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Souza e Silva WB. Influéncia do orificio de acesso ao parafuso do intermediario do
implante na resisténcia de infraestruturas de zirconia estabilizadas por itrio e
dissilicato de litio [Dissertacdo de mestrado]. Taubaté: Universidade de Taubaté,
Departamento de Odontologia, 2014. 46p.

RESUMO

Hipotese do trabalho: Avaliar a presenca de um orificio de acesso ao parafuso do
intermediario do implante em infra-estruturas cimentadas sobre o pilar de titanio.
Objetivo: O presente estudo visou comparar resisténcia a compressao de infra-
estruturas em zircbnia estabilizada por itrio e em dissilicato de litio cimentadas sobre
pilar em titdnio, com e sem acesso ao parafuso. Método: Foram confeccionados
quarenta corpos-de-prova compostos por analogos de implantes hexagono externo
de plataforma 4,1mm, intermediarios de titanio pré-fabricado para préteses
cimentadas e infra-estruturas para coroas totais. Os corpos-de-prova foram divididos
em quatro grupos experimentais, sendo vinte, em ceramica de zircOnia estabilizada
por itrio(G1 e G2) e vinte em ceramica de dissilicato de litio(G3 e G4), todas
confeccionadas com a mesma anatomia, ambas para préteses cimentadas sobre
implante. Das vinte infra-estruturas de cada tipo de ceramica, dez foram infra-
estruturas convencionais para coroas cimentadas, constituindo o grupo controle e
dez apresentavam um orificio de acesso ao parafuso, transpassando a ceramica,
constituindo o grupo experimental. As cimentacbes foram efetuadas com agente de
fixacdo RelyX U200, de acordo com as especificacbes do fabricante, e o grupo
experimental (com acesso ao parafuso) teve o orificio de acesso ao canal restaurado
com resina composta foto ativada Z350 Filtek Supreme XT. Os corpos-de-prova
foram submetidos a teste de compressdo com velocidade de 0,5mm/minuto em
maquina de ensaio universal. Resultados: Nao foram encontradas diferengas
estatisticas significativas entre infra-estruturas de ceramicas convencionais e as
infra-estruturas confeccionadas com orificio de acesso oclusal(G2 1.675 N/cm., G3
1.931 N/cm e G4 1.447 N/cm), exceto as infra-estruturas convencionais de zircbnia
estabilizada por itrio que se apresentou superior aos demais(G1 3.372 N/cm). Com
base nos resultados todas as modalidades de infra-estruturas testadas sdo viaveis
para o uso clinico.

Palavras-chave: Coroas ceramicas cimentadas; Préteses dentarias implanto-
suportadas; Acesso oclusal; Resisténcia a compressao.



Souza e Silva WB. Influence the access hole to screw the implant in the intermediate
resitance of infrastructure zirconia stabilized by yttrium and lithium disilicate [Thesis].
Taubaté: University of Taubaté, Graduate Program in Dentistry 2014. 46p.

ABSTRACT

Hypothesis of work: To evaluate the presence of an access hole to screw the
intermediate cemented implant in infrastructure over the titanium abutment.
Objective: This study aimed to compare the compressive strength of infrastructure in
yttrium stabilized zirconia and lithium disilicate cemented to abutment in titanium, with
and without access to the screw. Method: Forty bodies-specimens consisting of
similar external hex implants platform 4.1mm, intermediate titanium prefabricated for
cemented prostheses and infrastructures for crowns were fabricated. The bodies-
specimens were divided into four experimental groups, twenty, ceramic yttrium
stabilized zirconia (G1 and G2) and twenty in ceramic lithium disilicate (G3 and G4),
all made with the same anatomy, both for cemented prostheses on implants.
Infrastructure of twenty of each type of tile ten were conventional infrastructure for
cemented crowns, constituting the control group and ten had an access hole to the
screw, trespassing ceramics, constituting the experimental group. The cementation
were performed with RelyX U200 fixing agent, according to the manufacturer's
specifications, and the experimental group (with access to the screw) had the access
hole channel restored with composite resin Z350 photo activated Filtek Supreme XT.
The bodies-specimens were subjected to compression test speed of 0.5 mm / min in
a universal testing machine. Results: No statistically significant differences between
conventional ceramic infrastructure and infrastructure made with port access were
found occlusal (G2 1675 N / cm, G3 1931 N / cm and G4 1447 N / cm.) Except
conventional infrastructure stabilized zirconia yttrium who introduced himself superior
to the others (G1 3300 N / cm). Based on the results of all modalities tested
infrastructure are feasible for clinical use.

Keywords: Ceramic crowns cemented; Implant-supported dentures; Occlusal
access; Compressive strength.
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11

1 INTRODUCAO

A implantodontia surgiu inicialmente para reabilitar pacientes desdentados
totais que perderam a capacidade mastigatéria, resultante da perda dos dentes
naturais. A evolugcdo dos implantes, além de compensar a auséncia de dentes,
revolucionou os procedimentos protéticos, proporcionando a complementacdo da
oclusado, correcdo fonética e melhor estética em areas parciais (Fernandes et al.,
2002).

Diferentes sistemas de implantes estdo disponiveis no mercado, oferecendo
diferentes tipos de conexdes entre as restauragdes protéticas e os implantes
(Ribeiro et al., 2008). No tratamento reabilitador, utilizando implantes, devem ser
avaliados os seguintes fatores: facilidade de fabricagdo, custo final, fixagcdo da
prétese sobre o pilar do implante, retengcdo da proétese, estética, distribuicdo de
tensbes e remocdo da proétese. Estes fatores sdo quesitos que devem ser
considerados para o sucesso do tratamento reabilitador (Ribeiro et al., 2008;
Barbosa, 2008; Mendes et al., 2010).

A selecdo do sistema de retencdo de préteses sobre implante deve ser
realizada na fase de planejamento, antes da etapa cirargica, com finalidade de
determinar o posicionamento mais adequado do implante (Almeida et al., 2006).
Deve-se, levar em consideracdo os principios biomecanicos e a estética a ser
alcangada (Chee et al., 1999). A escolha do sistema de retencdo deve ser
individualizada dentro da particularidade de cada caso, podendo ser parafusado ou
cimentado (Ribeiro et al., 2008; Barbosa, 2008; Silva et al., 2011).

