argola incorporada para permitir o teste mecéanico. As fundigbes foram
cimentadas nos pilares com Temp Bond. A forca de tracdo necessaria para separar
as pecas fundidas cimentadas dos pilares foi medida utilizando uma maquina de
ensaio mecanico universal Instron. A média do pico de forgar para a remog¢ao dos
copings comparaveis foi significativamente diferente (p<0,05): (1), onde o canal de
acesso do parafuso foi completamente preenchido com Memosil comparados a
aqueles parcialmente preenchidos com Memosil; (2) com tamanhos de plataforma -
WP> RP> NP, (3), com alteracdo da altura da parede axial -1/3 removidos > -2/3
removido > -3/3 remocao total da parede. O trabalho permite concluir que a retencao
do copings fundidos cimentados sobre abutments com Temp Bond € influenciada
pela altura da parede, o tamanho da plataforma, bem como a modalidade de
enchimento do canal de acesso ao parafuso.

Toledano et al. (2007) avaliaram a longevidade da adesdao do complexo
resina-dentina para trés adesivos em diferentes meios de armazenamento. Foram
utilizados: (grupo 1) adesivo de dois passos etch-and-rinse (Single Bond), (grupo 2)
um adesivo de dois passos auto-condicionante (Clearfil SE Bond) e (grupo 3) um
adesivo autocondicionantes passo unico (One-Up Bond F). Os dentes adesivados
foram armazenadas sob trés condi¢gdes: em ambiente anidro, agua destilada, ou

6leo mineral. Os resultados foram analisados com ANOVA e testes de multipla
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Student-Newman-Keuls, e as andlises fractograficas foram realizadas em
microscopio eletrénico de varredura. Apds 24 horas, Single Bond e Clearfil SE Bond
apresentaram um resultado de forga de adeséao igual e foram superiores ao One-Up
Bond F. Apos trés meses de exposicao direta ao armazenamento em agua, ocorreu
diminuicdo da resisténcia de unido do Single Bond e One-Up Bond F, esta
diminuigédo ocorreu para Clearfil SE Bond ap6s 12 meses de armazenamento em
agua. Os espécimes envelhecidos de forma anidra nao alteraram a resisténcia
adesiva ao longo do tempo. A resisténcia de unido aumentou quando Single Bond foi
armazenado em 6leo mineral apo6s trés e 12 meses. Foi observado alteragdes
micromorfolégicas apds o armazenamento em agua. Embora a resisténcia de unido
a dentina diminuiu para todos os adesivos ao longo do tempo, Clearfil SE Bond
diminuiu menos.

Zarone et al. (2007), em seu estudo in vitro, tiveram como objetivo avaliar a
resisténcia a fratura de coras unitaria parafusadas e cimentadas sobre implantes.
Um microscopio eletrbnico de varredura (MEV) avaliou o modo de falha dos
espécimes. As restauracdes protéticas foram divididas em dois grupos: cimentada
(grupo 1) e aparafusada (grupo 2). Ensaios de carga a compressao e analises
fractograficas foram realizadas. Os dados foram estatisticamente analisados através
do teste t de Student, com intervalo de confianca de 95%. O valor médio da carga de
fratura foi 1657 (+ / -725) N no grupo 1 e em 1281 (+ / -747) N no grupo 2, a andlise
estatistica apontou ndo haver diferencas significativas entre os dois grupos (p =
0,115). O valor médio de carga maxima foi de 0,775 (+/-0,619) J no grupo 1 e 0,605
(+ / -0,526) J no grupo 2, a andlise estatistica apontou nao haver diferencas
significativas entre os dois grupos (p=0,355). Todas as amostras foram afetadas por

fraturas coesivas da porcelana. As coroas aparafusadas apresentaram micro trincas
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ao nivel do acesso oclusal para o parafuso e fraturas extensas em toda a espessura
da ceramica. Pelo contrario, as coroas cimentadas foram afetadas pelo menos ao
longo da margem com fraturas da porcelana. Concluiram os autores que a ligagao
mais forte da protese com o implante foi observada em restauragbes protéticas
cimentadas e ndo no grupo de coroas aparafusadas. Embora influenciada
negativamente pela presenca do acesso oclusal para o parafuso, a ligagdo metal e
ceramica pode ser considerada previsivel, em ambos os sistemas de conex&o
protética sobre os implantes analisados.

Abbo et al. (2008), com o objetivo de determinar o efeito da altura dos pilares
na forca de remocéao de copings de zircdnia cimentados sobre implantes, utilizaram
dois pilares, um padronizado e um experimental, cujas alturas eram de 6,5 e 5,5mm,
respectivamente. Dez copings de zirconia (cinco para cada grupo) processados pelo
sistema CAD/CAM foram cimentados com o cimento provisorio Improv, sendo
armazenados e apds 24 horas em 100% de umidade, submetidos ao teste de tracao.
Os resultados (pilar padronizado: 189,01N e pilar curto: 124,9N), com isso 0s
autores concluirem que a altura do pilar influéncia significativamente a retencéo de
copings de zirconia.

Christensen (2008) coloca em seu trabalho que no passado existiam poucas
alternativas para a substituicdo de um dente perdido, o melhor era proteticamente a
confeccdo de uma ponte fixa de trés elementos (PF). No entanto, o sucesso
comprovado de implantes dentarios tornou a decisdo sobre como substituir um dente
perdido desconcertante para dentistas e pacientes. As vezes, o melhor tratamento é
uma ponte fixa, as vezes € uma coroa sobre implante. Existem diversos fatores a
serem considerados, antes de decidir-se deve colocar um implante dentério que ira