Diversos estudos avaliaram as vantagens e desvantagens das proteses

implanto-suportada parafusadas e cimentadas (Drago, 2003; Al-Omari et al., 2010;
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Martinez-Rus et al., 2012; Rocha et al., 2013). As proteses parafusadas tém sido
utiizadas com sucesso em pacientes edéntulos, em decorréncia do fator
reversibilidade e pela maior praticidade em casos extensos; sendo assim a primeira
opcao de tratamento quando a posicdo do implante permite, na presenca de
cantilever e de espacos protéticos limitados; dentre outros (Covey et al., 2000;
Fernandes Neto et al., 2002; Drago, 2003). Entretanto, no tratamento do edentulismo
parcial, o conceito restaurador envolvendo o uso de proteses cimentadas passa a
ser objeto de estudo e de discussdo (Freitas et al.,, 2007). Esta modalidade &,
segundo alguns autores (Chee et al., 1999; Guichet et al., 2000; Doerr & Tucson,
2002), a primeira opcao de tratamento quando a estética € essencial, quando os
implantes estdo mal posicionados e em casos de passividade no assentamento e
uniformidade na transferéncia de carga na restauragéo protética e implante.

As proteses parafusadas possuem como vantagem principal a reversibilidade
e facilidade no restabelecimento e manutencdo da restauracdo, permitindo a
remocao da protese para reparos (por exemplo, fratura da ceramica), troca de
componentes devido a afrouxamento ou fratura do parafuso e melhor avaliacao da
higiene bucal e sondagem periimplantar (Hebel & Gajar, 1997; Covey et al., 2000;
Guichet et al., 2000; Doerr & Tucson, 2002; Almeida et al., 2006; Emms et al., 2007;
Freitas et al., 2007). Além disso, a cimentagdo implica no risco de haver remogao
incompleta do cimento residual podendo resultar em inflamacéo peri-implantar,
edema, ulceragcdo, presenca de exsudato e sangramento a sondagem (Hurson,
1995).

Em situacbes de espacgo intermaxilar reduzido, as proteses parafusadas

também sao indicadas por nao exigirem grande altura para os intermediarios
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(Michalakis et al., 2003; Saber et al., 2012). Nestes casos, um pilar personalizado
parafusado com uma coroa cimentada é comumente usado (Zarone et al., 2007).

Comparadas as préteses parafusadas, as proteses cimentadas possuem
oclusdo e estética superiores, e melhor assentamento da estrutura protética (Chee
et al.,, 1999; Covey et al., 2000). Apesar dessas vantagens, a dificuldade de
reversibilidade da protese e também, da remocdo do excesso de cimento,
permanecem como desvantagens (Covey et al., 2000; Drago, 2003).

A oclusdo é um fator que deve ser observado na selecdo do tipo de
restauracdo. Nos dentes posteriores o implante deve ser instalado idealmente na
fossa central do dente a ser confeccionado para que a for¢ca gerada seja axial. Nas
préteses cimentadas os contatos oclusais sdo mais estaveis devido a auséncia do
canal de acesso ao parafuso que ocupa uma porcéo significativa da mesa oclusal. O
contato nas proteses parafusadas é geralmente localizado nesta area, e o material
de selamento do canal geralmente os compostos resinosos, tém sua eficiéncia
questionada (Freitas et al., 2007). Quanto a estética, as restauracées cimentadas
sao mais vantajosas. O canal de acesso ao parafuso é antiestético, esse problema é
mais presente nas areas de pré-molares e molares inferiores. As resinas compostas
opacas sao utilizadas a fim diminuir o grau de cinza do canal (Chee et al., 1999;
Covey et al., 2000; Almeida et al., 2006; Freitas et al., 2007).

A fabricagao de préteses cimentadas € mais simples e de menor custo que a
de proéteses parafusadas (Zarone et al., 2007; Ribeiro et al., 2008; Mendes et al.,
2010). Diversos fatores influenciam na retencdo de préteses cimentadas,
principalmente o tipo de cimento usado na fixacdo (Mendes et al., 2010). A utilizacédo
de cimentos provisérios em restauragdes definitivas é indicada por alguns autores

com a finalidade de se obter reversibilidade em proteses cimentadas (Hebel & Gajar,



Introducgéo 14

1997; Michalakis et al., 2003; Ribeiro et al., 2008). Mesmo com a utilizacdo de
cimentos provisorios, as préteses cimentadas podem apresentar dificuldades para
remocgao (Michalakis et al., 2003) e qualquer for¢ca aplicada durante sua remogao
podem causar danos a protese, a superficie interna do implante e ao parafuso de
fixacdo do intermediario (Rocha et al., 2013). Outra maneira para se obter
reversibilidade em préteses cimentadas é a confeccdo de canais de acesso ao
parafuso, semelhantes aos ja existentes em préteses parafusadas. O parafuso pode
ser facilmente alcangado pelo canal de acesso e a restauracao pode ser removida
sem sua destruicdo (Rocha et al., 2013).

Rocha et al. (2013) avaliaram a resisténcia a tracao de préteses cimentadas
sobre implante com e sem acesso ao parafuso do pilar e verificaram que a
confecgao do orificio de acesso néo gera prejuizo nas propriedades de retengédo em
préteses metaloceramicas.

As técnicas para confeccdo de coroas cimentadas sobre implantes sao
semelhantes a de préteses tradicionais sobre dentes (Drago, 2003). Por entender
que a utilizacdo de coroas em ceramica livre de metal, cimentadas sobre o pilar de
titanio pré-fabricado, seria a melhor opcao de componentes em funcao da estética,
da biocompatibilidade e do custo reduzido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
resisténcia a compressdo de infra-estruturas confeccionadas em zircnia
estabilizada por itrio e em dissilicato de litio, cimentadas sobre intermediarios de

titanio, confeccionadas com e sem orificio de acesso ao parafuso de fixagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Implantes osseointegrados colocados durante o inicio do desenvolvimento
dos implantes apresentavam elevadas taxas de insucesso, 0 que provocava a
remocgao facil e frequente das préteses (Hebel & Gajar, 1997). Atualmente, os
implantes representam grande avango no tratamento odontologico, através da
previsibilidade e longevidade relacionadas a osseointegragdo, 0 que proporciona
significativa melhora no restabelecimento da saude bucal, da fungcdo e da estética.
Por este motivo, estdo se tornando, cada vez mais, uma excelente opg¢édo para a
reposicao de dentes ausentes. Com o advento dos implantes, novos conceitos foram
adicionados as técnicas de reabilitacdo oral (Almeida et al., 2006; Ribeiro et al.,
2008; Barbosa, 2008; Silva et al., 2011).

Apesar do real desenvolvimento da implantodontia, ainda existem muitos
questionamentos, principalmente a respeito de como proceder com o tratamento
protético sobre o implante. Muitas dessas indagacdes referem-se as vantagens,
desvantagens e limitacbes da cimentacdo ou da fixacdo por meio de parafuso da
coroa protética sobre o pilar do implante (Mendes et al., 2010). Com a finalidade de
alcancar um sucesso mais duradouro da restauracao protética, € de fundamental
importancia a selegcdo adequada do sistema de retencao da prétese sobre implante
(Almeida et al., 2006; Ribeiro et al., 2008; Barbosa 2008).

Ambos os sistemas de retencdo apresentam sucesso clinico comprovado.
Porém, os indices de sucesso clinico dependem de uma série de fatores
relacionados a cada caso, que direcionam a escolha do tipo de retencdo a ser
utilizada. Muitas vezes, a escolha do tipo de retencdo baseia-se somente na

preferéncia do profissional, porém, a selecdo do sistema de retencdo deve
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apresentar indicagdo precisa para cada caso. Antes da instalagdo dos implantes,
deve ser realizado o planejamento reverso, que permite ao protesista planejar a
realizacdo de protese cimentada ou parafusada. A avaliagdo de fatores como a
passividade na adaptacao, saude dos tecidos moles periimplantares, estética, custo,
tempo de trabalho fatores oclusais, espaco interoclusal, necessidade de manutencao
e reversibilidade s&o imprescindiveis para a escolha do tipo de sistema de retengéo
mais adequado aos implantes osseointegrados (Almeida et al., 2006; Ribeiro et al.,
2008; Mendes et al., 2010; Barbosa, 2008; Silva et al., 2011).

Independente do tipo de protese selecionada, a passividade deve sempre ser
buscada mesmo reconhecendo as limitagdes dos materiais € das técnicas clinico-
laboratoriais atualmente disponiveis. A adaptagcédo passiva tem grande importancia
para o sucesso de proteses multiplas sobre implantes. Diferente dos dentes, os
implantes ndo possuem mobilidade fisioldégica, capaz de compensar pequenas
distor¢des adquiridas durante o processo indireto de confeccao das proteses. Assim,
a passividade é mais critica na implantodontia, pois tensdes geradas por uma
adaptacdo nao passiva podem causar falhas mecénicas ou reacdes biolégicas
adversas. E praticamente impossivel se obter uma prétese absolutamente passiva, e
ndao ha um consenso sobre o nivel de adaptacdo clinicamente aceitavel para
préteses multiplas sobre implantes (Hamata et al., 2005; Almeida et al., 2006).

Ao analisar o fator passividade, as préteses cimentadas sdo vantajosas em
relagdo as parafusadas, ja que o assentamento passivo é mais dificil de ser obtido
nas pecas fixadas por parafusos. As préteses cimentadas fornecem um ambiente
passivo estavel, pois sdo cimentadas sobre pilares usinados bem adaptados, mas

quando apresentam pequenos desajustes das préteses podem ser compensados
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pela cimentacao diminuindo as discrepancias no ajuste das pecas fundidas (Hebel &
Gajar, 1997; Ribeiro et al., 2008; Silva et al., 2011).

A auséncia de passividade nas proteses parafusadas resulta em grande
concentragao de estresse ao redor do implante, o que pode levar, no minimo, a uma
sobrecarga dos parafusos com grandes possibilidades de afrouxamento e/ou fratura
dos mesmos (Hebel & Gajar, 1997; Ribeiro et al., 2008).

Em relacdo a saude dos tecidos moles periimplantares, as proteses
parafusadas levam vantagem quando comparadas as cimentadas. Pois, nas
parafusadas, ha uma menor manipulagdo dos tecidos moles, uma vez que nao
requer a remogao do excesso subgengival de cimento no momento da instalagéo,
como ocorre nas coroas cimentadas (Almeida et al., 2006).

O menor espaco resultante entre a protese e o implante dificulta o acumulo de
biofilme dentario, e os tecidos moles ao redor do implante se comportam de maneira
mais favoravel, quando comparadas com coroas cimentadas (Weber et al., 2006).
Adicionalmente, nas proteses parafusadas, torna-se necessario, somente uma
radiografia para a verificacdo da precisdao do encaixe (Michalakis et al., 2003).

Nas préteses cimentadas, geralmente, a adaptacdo cervical € realizada no
laboratério, o que dificulta a criagdo de um assentamento cervical ideal. Quando as
estruturas ndo se adaptam corretamente no inicio, complicacdes posteriores
geralmente sdo associadas; tais como: afrouxamento ou fratura dos parafusos da
prétese, inflamacao dos tecidos moles e reabsorcdo do osso periimplantar (Almeida
et al., 2006).

Vigolo et al. (2004) afirmaram que nao ha diferenca entre proteses parafusada

e cimentada em relacao ao nivel de periimplantite marginal éssea.
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As proteses cimentadas apresentam estética superior, 0 que é importante do
ponto de vista do paciente (Hebel & Gajar,1997; Mendes et al., 2010; Silva et al.,
2011). Por este motivo, nas reabilitacbes na regido anterior, as restauracoes
cimentadas s&o as mais indicadas, devido a estética superior (Almeida et al., 2006).

A auséncia do orificio oclusal para o acesso do parafuso nas préteses
cimentadas evita que ocorram alteragdes nesta area, comprometendo a estética.
Nas proteses parafusadas os orificios geralmente sdo restaurados com resina
composta a fim de minimizar o prejuizo estético (Almeida et al., 2006).

Em relacdo ao custo e tempo necessario para confecgéo, torna-se bastante
relativo qual dos dois tipos de préteses é mais viavel (Almeida et al., 2006).