substituir o dente perdido ou se prepara dois dentes adjacentes ao dente perdido e
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coloca uma ponte fixa. Qual € a melhor escolha? Historicamente, ponte fixa de trés
elementos foi utilizada para substituir um Unico dente perdido, mas esta técnica &
mais invasiva se o0s dentes adjacentes ao espago anodbéntico ndo possuim
necessidade restauradora. A técnica de colocagao do implante e da restauragdo do
dente com uma coroa apoiada no implante substitui a ponte fixa. Pesquisas parecem
indicar que o procedimento de implante unitério e colocacdo de coroa sobre este
implante tém maior longevidade do que a ponte fixa em dentes naturais. Parece que
o estado da arte €, sempre que possivel, segundo o autor a colocagdo de uma coroa
unitaria sobre implante também unitario para substituir um Unico dente perdido.
Dudley et al. (2008) referem em seu trabalho que a cimentagdo sobre
abutments de implante odontolégico € uma forma aceita de retencdo de coroa que
exige a consideracdo das propriedades dos cimentos disponiveis, no contexto
aplicado a clinica odontolégica. Os agentes de cimentagcdo sao expostos a uma série
de fatores estressantes que podem reduzir a retencdo da coroa in vivo, nA0 menos
do que a carga oclusal. O estudo investigou a influéncia do carregamento ciclico de
compressdo sobre a conservagao fisica do elenco de copings cimentados sobre
pilares de implantes. Os copings fundidos foram cimentados aos synOcta Straumann
abutments de implantes de titdnio com trés diferentes cimentos facilmente
disponiveis no mercado. As amostras foram colocadas em um umidificador,
termociclados e submetidos a uma das quatro quantidades de cargas ciclicas de
compressao. A forca uniaxial de tragdo necessaria para remover o coping foi entao
registrada. Os valores médios de retencdo do coping cimentado com o cimento
Panavia F foi significativamente maior do que os cimentados com Ketac Cem e
Temp Bond sem eugenol em cada quantidade de carga de compressao ciclica. Os

cimentos Ketac Cem e Temp Bond sem eugenol produziram valores relativamente
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baixos de retengédo e estatisticamente significa que nao foram diferentes em cada
quantidade de carga ciclica compressiva. O carregamento ciclico de compressao
teve um efeito estatisticamente significativo somente em amostras Panavia F. Dentro
das limitagcbes e condi¢cbes in vitro utilizadas no estudo, a retencao de copings
fundidos cimentados sobre abutments de implantes Straumann synOcta com uma
resina, iondmero de vidro e cimento temporario foi significativamente afetada pelo
tipo de cimento, mas nado pelo carregamento ciclico de compressao, o cimento
resinoso € o de escolha para a cimentagdo definitiva, quando ndo se pretende
reversibilidade da coroa para abutments Straumann synOcta dos trés cimentos
testados.

Mehl et al. (2008) objetivaram em seu estudo avaliar a recuperabilidade das
coroas cimentadas sobre implante usando dois dispositivos diferentes de remocao.
A influéncia de cinco tipos de cimentos e duas técnicas de aplicacdo de cimento
foram avaliadas. Vinte copings foram modelados como coroas unitarias, enquanto
que vinte copings foram modelados com uma extensdo para simular préteses
parciais fixas. Antes da cimentacdo, as superficies internas dos copings foram
jateadas (6xido de aluminio cinquenta mash e 2,5bar), enquanto que os pilares
foram utilizados inalterados (superficies usinadas). Os copings foram cimentados
com cimento de 6xido de zinco sem eugenol (Freegenol), fosfato de zinco (Harvard),
ionémero de vidro (Ketac Cem), policarboxilato (Durelon) e resinoso auto-adesivo
(RelyX Unicem). O cimento foi aplicado em uma faixa de 01 ou 03mm da margem
cervical da superficie interna dos copings, respectivamente. Apds a cimentacao, 0s
espécimes foram armazenados em solucdo salina por 24h. O sistema Coronaflex
que € um dispositivo de remocao automético foi utilizado para remover os copings

dos pilares. Usando o mesmo cimento, ndo houve influéncia significativa no que diz
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respeito ao tipo de restauragdo (coroa ou ponte fixa), 0 modo de aplicacdo de
cimento e dispositivo, foi detectada diferenca (p>0,05). Portanto, os dados das
amostras cimentadas com o mesmo cimento foram agrupados. A mediana das
tentativas para remover os copings foram: 6xido de zinco: 3, resina auto-adesiva: 03,
fosfato de zinco: 05, de iondmero de vidro: 16 e policarboxilato: 58. Quatro niveis de
significancia (p<0,0001) foram encontradas: (1) 6xido de zinco / resinoso auto-
adesivo; (2) fosfato de zinco; (3) de ionémero de vidro e (4) policarboxilato. Os
autores concluiram que fosfato de zinco e ionémero de vidro podem ser adequados
para uma rotina de reversibilidade quanto a cimentagdo, enquanto o cimento
policarboxilato forneceu a cimentacado mais duravel e permanente.

Rappelli et al. (2008) avaliaram em seu estudo o efeito do jateamento na
resisténcia retentiva de coroas totais metalicas cimentadas com um unico cimento
resinoso para o conjunto abutment-implante Straumann. Foram utilizados cinquenta
implantes Straumann 4.1 regular neck e cinquenta abutments sélidos de 5,5mm de
altura e 08° de conicidade. Fundicbes de metal foram feitas utilizando cinquenta
uclas pré-fabricadas do sistema. Cada conjunto pilar/implante e sua fundicdo de
metal correspondente foram numerados e foram divididos em dois grupos 25 cada.
No grupo teste, a superficie externa dos pilares e do cavo-superficial da fundicéo de
metal correspondentes foram jateados com éxido de aluminio. No grupo controle,
nem o pilar do implante, nem a fundicdo de metal sofreram jateamento. Cada
fundicdo de metal foi cimentada em seu respectivo conjunto implante/pilar de
montagem utilizando Panavia 21 (Kuraray Europe GmbH, Dusseldorf, cimento
resinoso Germany). Os espécimes foram entdo submetidos a um teste de pull-out
usando uma maquina universal de ensaios Instron. A carga necessaria para

deslocar cada coroa foi registrada e os valores médios foram calculados para cada
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grupo. Os valores de retencdo foram analisados pelo teste ANOVA. O grupo teste
apresentou um valor médio de retengédo superior (83,78kgf + / -19,61) que o grupo
controle (44,03kgf + / -9,45) e a diferenca foi estatisticamente significativa. Dentro
das limitagbes deste estudo in vitro, os resultados do estudo sugerem que o
tratamento com jateamento aumenta significativamente a retengdo mecéanica das
coroas cimentadas com um cimento resinoso.

Valenti & Valenti (2009), em seu estudo retrospectivo, avaliaram o
desempenho clinico e a sobrevida, a longo prazo, de restauracdées em disilicato de
litio vitroceramica nas areas anterior e posterior ao longo de um periodo de dez
anos. Seguiu-se um protocolo consistente, ao longo de dez anos, 261 coroas de
disilicato de litio (IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent), incluindo 101 anteriores (38,7%)
e 160 posteriores (61,3%), foram cimentadas utilizando uma técnica adesiva e
observada pelo clinico que elaborou e cimentou as coroas. Os dados foram
analisados utilizando o teste de Kaplan-Meier. Na avaliacado clinica foi utilizado o
California Dental Association (CDA), que sdo os critérios utilizados para avaliacdo de
todos os pacientes entre janeiro e maio de 2008. O resultado do estudo demontrou
que seis coroas falharam e foram substituidas, quatro devido ao coping e duas
devido a fratura do nucleo. A taxa de sobrevida global foi de 95,5%. Concluiu-se
nesta avaliacao retrospectiva que as restauracées ceramicas em disilicato de litio
tiveram uma baixa taxa de falhas clinicas ap6s 120 meses de uso in vivo .

Wolfart et al. (2009) relatam estudo prospectivo de avaliacdo da evolucao
clinica de prétese fixas do tipo ponte fixa (FDP), feita a partir de um bloco de
disilicato de litio vitroceramico (E-max Press, Ivoclar-Vivadent). Trinta e seis FDP de
trés unidades foram colocadas em 28 pacientes. A ponte fixa de trés elementos

substituindo dentes na regido anterior (16%) e regido posterior (84%). Todos os
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dentes foram preparados seguindo um protocolo padronizado. O tamanho do
conector proximal da ponte fixa foi de 12mm2 (anterior) ou 16mm2 (posterior). As
pontes fixas foram cimentadas ou com cimento de ion6mero de vidro (n = 19) ou
com cimento resinoso (n =17). Os parametros avaliados foram: imediatamente apos
a cimentacao, seis meses ap0s a cimentacao e, em seguida, anualmente (no pilar e
dentes contra-laterais). A profundidade de sondagem, indice de placa, sangramento
a sondagem e vitalidade dos dentes foram avaliados. Trés pontes fixas foram
descartadas. O periodo de observagdo médio das restantes 33 pontes fixas foi de 86
meses (intervalo: 67-98 meses), duas fixas em dois pacientes tiveram que ser
substituidas (6%) por causa de fraturas. A taxa de sobrevida de oito anos de acordo
com Kaplan-Meier foi de 93%. Além disso, o estilhacamento do material de
revestimento foi encontrado em duas fixas (6%). Dois pilares (3%) de duas fixas
tiveram de ser tratados endodonticamente e duas fixas (6%) perderam retencao e
tiveram de serem recimentadas. Estas complicacbes nédo afetaram a fungcdo das
fixas clinicamente envolvidas no estudo. Nao houve diferencas significativas entre os
parametros periodontais dos dentes teste e controle. O vao curto de fixas de trés
elementos confeccionadas em disilicato de litio pode ser utilizado in vivo
clinicamente, independentemente da cimentac&do adesiva ou convencional.
Fasbinder (2010) relatou em seu estudo que a ciéncia cada vez mais
desenvolve as ceramicas odontolégicas, melhorando suas propriedades fisicas,
mecanicas e principalmente estéticas. O autor avaliou o desempenho clinico de um
sistema metal free de disilicato de litio (IPS E-max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst,
NY). No estudo foram fabricados 62 coroas totais de disilicato de litio IPS E-max
CAD / CAM em aparelho CEREC 3, (Sirona Dental Systems, Charlotte, NC) e

cimentadas com dois tipos de cimentos resinosos adesivos. Dois examinadores
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usaram os critérios normativos de saude publica americana para avaliar as coroas
quanto a adaptagéo e infiltragcdo marginal ao longo de um periodo de seis meses,
um ano e dois anos apos cimentagao. Os resultados observados foram: ndo ocorreu
fratura das coroas ou trincas em sua superficie, ndo foi relatada nenhuma
sensibilidade dolorosa no intervalo de tempo avaliado, para a descoloragdo das
margens, a percentagem da pontuacado 86,9% para coroas cimentadas com um
cimento resinoso dual auto condicionante e todos os outros percentuais foram
maiores do que 92%, indicando que ndo houve mudanca significativa nas cores das
margens durante o estudo de dois anos. Com isso concluiu que: os resultados
mostram que as coroas metal free de disilicato de litio apresentam bons resultados
dois anos apoOs sua a cimentagdo. A implicagcédo clinica demontrada que o disilicato
de litio CAD / CAM bloco fresado por CEREC 3 foi vidvel para confec¢cao de coroas
unitarias no periodo estudado.

Marshall et al. (2010) estudaram a adesao ou a coesdo. Adesao em ciéncia
se concentra na compreensao das propriedades de materiais associados a formacao
das interfaces, as mudancas nas interfaces com o tempo, € 0s eventos associados
com a falha das interfaces. Os principios fundamentais para a formacéo de uma boa
interface sao a criacdo de uma superficie limpa, a geracao de uma superficie rugosa
para bloqueio interfacial, molhamento do substrato pelo adesivo / material coeso,
fluxo adequado do adesivo e adaptacdo para a interacdo intima e de cura quando
necessarias para a formagéo de um conjunto final. Mais esforcos sdo necessarios,
no futuro, para avaliar cuidadosamente cada um destes métodos de ensaio
disponiveis que tentam caracterizar a energia das interfaces. A colagem envolve
potenciais contribui¢cdes de fisicos, quimicos e engenharia mecéanica, mas baseia-se