As préteses parafusadas requerem componentes laboratoriais adicionais
como transferentes de moldagem, analogos, componentes e parafusos, possuindo,
nesse sentido, maior custo laboratorial e quantidade de sessdes clinicas necessarias
para sua confeccdo (Michalakis et al., 2003; Almeida et al., 2006; Ribeiro et al.,
2008).

A confeccao de proteses cimentadas seguem os principios de protese parcial
fixa. Dessa forma, ndao ha necessidade de treinamento especial do técnico de
laboratério e ndo € necessaria a utilizacao de todos os componentes pré-fabricados;
0s componentes utilizados neste tipo de restauracdo sdao mais baratos (Michalakis et
al., 2003; Ribeiro et al., 2008; Mendes et al., 2010).

A escolha entre proteses parafusadas e cimentadas, tém um grande impacto
sobre o desenho oclusal final e, assim, interfere diretamente na forca transmitida
para os componentes e na interface osso-implante (Hebel & Gajar, 1997).

A possibilidade de se estabelecer uma oclusdo normal nas proteses

cimentadas e permanecer estavel por um longo periodo de tempo é real, entao,
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deve-se optar por este sistema de retencdo quando se busca beneficios no aspecto
oclusal (Hebel & Gajar, 1997; Almeida et al., 2006).

Em préteses parafusadas, a maior parte dos contatos oclusais ocorre no local
do orificio, consequentemente, ocorre sobre o material restaurador utilizado para o
fechamento do mesmo, que comumente € uma resina composta. A resina apresenta
desgaste mais acentuado quando comparada a porcelana, por isso requerem novas
analises oclusais conforme o desgaste vai ocorrendo (Ribeiro et al., 2008).Em areas
de espaco interoclusal limitado e relagdo coroa-implante desfavoravel, a protese
parafusada é mais eficaz do que a cimentada (Hebel & Gajar, 1997; Pauleto et al.,
1999). Entretanto, Saber et al. (2012) em seu estudo, relataram que mesmo com
espacgo interoclusal reduzido, quando utilizada restauragbes cimentadas sobre
implante, ndo houve diferenga na retencao destas restauragcdes ao usar plataformas
estreitas ou largas. Quando o espacgo interoclusal ndo permitir a confeccado de
préteses cimentadas que respeitem os principios biomecéanicos das proteses sobre
implantes, a protese parafusada esta indicada (Almeida et al., 2006).

Muitos profissionais ligados a Implantodontia recomendam a confecgdo de
proteses fixas parafusadas sobre implantes como regra geral, sugerindo que apenas
a restauracdo parafusada pode ser removida. Esta praticidade na remocédo e
reposicionamento das coroas parafusadas facilita as sessbes clinicas de controle
quando sao necessarios reparos e manutencdes. Esse fator favorece a higienizacao
desta modalidade protética, permite monitoramento dos tecidos periimplantares e
possibilita a substituicdo dos componentes protéticos quando necessario. Quando se
deseja priorizar a reversibilidade da restauracdo, deve-se optar pela confeccdo de

préteses parafusadas (Almeida et al., 2006; Mendes et al., 2010).
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Mendes et al. (2010) afirmaram que as proteses parafusadas podem ser
removidas periodicamente, quando necessario, permitindo, assim reintervengao
cirurgica e reparo ou modificagdo da protese, apo6s a perda de um implante e
possibilidade de avaliacao da higiene bucal e a sondagem do tecido periimplantar.

Cimentos definitivos ndo sdo recomendados para retencdo do implante, pois
os mesmos dificultam a remogdo do implante quando necessaria. O cimento
TempBond ou uma mistura de cimento TempBond e vaselina pode ser usado para
cimentar coroa implanto-suportada a fim de obter reversibilidade. O principio de
cimentacao progressiva também pode ser utilizado, de forma que os cimentos mais
fortes sdo progressivamente utilizados até a obtengdo de uma retencdo adequada,
porém a cimentacdo progressiva aumenta o tempo clinico, o que ndo € uma
vantagem (Hebel & Gajar, 1997; Barbosa, 2008). Sd0 necessarias mais pesquisas
para documentar a reversibilidade e desenvolver cimentos projetados
especificamente para proteses implanto-suportadas (Hebel & Gajar, 1997).

Alvarez et al. (2010) descreveram um método simples, para proporcionar
reversibilidade da protese cimentada, que permite a identificacdo da localizacdo do
parafuso do pilar em restauracées cimentadas sobre implante por sobreposi¢cao de
duas fotografias digitais do molde definitivo estatico, com e sem a restauracao.

Schwedhelm & Raigrodski (2006) descreveram uma técnica para facilitar a
localizacdo do canal de acesso ao parafuso do intermediario em préteses
cimentadas. A coroa é confeccionada de forma convencional e previamente ao
glaze; o intermediario é colocado no modelo de gesso e é registrada a angulacao e a
abertura do canal. Na regido do canal de acesso é aplicado na ceramica um

pigmento identificando-a. Necessitando posteriormente da remogao do intermediario,



Revisdo da Literatura 21

faz-se uma radiografia para avaliar a angulagdo do implante e remove-se essa
ceramica indicada pelo pigmento. O canal é fechado com resina composta.

A utilizacdo de um orificio de acesso ao parafuso em proteses cimentadas €
uma forma de se obter reversibilidade, pois a confecc¢ao deste orificio ndo diminui a
retengéo das coroas. Porém, faltam estudos na literatura analisando as propriedades
fisicas e mecéanicas de préteses cimentadas sobre implante, que possuem este
orificio (Rocha et al., 2013).

Hebel & Gajar (1997) afirmaram que a falta de orificios de parafuso nas
proteses cimentadas aumenta a resisténcia, resultando em menor quantidade
fraturas. No entanto, a decisdo entre préteses parafusadas ou cimentadas deve
levar em considera¢cao muitos fatores e ndo apenas a reversibilidade (Ribeiro et al.,
2008).

A obtencdo da reversibilidade em proteses cimentadas leva a unido das
vantagens das proteses cimentadas e parafusadas sobre um Unico sistema de
retencao (Rocha et al., 2013).