principalmente na interacdo micro-mecanico para o sucesso. A caracterizagdo da
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interface antes da adeséao, durante o periodo de esforgo em servigo e depois de uma
falha, seria muito mais 0til para futuras investigagées e permanece como um grande
desafio. Os cientistas devem aplicar de forma mais rigorosa as técnicas e a andlise
mais detalhada de angulo de contato, em vez de simples molhabilidade para
determinacao da energia de superficie, além de analisar a textura de superficie.
Tarica et al. (2010) colocaram em seu estudo que os resultados conflitantes
na bibliografia e as varias recomendagbes dos fabricantes, geraram tantos
protocolos de cimentagédo que sao varios os utilizados sobre implantes dentarios nas
escolas dos Estados Unidos da América. O objetivo deste estudo foi determinar
quais protocolos de cimentacdo dental sdo ensinados e recomendados por 62
escolas de graduacgao e pos-graduagédo na area de reabilitacdo bucal com préteses
cimentadas sobre implantes nos Estados Unidos da América. De fevereiro a
setembro de 2008, 96 questionarios composto por oito questdes foram enviadas aos
diretores de servicos de reabiltagdo, programas avancados de protese e
implantes. O questionario perguntava aos enqueridos que fabricantes de implantes,
até os produtos utilizados em suas escolas. Além disso, os enqueridos foram
questionados quanto a escolha de materiais e técnicas para recuperagao do pilar e
preparacoes antes da cimentacdo definitiva. Os dados foram analisados com
estatistica descritiva. Um total de 68 (71%) questionarios foram devolvidos, 52 (84%)
dos 62 programas de poés-graduagdao estavam representados. Frequéncia de
respostas para cada questdo foram tabuladas. Para todos os trés tipos de
programas, Nobel Biocare foi 0 sistema de implante mais usado, seguido por Biomet
3i, Straumann, Astra Tech e sistema Zimmer Dental. A técnica mais comumente
usada antes da cimentagéo definitiva foi a de jateamento por oxido de aluminio e

asperizagdo com broca da superficie da restauragdo. O cimento de ionébmero de
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vidro modificado por resina foi o mais utilizado na cimentagdo sobre implante. Os
cinco materiais mais comumente usados para preencher o conduto de acesso aos
parafusos das proteses aparafusadas séo: bolinhas de algodao, resina composta,
material & base de borracha, guta-percha e de resina fotopolimerizavel provisoria. A
maioria dos programas de graduacdo e pos-graduacdo ensinava aos alunos
preencher o acesso aos parafusos para abrir completamente a superficie oclusal
quando a reversibilidade era necessaria. Os autores concluiram em seu trabalho que
existem uma grande variedade de protocolos de cimentacdo para implante e
também de materiais utilizados, mas os autores observaram que exitem algumas

tendéncias nestes protocolos e tanto na graduagdo quanto na pos-graduacgao.
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3 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi:
a) avaliar o efeito de diferentes agentes cimentantes sobre a
resisténcia da unido a tracdo da interface coping ceramico — pilar
sélido/analogo (Straumann Dental System);

b) avaliar o efeito da ciclagem térmica sobre a resisténcia de unido a

tracdo destas interfaces.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

As unidades experimentais, os fatores em estudo e as variaveis de resposta

estao apresentados na figura 1.

Unidade 1. Pilar solido de 5.5 / analogo de implante regular

experimental | 2. Copings ceramicos do sistema e.max

a. 6xido de zinco sem eugenol

1. Agente b. fosfato de zinco

Cimentante | c.ionémero de vidro modificado por resina
Fator em d. resinoso autopolimerizavel

estudo

2. Ciclagem | a. Sem ciclagem térmica
b. Com ciclagem térmica

Variavel 1. Resisténcia da unido a tracao

resposta

Figura 1 - Delineamento experimental do presente estudo
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4.2 CALCULO AMOSTRAL

As meédias obtidas por trabalhos previamente realizados foram analisadas

pelo software Bio Estat 5.0,

utilizando o teste t Student para amostras

independentes, nivel de significancia de 5% e Power de 90%, sendo sugerido um

nuamero minimo de amostras entre oito e nove para o teste de resisténcia da uniao.

Adotando margem de seguranga de 10%, ficou estipulado um n de dez amostras.

4.3 MATERIAIS

Os agentes cimentantes utilizados para a realizacao

estdo descritos na figura 2.

deste experimento

Agente . e .
Cimentante Tipo Classificacao Fabricante
Temp-Bond NE Oxido de Zinco Temporario SDS Kerr
HY-Bond Fosfato de Zinco Final Shofu Ind.
lonbmero de
GC Fuji Plus Vidro Modificado Final GC Corporation
por Resina
Multlink Resinoso Final Ivoclar-Vivadent

Figura 2 - Materiais que foram utilizados no presente estudo
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4.4 METODOS

4.4.1 Fixacao dos analogos de implante em resina acrilica

Foram utilizados cinquenta andlogos do Sistema Regular Neck (n° 048.124
Straumann/ ITI Suica), juntamente com o montador do implante Regular Neck
formando cinquenta conjuntos analogo mais montador de implante. Estes conjuntos
através do adaptador para contra angulo longo (n° 046.472 Straumann/ ITIl Suica)
foram acoplados a haste do delineador Pro Dell (Sdo Paulo, Brasil) para um perfeito
alinhamento analogo/ montador de inplante/ adaptador para contra angulo longo/
haste do delineador, para com isso nao ocorrer angulagdes entre o longo eixo do
analogo e o longo eixo da haste do delineador.

Foram confeccionados cinquenta secdées de cano de PVC de bitola 3/4,
medindo 30mm de altura por 20mm de diametro (Tigre - Sdo Paulo, Brasil).

Cada secado de cano de PVC foi colocada no centro da plataforma do
delineador, ficando espacialmente paralela ao solo e entdo tanto a secdo quanto a
base do delineador foram travadas nesta posicao pré-determinada.

Resina acrilica ativada quimicamente JET (Artigos odontolégicos, Sao Paulo,
Brasil) foi manipulada e quando esta estava em sua fase liquida foi vertida no interior
da secao de PVC.

Cada conjunto analogo/ montador de implante/ adaptador longo de contra
angulo foi baixado através da haste do delineador até o centro da secao de cano de
PVC ja preenchida com resina acrilica em sua fase liquida, formando um &angulo
perpendicular entre o analogo/ montador/ adaptador e a secao do cano de PVC e

esperou-se a resina acrilica polimerizar totalmente (Figura 3).
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Figura 3 - Insercao do analogo de implante no interior do tubo de PVC (a esquerda o analogo acoplado
ao delineador, depois o analogo colocado no centro da secao do cano de PVC, depois vertendo resina
acrilica liquida no cano de PVC e a direita polimerizacao da resina acrilica)

Apo6s a completa polimerizacado da resina acrilica cada se¢cdo de cano de
PVC foi submetida a um desgaste em cada quarto de seu perimetro, para facilitar a
apreensdo desta na maquina de ensaios durante o teste de resisténcia da unido.
Cada uma das quatro faces desgastadas foi designada por uma letra distinta, de A

até D, como mostra a figura 7 e cada cano de PVC foi numerado de 1 a 50.

4.4.2 Torque do pilar sélido no analogo

Foram utilizados cinquenta pilares do tipo sélido de 5.5 de altura com 8° de
conicidade (n°048.541 Straumann/ ITl, Suica) e estes foram torqueados no conjunto
cano de PVC mais andlogo através da catraca de servico mais dispositivo de
controle de torque e chave para pilar sélido de 8°longa (n°046.119, n°046.049 e n°
046.068 respectivamente) que associados aplicaram nos conjuntos pilar solido/
analogo/ cano de PVC um torque estandarizado de forga de 35N, como preconizado

pelo fabricante. Todos os instrumentos e componentes de implante foram obtidos da
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mesma empresa (Straumann Dental System) e foram seguidos os protocolos do

fabricante com relagdo aos passos laboratoriais utilizados na pesquisa.

Figura 4 - A esquerda separada réplica e pilar sélido e & direita conjunto pilar sélido unido a
réplica

Figura 5 - Catraca de servigo com torquimetro protético acoplado e chave para pilar sélido
de 8°.
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Figura 6 — Torque sendo dado de modo padronizado no pilar solido usando-se catraca com
torquimetro e chave para pilar sélido de 8°

Figura 7- Amostra ja torqueada, amostra ja desgastada em sua margem e vista aproximada
do pilar torqueado no analogo, todos incluidos em resina acrilica

Figura 8 — Padrbes em cera dos futuros copings de e-max sobre o conjunto ja torquiado
pilar/réplica
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4.4.3 Confeccao dos copings totais ceramicos

Foram obtidos cinquenta copings ceramicos totais modificados para o ensaio
de resisténcia da unido a tracdo com um sistema ceramico prensado reforgado por
dissilicato de litio (IPS e.max, Ivoclar-Vivadent). O modo de confeccado dos corpos-
de-prova foi feito conforme especificagdes do fabricante, como detalhado a seguir.
Todos os corpos-de-prova foram confeccionados em um mesmo laboratério de
prétese autorizado pelo fabricante.

Inicialmente, padrées em cera com as mesmas dimensdes finais dos
copings ceramicos totais foram produzidos. O formato final do padrao em cera foi
adaptado para o ensaio de resisténcia a tracdo a ser realizado, como pode ser

evidenciado na figura 8.

Figura 9 — Coping total ceramico finalizado

Aos padrdes de cera prontos, foram entdo adaptados os condutos de

alimentacao para indicar o fluxo do material ceramico. Esse conjunto foi pesado para
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avaliar o exato peso do lingote de ceradmica (pastilhas de cerédmica) para correta
fundicdo. O conjunto foi entdo adaptado em um anel de fundicéo préprio do sistema
e.max, posteriormente o anel preenchido com o revestimento especifico do sistema,
manipulado a vacuo. Apoés a presa do revestimento o anel estabilizador e o papel do
cadinho foram removidos. O conjunto obtido foi entdo levado diretamente ao forno
EDGCON-3P (EDG Equipamentos e controles odontolégicos, Sao Carlos — Brasil),
sendo este pré-aquecido a 360°C para que o padrao em cera fosse completamente
eliminado. Apds essa eliminacéo, o cilindro foi transferido para o forno especifico do
sistema e.max (EP500), sendo entdo aquecido a 850°C a vacuo, juntamente com a
pastilha de ceramica pré-dosada e o émbolo de zircdnio préprio do forno, para que
fosse realizada a aplicagdo da ceramica sob pressdo. Apéds finalizacdo do
procedimento o conjunto foi retirado do forno e aguardado o resfriamento. O
revestimento foi removido com discos de separacgéo e jateamento com particulas de
6xido de aluminio 50um com 04bar de pressao. Posteriormente, a amostra foi limpa
em ultra-som por dez minutos. Os condutos de alimentacdo foram entdo removidos
com discos diamantados, sendo posteriormente cada amostra submetida ao
procedimento de polimento com pontas de borracha, obtendo-se assim os copings
totais ceramicos finalizados. Todos os copings tiveram suas dimensdes conferidas
com paquimetro digital Absolute ip 66 (Mitutoyo, Sdo Paulo — Brasil). Qualquer
defeito de producdao como trincas, porosidades ou auséncia de dimensdes corretas
acarretou descarte da referida amostra. Os copings foram armazenados em
recipientes plasticos, em ambiente seco, sem interferéncia da luz e a temperatura

ambiente até a realizagdo da cimentacao.
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4.4.4 Cimentacao inicial

Foram escolhidos aleatoriamente quarenta copings (outros dez foram
reservados) confeccionados no presente estudo. Estes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos inicias, de dez elementos cada, para a realizagao
do procedimento de cimentacéo.

Foi utilizado nessa etapa, para todos os grupos em estudo, um dispositivo
confeccionado para padronizacdo do procedimento de cimentacdo. Este dispositivo
€ composto por um pistao acoplado a um orificio regulador de altura, que permitira o
controle da carga aplicada para a realizacdo da cimentacdo, sendo a carga total
utilizada igual a trés kilos.