Nas reabilitacdes protéticas implanto-suportadas a escolha do tipo de prétese
€ um fator importante para o sucesso do tratamento (Zarone et al., 2007). Critérios
como paralelismo, area de superficie, altura do espago protético, custo, estética e
nivel da oclusdo sao essenciais na escolha do tipo de prétese sobre implante a ser
indicada ao paciente (Hebel & Gajar, 1997; Zarone et al., 2007).

Zarone et al. (2007) relataram que préteses cimentadas possuem sistemas de
conexao com resisténcia a fratura superior as parafusadas. Ja& as proteses
parafusadas possuem como sua maior vantagem a sua reversibilidade (Hurson,

1995), fator que isoladamente suplanta as vantagens préteses cimentadas.
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Zarone et al. (2007) avaliaram a resisténcia a fratura de coroas
metaloceramicas unitarias parafusadas quando comparadas as cimentadas. A
analise estatistica ndo indicou nenhuma diferenga significativa entre os dois grupos
apesar das proteses cimentadas demonstrarem valores de resisténcia a fratura,
superiores as parafusadas. Torrado et al. (2004), seguindo a mesma linha de
pesquisa, observaram que forca significativamente menor foi necessaria para
fraturar coroas parafusadas quando comparadas as cimentadas e que, a localizagao
do canal de acesso ao parafuso do intermediario ao implante dentro da mesa oclusal
nao afeta na resisténcia a fratura da ceramica.

Estudo in vitro realizado por Hosseini et al. (2012) comparou o modo de
fratura e numero de cargas ciclicas até fratura do revestimento da cerémica e
restauracdo de ceramica de metal suportada por implantes. Os autores verificaram
que nao houve diferengca no modo de fratura e numero das cargas ciclicas entre
ceramica (teste) e restauracoes de ceramica de metal (controle) ou entre
restauracoes com diferentes ceramicas de revestimento.

Na necessidade de qualquer reparo no intermediario, geralmente ocasionado
pelo afrouxamento do parafuso, a restauragcao provavelmente devera ser destruida,
pois sua remocdo é dificil e a mesma geralmente permanece cimentada; sendo
necessaria entdo a confeccdo de uma nova prétese. Qualquer forca aplicada para
remocao da prétese apresenta potencial de causar danos a superficie interna do
implante ou fratura do parafuso de fixagdo do intermediario (Chee et al., 1999;
Schwedhelm & Raigrodski, 2006).

Emms et al. (2007) investigaram o efeito do preenchimento e vedacao da
canaleta de acesso ao parafuso dos intermediarios na retencdo de proéteses

cimentadas sobre implante, quando utilizado o cimento TempBond (cimento
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provisorio) para fixagdo da coroa. Havendo clinicamente o risco de afrouxamento e o
intermediario possuindo uma boa retengédo, o resultado do estudo sugere que a
obturacao total do canal de acesso ao parafuso quando cimentado com TempBond
podera ser apropriado para favorecer a retencao da protese.

Como o objetivo de saber qual ceramica apresentava maior resisténcia,
Martinez-Rus et al. (2012) avaliaram que a resisténcia a fratura de coroas em
zircbnia estabilizada por itrio, apresentaram valores maiores que as coroas em
dissilicato em litio cimentadas sobre pilares de titanio.

Al-Omari et al. (2010) observaram em seu estudo que as coroas em
ceramicas cimentadas precisavam sofrer maior carga para fraturar que as coroas
que apresentavam acesso ao parafuso na superficie oclusal, e que a posicao do
orificio de acesso nao afetou significativamente a resisténcia a fratura de porcelana.

Uludag & Celik (2006) descreveram um método de confecgédo de proteses
fixas cimentadas aos implantes mantendo o canal de acesso ao parafuso do
intermediario sem recobrimento do metal e ceramica, uma prétese cimentada
reversivel. O parafuso pode ser facilmente alcancado pelo canal de acesso
preparado na fase de enceramento do metal; a restauragao seria entdo removida.

Rocha et al. (2013) avaliaram a resisténcia a tracdo em coroas totais
metalicas cimentadas sobre pilares de implantes pré-fabricados com e sem acesso
na superficie oclusal destas coroas e verificaram que a confeccdo do orificio de

acesso nao apresentou prejuizo nas propriedades de retengéo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a compressao de infra-
estruturas para coroas totais cimentadas, em pilares pré-fabricados em titanio,
confeccionadas com zirconia estabilizada por itrio e dissilicato de litio, com e sem

orificio de acesso ao parafuso de fixacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionados quarenta corpos-de-prova que foram divididos em
quatro grupos experimentais (n=10), com as seguintes caracteristicas: analogos de
implantes regulares cédigo 09004 (Bionnovation — Sdo Paulo - Brasil), foram fixados
em resina acrilica autopolimerizavel JET incolor (Artigos Odontolégicos Classico —
Sao Paulo -SP) contida em um tubo de PVC (Krona Tubos e Conexdes S/A - Joinvile
-SC) de 3cm de altura e 2cm de didmetro. Sobre o analogo apds presa da resina, foi
parafusado o intermediario reto utilizado para préteses cimentadas, de 2mm de
altura de cinta e fabricado em titdnio, denominado “Tiprep”, cédigo 06009
(Bionnovation — Sdo Paulo - Brasil) (figura 1).

A réplica do implante foi posicionada com o auxilio de delineador para que o
mesmo estivesse perpendicular ao solo e a compressao foi executada axialmente ao
seu longo eixo evitando assim decomposicdo de forcas (figura 2). Cada

intermediario foi fixado ao analogo com torque de 32N (figura 3).
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Figura 1 - Materiais utilizados para confeccao dos corpos de prova: A) intermediario
para préteses cimentadas (Tiprep, cédigo 06009, Bionnovation — Sdo Paulo - Brasil);
B) parafuso; C) andlogo de implante regular (Pilar Tiprep CE RP 2.00, Bionnovation —
Séo Paulo - Brasil)
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Fgura 2 — Posicionamento do analogo
do implante com o auxilio de um
delineador no tubo de PVC preenchido

por resina

Figura 3 — Utilizacao do torquimetro (32 Newton)

Sobre os intermediarios previamente posicionados, foram confeccionadas

quarenta infra-estruturas (IE), com a mesma anatomia, que foi previamente realizada
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no laboratério através de uma imagem em 3D(figura 4) em um software de
computador e foi digitalizado, para que todas as I|E tivessem as mesmas
caracteristicas, sendo vinte em zircénia estabilizada por itrio (CAD/CAM CERAMIL —
Amanngirrbach — Austria) (figura 5) e vinte em dissilicato de litio (E-MAX Prensada—

IVOCLAR - Liechtenstein) (figura 6) para préteses cimentadas sobre implante.