Os copings ceramicos foram entédo limpos com algodao embebido em &lcool
isopropilico para a remogdo de impurezas e/ou contaminantes da superficie
ceramica. Finalizada esta etapa, estes foram entdo cimentados aos pilares de

implantes ja incluidos em resina acrilica, conforme 0s grupos descritos a seguir:

o Grupo OZ — A cimentacgéo foi realizada com o cimento temporario a base de
oxido de zinco sem eugenol. Foi dispensado em um bloco de papel impermeavel
quantidades iguais de pasta base e catalisadora, sendo estas espatuladas até que
um material de cor homogénea, sem resquicios das pastas originais, fossem

observados.

o Grupo FZ - A cimentagéo foi realizada com o cimento de fosfato de zinco.
Uma porcéao do poé foi dispensada sobre uma placa de vidro, sendo esta dividida em
seis partes. Finalizada a divisao, foi colocada sobre a placa duas gotas do liquido,

conforme especificagdes do fabricante. O p6 entdo foi levado de encontro ao liquido
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parte a parte, realizando-se espatulagdo vigorosa, até que nao fosse mais

observado resquicios de pé ou liquido.

) Grupo CIV - A cimentagéo foi realizada com o cimento de ionbmero de vidro.
Uma porcdo do pé foi dispensada sobre um bloco de espatulagdo, sendo este
dividida em duas partes. Finalizada a divisdo, foi colocada sobre o bloco de
espatulacdo uma gota do liquido, conforme especificagdes do fabricante. O pé foi
entdo aglutinado ao liquido com espatula plastica, parte a parte, até que néo fosse

mais observado resquicios de p6 ou liquido.

o Grupo RES - Especialmente neste grupo, os copings ceramicos foram
condicionados internamente com acido hidrofluoridrico a 10% por 120s. ApOs esse
periodo, estes foram lavados abundantemente em 4gua corrente e colocadas em
ultra-som por cinco minutos. Apés a retirada do ultra-som e secagem dos copings,
foi aplicada na porcéo interna destes uma camada de agente silano especifico para
ceramica, e sobre a superficie do pilar do implante igualmente aplicado uma camada
do agente silano especifico para metais, ambos agentes fornecidos no kit do cimento
resinoso Multilink (lvoclar-Vivadent, Liechtenstein) e para ambos o0s casos sendo
aguardado um periodo de sessenta segundos de secagem com ar. A cimentacao foi
realizada com o cimento resinoso autopolimerizavel. Foi dispensado em um bloco de
papel impermeavel quantidades iguais de pasta base e catalisadora, sendo estas
espatuladas até que um material de cor homogénea, sem resquicios das pastas
originais, foi observado.

O cimento, ja manipulado, foi entdo colocado na porcao cervical interna do
coping, sendo este entdo posicionado sobre o pilar soélido, e 0 conjunto coping-pilar

adaptado na base do dispositivo para controle de carga da cimentacdo. O conjunto
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permaneceu sob a acdo do dispositivo por quinze minutos, sendo que, no decorrer
desse tempo, foi realizada a remocdo de excessos do agente cimentante.
Posteriormente, as amostras foram armazenadas em estufa a 37 °C pelo periodo de

24 horas.

4.4.5 Teste de resisténcia da uniao a tracao inicial

O teste de resisténcia da unido a tracao foi realizado em uma maquina de
ensaios universal (Versat 2000, Panambra, S&o Paulo - Brasil), empregando
velocidade constante de 1,0mm/minuto, até o deslocamento do coping ceramico da
superficie do pilar de implante. Com esse objetivo, os corpos-de-prova foram
individualmente fixados mecanicamente a regido inferior da maquina de ensaios por
meio de uma morsa, com 0 coping ceramico voltado para cima. Na regido superior
da maquina de ensaios, foi conectada a célula de carga, foi adaptado um cordao
metdlico com trés aroelas de aco inoxidavel, sendo dois destes utilizados para a
apreensdao do coping ceramico durante o ensaio de tracdo, como pode ser
visualizado na figura 10.

Apbs o deslocamento do coping ceramico da superficie pilar sélido do

implante, os valores obtidos em Kgf foram transformados em Newtons.
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Figura 10 - Ensaio de Resisténcia da Uniao a
tracéo

4.4.6 Cimentacao pré-ciclagem térmica

Apbs o término do ensaio de resisténcia da unido a tracao inicial, os copings
dos grupos OZ, FZ e CIV foram submetidos a limpeza para a remog¢ao de qualquer
residuo de cimento e posteriormente limpos com alcool. Os copings do grupo RES
foram descartados, por terem sido previamente submetidos ao tratamento de
superficie com acido hidrofluoridrico.

Os trinta copings limpos, juntamente com dez copings novos que
inicialmente foram reservados, foram distribuidos aleatoriamente entre os grupos
referentes ao agente cimentante, sendo realizado novamente o protocolo de

cimentacao conforme descrito no item 4.4.4.



Método 51

4.4.7 Ciclagem térmica

Apés o término da cimentacdo, as amostras foram submetidas ao
envelhecimento simulado por ciclagem térmica. Com este objetivo, foi utilizada uma
maquina de ciclagem térmica (MCT2, AMM2, Sao Paulo, Brasil) (Figura 11), sendo
esta composta por trés diferentes recipientes, preenchidos por agua em trés
diferentes situagoes: 5°C+1°C, 25°C+1°C e 55°C+1°C. As amostras foram
submetidas as temperaturas de 5°C+1°C e 55°C+1°C, sendo que uma imersdo em
ambos os meios equivalia a um ciclo de imersdo. Foram realizados trés mil ciclos,
sendo que, em cada ciclo, as amostras eram mantidas por sessenta segundos em

cada meio, com um intervalo de sete segundos entre cada.