Figura 4 — Imagem em 3D

SO0 08008 OODOBOBOBO

Figura 5 - Zircdnia estabilizada por itrio
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Figura 6 - Dissilicato de litio

Das vinte IE de zircénia estabilizadas por itrio, dez foram convencionais
(grupo controle) e dez com acesso ao parafuso, transpassando a ceramica (grupo
experimental). Da mesma maneira, para as coroas em dissilicato de litio, dez foram
convencionais e dez com orificio de acesso ao parafuso, transpassando a ceramica
(Quadro 1).

Quadro 1 — Grupos experimentais, material ceramico de confeccdo das IE e
presenca ou ndo de orificio de acesso ao parafuso.

GRUPO | N MATERIAL DA IE i
1 10 Zircbnia estabilizada por itrio Sem (controle)
2 10 Zircdnia estabilizada por itrio Com
3 10 Dissilicato de litio Sem (controle)
4 10 Dissilicato de litio Com

Todas as |IE foram limpas no seu interior com micro-jato de éxido de aluminio
(Optiblast Microblaster, Syosset - New York, USA) e éxido de aluminio com silica

COE-JED 30 um (8M ESPE Sumaré - Sao Paulo, Brasil) (figura 7), e a seguir foram
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silanizadas (figura 8) com RelyX Ceramic Primer (3M ESPE Sumaré - Sdo Paulo,
Brasil) e cimentadas com agente de fixagdo (figura 9) RelyX U200 (3M ESPE
Sumaré - Sao Paulo, Brasil) de acordo com as especificacbes do fabricante. A
cimentacao de todas as IE foi foto ativada (figura 10) utilizando o aparelho de LED
Valo Ultradent-INC (South Jordan). As IE com acesso ao parafuso tiveram o mesmo
restaurado com resina composta foto ativada Z350 Filtek Supreme XT (3M ESPE
Sumaré - Sao Paulo, Brasil) (figura 11), através da técnica incremental e foto
ativados por vinte segundos com de LED Valo Ultradent-INC (South Jordan) (figura

12).

Figura 7 - Micro-jato de éxido de aluminio sendo realizado no intrior
da IE para promover sua limpeza (COE-JET 30 um (3M ESPE
Sumaré - Sao Paulo, Brasil)
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Figura 8 — Silanizagé&o do interior da IE sendo realizado com
RELYX Ceramic Primer (3M ESPE)

Figura 9 - Agente de fixagcao que foi utilizado para cimentac&o das IE
(Relyx U200, 3M ESPE)

Figura 10 - Foto ativacdo dos corpos-de-prova do grupo
experimental
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Filtek™ Supreme XT
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Figura 11 - Resina composta Z 350 Filtek Supreme XT que foi utilizada
para restaurar o orificio de acesso ao parafuso transpassando a coroa

= O — v 4 0 i e i

Figura 12 - LED Valo Ultradent-INC

Os corpos-de-prova foram inspecionados quanta a adaptacao (figura 13) e
submetidos a forca de compressao vertical em maquina de ensaio universal (EMIC
DL 2000, Sao José dos Pinhais, Brasil)(figura 14), 24 horas apés a cimentacao das
IE, que foram armazenadas com 100% de umidade. Foi utilizada uma velocidade de
0,5mm/minuto e os resultados das fraturas das |IE foram expressos em Newton/cm.
Os dados foram agrupados e submetidos a analise estatistica (teste ANOVA, teste t-

Student e Kolmogorov-Smirnov).
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Figura 13 — Corpo-de-prova em ceramica de dissilicato de litio para préteses cimentadas
sobre implantes sendo inspecionada quanta a adaptacao
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Figura 14 - Maquina de ensaio universal (EMIC DL 2000) com o
corpo-de-prova posicionado para realizagdo do teste de
resisténcia de compresséo vertical (laboratério de ensaio FO-
UFBA)
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5 RESULTADOS

Apés os ensaios, foram encontrados os seguintes resultados, expressos nas
tabelas e graficos apresentados a seguir.

A tabela 1 e a figura 15 apresentam os resultados dos testes dos grupos
G1(zircbnia convencional controle) e G2 (zircbnia com orificio experimental), onde foi
identificada a forca maxima para fratura das préteses de zirconia cimentadas sobre
pilares de titanio para prétese sobre implante, em N/cm.

As figuras 17 e 18 mostram graficamente qual a forca necessaria para
provocar a deformacao das ceramicas em zircénias estabilizadas por itrio.

No grupo 1 (G1), controle para a zircOnia estabilizadas por itrio, obteve-se
uma média de 3.372 N/cm para a forca de ruptura da prétese, sendo o menor valor
2.183,04N/cm e o0 maximo 4.117,87N/cm.

No grupo 2 (G2), experimental, Zircbnia estabilizadas por itrio com orificio de
acesso ao parafuso, obteve-se uma média de 1.675N/cm, sendo o menor valor
1.359,61N/cm e o0 maximo 2.207,45N/cm.

Tabela 1- Forca maxima aplicada até a ruptura das IE em zircbnia estabilizadas por
itrio G1(convencional controle) e G2 (com orificio)

Corpos de Prova | Grupo 1 (G1) | Grupo 2 (G2)
CP1 3.194,04 1.841,40
CP2 2.183,04 2.019,19
CP3 2.933,97 1.521,37
CP4 3.738,58 1.409,32
CP5 3.499,43 1.388,89
CP6 3.280,49 1.457,92
CP7 3.449,22 1.764,01
CP8 3.210,77 2.207,45
CP9 4.113,69 1.359,61
CP10 4.117,87 1.786,32

MEDIA 3.372,00 1.675,00
MEDIANA 3.365,00 1.643,00
CV (%) 16,93 17,51

DP 571,0 293,3
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Figura 15 - Média em Newton (N) para a quebra

das |IE em zircdnia estabilizadas por itrio
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Figura 17 - Teste de compressdo em zirconia estabilizadas por itrio
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Figura 18 — Teste de compressdo em zirconia estabilizadas por itrio

com orificio
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A andlise estatistica apenas destes dois grupos utilizou o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov (Lillefors), demonstrando que as distribuicées sao
normais e homogéneas.