Figura 11 - Maquina de Ciclagem Térmica MCT2

4.4.8 Teste de resisténcia da uniao a tracao final

Ao final da ciclagem térmica, as amostras representativas dos diferentes
grupos foram submetidas ao teste de resisténcia da unido a tragédo, seguindo os

mesmos parametros anteriormente descritos no item 4.4.4.
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4.4.9 Analise estatistica

As médias obtidas nos ensaios de resisténcia da unido a tragao antes e apos
ciclagem térmica foram submetidas ao teste de normalidade (Kolmogorov-Sminov,
Aderéncia: Lilliefors), sendo considerados normais. Posteriormente, os valores foram
submetidos a Analise de Variancia (two-way ANOVA) e teste de Tukey, com nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

As médias de resisténcia da unido a tracdo dos diferentes agentes

cimentantes antes e apds ciclagem térmica estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios de resisténcia da unido a tracdo (N) para os agentes cimentantes
avaliados, antes e ap6s ciclagem térmica

Agente cimentante Pré-Ciclagem Pés-Ciclagem
Oxido de Zinco 50,77 (1,53) A, b 03,50 (0,09) B, d
Fosfato de Zinco 60,16 (1,82) B, b 90,58 (1,62) A, c
lonémero de Vidro 240,21 (2,19) B, a 280,43 (5,32) A, b
Resinoso 230,36 (4,49) B, a 330,66 (6,40) A, a

Médias seguidas por letras mailsculas distintas na linha e letras minusculas distintas nas colunas
diferem estatisticamente entre si ao nivel de 5% pelo Teste de Tukey. () Desvio padrao

Antes da realizacao da ciclagem térmica, os valores médios de resisténcia
da unido para os diferentes agentes cimentantes variaram de 50,77N (éxido de
zinco) a 240, 21N (ionémero de vidro). O cimento de éxido de zinco nao diferiu
estatisticamente do cimento de fosfato de zinco (60,16N). Entretanto, ambos
apresentaram médias de resisténcia da unido estatisticamente inferiores aos
cimentos de iondmero de vidro e resinoso (230,36N), que nao diferiram entre si.

Apoés a realizagao da ciclagem térmica, os valores médios de resisténcia da
unido para os diferentes agentes cimentantes se situaram entre 3,50N (6xido de
zinco) a 330,66N (resinoso). O cimento resinoso apresentou média de resisténcia da
unido estatisticamente superior aos demais grupos em estudo, seguido pelo cimento
de iondmero de vidro (280,43N) e o cimento de fosfato de zinco (90,58N), que

diferiram estatisticamente entre si. O cimento de 6xido de zinco foi associado a
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menor média de resisténcia da unido a tracdo, estatisticamente inferiores
comparados aos demais grupos em estudo.

A realizacdo de ciclagem térmica acarretou em reducdo estatisticamente
significante do valor médio de resisténcia da unido para o cimento de 6xido de zinco
sem eugenol. Para os demais agentes cimentantes, a ciclagem térmica promoveu

aumento estatistico dos valores médios de resisténcia da unido.
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6 DISCUSSAO

Em reabilitacdo oral, quando o paciente possui uma necessidade de
reabilitagdo protética em que o dente n&o se faz mais presente, a odontologia atual
possui como solucgéo clinica para este paciente a confec¢cdo de uma prétese fixa de
trés elementos ou a colocagdo de um implante dentario osseointegravel e
reabilitacdo através de uma coroa protética fixa sobre este implante dental. Em
ambas as situagcbes o0 paciente tem sua necessidade protética solucionada. Se
levarmos em consideragdo: a preservagao das estruturas dentarias adjacentes, o
fator psicolégico, a fungdo mastigatéria, interferéncia na oclusdo natural, a facilidade
e naturalidade da higienizagdo e principalmente a estética cada vez mais exigida
pelos pacientes na rotina da clinica, os clinicos serdo cada vez mais empelidos a
escolher pela opcado da implantodontia seguida da reabilitacdo com protese fixa
(Moberg et al., 1999; Christensen, 2008). Diante do exposto acima, a implantodontia
a cada dia se torna uma especialidade odontolégica cada vez mais necessaria e
comum na clinica odontologica diaria (Christensen, 2008).

A osseointegracdo é uma realidade pacificada na literatura cientifica, ao
longo destes quarenta anos na odontologia, desde os primeiro trabalhos sobre
osseointegracao (Branemark et al., 1969; Adell et al., 1981; Lekholm et al.,1999 ). A
ceramica odontolégica disilicato de litio IPS e.max (lvoclar-Vivadent) foi a ceramica
escolhida por suas propriedades fisico/quimicas favoraveis, aliadas a uma excelente
estética (Cortellini et al., 2006), sendo indicada para dentes anteriores e posteriores
(Valenti & Valenti, 2009; Wolfart et al., 2009; Fasbinder, 2010) e agora também
sendo testadas e indicada sobre implantes osseointegraveis (Cortellini et al., 2006).

Os implantes dentarios osseointegraveis e as coroas metal-free séo realidades
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odontoldégicas ja& bem estudadas e avaliadas pela literatura cientifica com um
progndstico de sucesso previsivel (Lekholm et al., 1999; Scholander, 1999; Levine et
al., 2002; Cortellini et al., 2006; Abbo et al., 2008).

O implante dentario osseointegravel do sistema Straumann/ITI foi o implante
escolhido para este trabalho, pois, € um dos sistemas mais antigos e bem estudados
dentre os sistemas ainda existentes em uso clinico, exibindo desde sua criacao
caracteristicas inovadoras que sempre 0 colocaram na vanguarda da histéria da
implantodontia contemporanea (Levine et al.,1997; Moberg et al., 1999; Scacci,
2000; Scacchi et al., 2000; Squier et al., 2001; Khraisat et al., 2002; Levine et al.,
2002; Mansour et al., 2002; Dudley et al., 2008; Rappelli et al., 2008).

Trabalhos demonstraram que a prétese sobre implante cimentada possui
dempenho clinico superior (Hebel & Gajjar, 1997; Levine et al., 2002; Zarone et al.,
2007), se comparada a mesma s6 que aparafusada em questbes como estética,
biomecanica, oclusao, adaptacao passiva, resisténcia da ceramica e outros.

Com o advento do uso comercial da conexao tipo cone-morse em
implantodontia no ano de 1993, resultados de estudo comecados em 1985 (Scacchi,
2000; Scacchi et al., 2000) o problema de longevidade da interface implante/
abutment para implantes unitarios tornou-se mais previsivel em sua estabilidade a
longo prazo.

Restou apenas a ultima duvida do tratamento reabilitador com uso implantes
dentarios osseointegraveis com abutment conectados por conexao cone-morse e
reabilitados com coroas protéticas em metal free disilicato de litio que € a etapa
clinica da cimentacao protética, Emms et al. (2007).

Neste trabalho o foco se deu justamente sobre este aspecto do tratamento

reabilitador que é de suma importancia para o sucesso clinico a longo prazo tanto do
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implante/osseointegragcdo que é a base do tratamento quanto da reabilitagdo
protética em disilicato de litio, que é como vamos aderir a coroa metal free sobre o
substrato abutment/ implante. A cimentagcdo com copings metéalicos sobre implantes
ja foi bem discutida na literatura, (Squier et al., 2001; Mansour et al., 2002; Pan et
al., 2006) inclusive sobre implantes Straumann/ITI, (Squier et al., 2001; Dudley et al.,
2008) ao passo que a cimentacdo de coping de disilicato de litio sobre implante
carece ainda de um estudo mais amplo, detalhado e aprofundado.

Para tentar elucidar alguns dos questionamentos sobre a cimentagdo de
coping de disilicato de litio sobre implante, este trabalho usou um conjunto de quatro
cimentos: Temp-Bond NE, GC Fugi Plus, HY-Bond e Multilink em testes de tragéo,
para comparar seus desempenhos clinicos in vitro em relagdo a resisténcia da uniao
a tragcdo entre o substrato ceramico disilicato de litio e o abutment de implante ITI/
Straumann antes e apds ciclagem térmica. Estes cimentos foram escolhidos devido
ao fato de que outros estudos parecidos terem utilizado representantes dessas
classificacoes de agentes cimentantes, aplicados sobre o substrato dentario (Valenti
& Valenti, 2009; Wolfart et al., 2009), sobre outros tipos de implantes (Ramp et al.,
1999; Covey et al., 2000) ou sobre implantes Straumann/ITI sé que utilizando coping
metalico (Squier et al., 2001; Mansour et al., 2002; Dudley et al., 2008).

A reversibilidade da prétese era colocada no inicio da implantodontia como
um fator preponderante, pois, esta deveria ser passivel de ser desmontada e
remontada no caso de proteses aparafusadas (Vigolo et al., 2004), para manutencgéao
e ajustes necessarios. Por esse motivo, fazia-se necessario o uso de cimentos
odontolégicos ditos temporarios para as proteses cimentadas (Breeding et al., 1992;
Mehl et al., 2008). Mas com o advento das conexdes protéticas tipo cone-morse este

problema da reverssibilidade protética foi sanado, ndo sendo mais necessaria a
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remocgao das coroas apds sua cimentacao final porque as conexdes passaram a ser
mais estaveis e confiaveis a longo prazo, ficando as reabilita¢gées parafusadas em
casos de coroa protética curta, Hebel & Gajjar (1997).

Contudo, o protocolo de cimentagdao de copings totalmente cerdmicos como
os de dissilicato de litio sobre implantes, ainda sdo controversos na literatura, pois,
segundo Tarica et al. (2010); o protocolo de cimentagdo para implantes ainda
precisa de um estudo mais detalhado, porque ainda ndo se tem um protocolo
conclusivo e sim algumas tendéncias de cimentacao de metal-free sobre implantes
dentérios, algo ainda muito impirico diante das reais necessidades atuais,
principalmente para termos uma o6tima adesividade destes substratos (Valenti &
Valenti, 2009; Wolfart et al., 2009; Fasbinder, 2010; Marshall et al., 2010).

Os agentes cimentantes avaliados foram testados em dois momentos
distintos: pré e pds ciclagem térmica, feito pela execugcdo de um teste de resisténcia
da unido a tracdo. De posse dos dados pode-se concluir diante das limitagdes do
estudo in vitro que o cimento Temp Bond (3,50N), no momento pds-ciclagem, néo
apresenta resisténcia da unido nem para ser utilizado como cimento provisério. O
cimento Hy-Bond (90,58N) pode ser utilizado como cimento temporario devido a
média de resisténcia de unido obtida apd6s ciclagem térmica. O cimento Fugi Plus
(280,43N) pode ser utilizado como cimento permanente devido a média de
resisténcia de unido obtida apds a ciclagem térmica, e por fim o cimento Multilink
(330,66N) foi 0 que obteu a maior média de resisténcia de unido a tracao de todos
os cimentos testados presente estudo, apds ciclagem térmica .

Apéds a ciclagem térmica foi observado aumento significativo dos valores
de resisténcia da unido para os cimentos de fosfato de zinco, ion6mero de vidro e

resinoso. Uma possivel explicacado para estes resultados esta relacionado ao fato de
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que o calor fornecido pela ciclagem promoveu aumento da maturagédo dos cimentos
de fosfato de zinco e de ionbmero de vidro, assim como aumento do grau de
conversdao do monbémero do cimento resinoso, resultando em aumento da
resisténcia da interface de unido. Em contra-partida a média da resisténcia de unido
do oxido de zinco foi a unica que apresentou reducao significativa com a ciclagem
térmica, diminuicdo essa drastica, que ocorreu devido a degradacao da estrutura do

referido cimento apds ciclagem.

Dessa forma, baseado nos resultados obtidos no presente estudo, € possivel
se concluir que o cimento temporario, embora possa fornecer a reversibilidade ao
tratamento reabilitador, ndo garante longevidade a reabilitagdo realizada, pois
promove reducdo significativa da retencdo da interface de unido quando exposto a
desafios normalmente encontrados no meio bucal, ndao devendo dessa forma ser
indicada a utilizagdo desse cimento. Por outro lado, os cimentos considerados finais
apresentam retencdo satisfatéria, podendo ser utilizados clinicamente com
seguranca. Dentre estes, o cimento resinoso foi o que apresentou melhor
desempenho quando exposto ao procedimento de envelhecimento pela variacao de

temperatura.
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7 CONCLUSOES

que:

1.

Baseado nos resultados obtidos no presente estudo, € possivel se concluir

Previamente a ciclagem térmica, os cimentos de iondbmero de vidro e resinoso
foram associados a valores médios de resisténcia da unido significativamente
superiores ao demais.

A ciclagem térmica promoveu aumento da resisténcia da unido para todos os
cimentos avaliados, com excec¢do do cimento de 6xido de zinco, para o qual
foi observada queda significativa da resisténcia da unido.

Posteriormente a ciclagem térmica, o cimento resinoso foi associado ao maior
valor médio de resisténcia da unido, significativamente superior quando

comparado aos demais cimentos avaliados.
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