Com o teste T-Student, comparou-se a média dos dois grupos e comprovou-
se haver diferenca estatistica significante (>0,0001).

O resultado dos ensaios com a ceramica de dissilicato de litio, grupos G3 (di-
silicato de litio convencional controle) e G4 (dissilicato de litio com orificio), estdo
expressos na tabela 2 e o figura 16 onde também, foram avaliadas a forca maxima
para fratura dessas préteses quando cimentadas sobre pilares de titdnio para
proteses sobre implantes.

As figuras 19 e 20 mostram a forga necessaria para provocar a deformacao
das proteses em dissilicato de litio.

No grupo 3 (G3), controle para dissilicato de litio, obteve-se uma média de
1.931N/cm para a ruptura da coroa, sendo o menor valor 1.328,23N/cm e 0 maximo
2.343,41N/cm.

No grupo 4 (G4) experimental, dissilicato de litio com orificio de acesso ao
parafuso, obteve-se uma média de 1.447N/cm, sendo o menor valor 773,23N/cm e o

maximo 2.165,61N/cm.
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Tabela 2- Forca maxima aplicada até a ruptura das IE em dissilicato de litio
G3(convencional controle) e G4 (com orificio)

Corpos de Prova | Grupo 3 (G3) | Grupo 4 (G4)
CP1 1.716,59 1.266,88
CP2 2.675,99 773,23
CP3 1.925,76 1.056,31
CP4 2.128,66 *
CP5 2.343,41 1.615,49
CP6 1.328,23 1.259,90
CP7 2.201,17 1.927,86
CP8 1.681,04 1.762,61
CP9 1.975,27 2.165,61
CP10 1.338,69 1.199,25

MEDIA 1.931,00 1.447,00

MEDIANA 1.951,00 1.267,00
CV(%) 22,25 31

DP 429,70 448,76

* Nao foi possivel fazer a leitura, pois houve fratura acidental do corpo-de-prova antes de
realizar o teste de compressao.

MEDIA (N)
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Figura 16 - Média em Newton (N) para a quebra'
das IE em dissilicato de litio
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Figura 19 — Teste de compressao em dissilicato de litio convencional
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Figura 20 - Teste de compressao em dissilicato de litio com orificio

Também para os grupos 3 e 4 isoladamente, aplicou-se a analise estatistica

destes dois grupos e utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov

eneas.

n

homog

0es sao normais e

(Lillefors), demonstrando que as distribuic

dia dos dois grupos e comprovou-se

se amé

Com o teste t-Student, comparou

que para os grupos construidos com dissilicato de litio ndo houve diferenca

estatistica significante (>0,0001).

Foi aplicado também o teste ANOVA para os quatro grupos (G1, G2, G3 e

G4) e foi observada a diferenca, com resultados superiores para o0 G1 em relacao

aos demais (>0,0001)



Resultados 38

Ou seja, as infra-estruturas confeccionadas com zircdnia estabilizada por itrio
sem o orificio para acesso ao parafuso tem resisténcia a compressao bem superior
aos demais grupos, seja a mesma estrutura em zircénia estabilizada por itrio, com
parafuso, seja as estruturas confeccionadas com dissilicato de litio (G3 e G4), que
por sua vez nao sofreu perda de resisténcia em fungdo do orificio de acesso ao
parafuso.

Apbs a comparacdo entre os 04 grupos, tivemos 0s seguintes resultados
estatisticos (Quadro 2).

Quadro 2 — Analise estatistica dos 04 Grupos

Teste ANOVA : um critério
FONTES DE VARIACAO GL SQ am
Tratamentos 3 220.70 735.67 e+04
Erro 35 697.91 199.40 e+03
F= 36.8935
(p)= 0.0000
Média(Coluna 1)= 3371.6000 - ---
Média(Coluna 2)= 1675.1000 - ---
Média(Coluna 3)= 1931.4810 - -—-
Média(Coluna 4)= 1447.4600 - -—-
Teste t student T (P) ---
Média( 1 e 2)= 8.4952 0.0000 ---
Média( 1 e 3)= 7.2113 0.0000
Média(1e 4)= 9.3781 0.0000
Média( 2 e 3)= 1.2838 0.2076
Média( 2 e 4)= 1.1095 0.2747
Média( 3 e 4)= 2.3591 0.0240 ---
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6 Discussao

A opcao por préteses parafusadas ou cimentadas tem sido objeto de
constantes controvérsias estando os argumentos para seu uso muitas vezes
baseado mais na opcao pessoal do que na fundamentacado cientifica. A prétese
sobre implante propiciou ao protesista o beneficio da reversibilidade, algo que nas
préteses convencionais era dificil de ser implementado por ndo haver meios para tal,
fazendo com que os reparos inerentes as reabilitagcdes orais fossem trabalhosos,
muitas vezes implicando em repeticdes onerosas e desgastantes de proéteses, seja
unitarias, parciais ou totais.

Intercorréncias como fraturas de ceramicas, insatisfagéo estética ou funcional,
descimentacdo de um pilar, perda de contatos proximais ou oclusais, necessidades
endoddnticas ou lesdes de caries levavam a perda completa de um trabalho, muitas
vezes recentes e extensos.

Nas préteses sobre implante outras intercorréncias se fizeram presentes
recorrentemente, dentre estas, se destaca o afrouxamento de parafusos, seja do
pilar ou do intermediario, independentemente do tipo de conexao protética, porém
muito encontrado nas conexdes tipo hexagono externo, notadamente nas proteses
unitarias ou parciais pequenas.

Baseado no que ja foi exposto, em relacdo as proteses parafusadas e
cimentadas, observou-se a indicagdo da confeccdo de um orificio de acesso ao
parafuso em proteses cimentadas, como forma de obter a caracteristica de
reversibilidade que é uma importante vantagem nas proteses parafusadas.

Michalakis et al. (2003) demostraram em seu trabalho que o canal de acesso

ao parafuso promove perda de estabilidade da restauracido e estética. Enquanto
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Rosen & Gornitsky (2004) afirmaram que a superficie oclusal integra das proteses
cimentadas possibilita uma maior resisténcia a fratura.

Neste estudo observou-se uma diminuicdo significativa da resisténcia nas
infra-estruturas de zirconia estabilizada por itrio, quando presente o orificio de
acesso. O Grupo Controle — G1 (protese cimentada convencional) em zircdnia
estabilizada por itrio apresentou média de resisténcia a compressao de 3.372N/cm,
e o Grupo Experimental G2, IE em zircbnia com orificio de acesso ao parafuso
apresentou média de resisténcia a compressao de 1.675N/cm. J& nos grupos em
dissilicato de litio (G3 e G4) nao foi observada diminuigédo significativa da resisténcia
G3 média de 1.931N/cm e G4 média de 1.447N/cm.

Apesar da diminuicdo da resisténcia, a intensidade de for¢ca necessaria para
levar a essa fratura foi aceitavel clinicamente uma vez que o requisito funcional esta
muito abaixo dos 1.447N/cm, ou seja, a diminuicdo da resisténcia ndo deve
comprometer a eficacia deste tipo de restauracéo, pois os valores solicitados pelos
esforcos mastigatérios estdo bem abaixo dos encontrados, ainda que
significativamente menores que os valores das coroas sem o orificio de acesso (para
préteses cimentadas), conforme relataram Rosa et al. (2012) em seu trabalho sobre
eficiéncia e forca mastigatéria, no grupo controle (pacientes dentados) a carga
maxima oclusal aferida foi de 460 N/cm na regiao de molares.

Rosen & Gornitsky (2004) afirmaram também que o orificio de acesso ao
parafuso se constitui num ponto de concentracdo de esforcos do material
restaurador, o que torna esta area mais susceptivel a fratura. Michalakis et al. (2003)
acrescentam que estes materiais tem eficiéncia questionavel. Estes estudos
compararam a protese cimentada convencional sem orificio com a protese

parafusada com orificio de acesso ao parafuso.
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Poucos estudos na literatura analisam as propriedades das proteses
cimentadas sobre implante com orificio de acesso ao parafuso e sua aplicabilidade
clinica, entretanto este artificio tem sido utilizado largamente por laboratérios de
prétese quando executam coroas em CAD-CAM, com o agravante de ndo utilizarem
os intermediarios em titanio dos proprios fabricantes, mas utilizam genéricos para
essa finalidade, comprometendo adicionalmente a adaptacao destes aos implantes.

A possibilidade de uso das coroas em zirconia estabilizada por itrio ou em
dissilicato de litio cimentadas nos intermediarios em titanio, indicados para proteses
cimentadas, por exemplo “Tiprep” da Bionnovation Biomédical — Brasil ou outros
como os Munhdes Universais com parafuso passante (Ankylos — Alemanha ou
Neodent — Brasil), ou ainda o “Esthetic Abutment” Nobel Biocare — Suécia) parece
ser uma alternativa vidvel uma vez que o custo € mais baixo com componentes de
titdnio, com excelente adaptacao e biocompatibilidade e evita-se utilizar calcinaveis
para fundicdo de ligas alternativas como o Ni-Cr ou Co-Cr, que possibilitam a
corrosdo. O uso da zircbnia estabilizada por itrio e/ou dissilicato de litio diretamente
acoplada aos implantes parece ser prejudicial ao hexagono nas conexdes externas,
em fun¢do do amassamento do hexagono e inviavel nas conexdes internas.

Outras pesquisas devem ser realizadas para avaliar a resisténcia de outros
tipos de materiais estéticos e, além disso, avaliagbes clinicas devem ser
implementadas para avaliar o comportamento destes materiais em fungdo nos
diversos tipos de pacientes (com e sem parafuncao)

Uma das maiores preocupagdes com as proteses cimentadas sobre implante
€ o desafio de restabelecimento de intercorréncias quando ha o afrouxamento do
parafuso do intermediario. Diversos autores buscaram acrescentar as préteses

cimentadas a caracteristica de reversibilidade com a finalidade dos cirurgides
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dentistas terem a opgao de remové-las dos implantes sem a destruicao total da
mesma (Valbao et al., 2001; Okamoto & Minagi, 2002; Rajan & Gunaseelan, 2004;
Schwedhelm & Raigrodski, 2006; Uludag & Celik , 2006).

Doerr & Tucson (2002), Okamoto & Minagi (2002) e Schwedhelm &
Raigrodski (2006) descreveram técnicas para facilitar a localizacdo do canal de
acesso ao parafuso do intermediario em préteses cimentadas, como a confecgéo de
uma guia perfurada na regiao da camara do parafuso; ou pigmentagdes na ceramica
identificando a area de acesso. O que se questiona é o porqué ja ndo construir a
prétese com o orificio, pois caso seja necessario o acesso, nestes casos sua
construgéo pode fragilizar ainda mais ceramica.

Uludag & Celik (2006) mostraram em seu estudo que a confecg¢ao de proteses
cimentadas sobre implante com canal de acesso ao parafuso do intermediario
serviria como dispositivo para reposicdo do mesmo. Esse dispositivo como
observado nos resultados do presente estudo promoveu diminuicdo da resisténcia a
compressao em valores significativamente menores para a zircnia estabilizada por
itrio quando comparadas as proteses cimentadas convencionais, porém nao
compromete o desempenho clinico, oferecendo uma boa alternativa de tratamento,
principalmente para as préteses confeccionadas com dissilicato de litio.

Rocha et al. (2013) demonstraram em seu estudo realizado em coroas
cimentadas sobre pilares de titdnio com e sem acesso ao parafuso, que ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos durante o teste de tragdo. Observaram
resultados que nao comprometeram a retencao das IE.

Tendo em vista a constituicio das ceramicas que foram avaliadas,

compreendemos que as duas podem ser utilizadas para ambos os tratamentos.
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7 Conclusao

Dentro dos limites deste estudo e com base nos resultados encontrados
pode-se afirmar que:

1. A confecgédo do canal de acesso ao parafuso diminuiu a resisténcia a
compressdao em proteses implanto suportadas confeccionadas em zircénia
estabilizada por itrio cimentadas sobre intermediarios de titanio;

2. O grupo das IE de zirconia estabilizada por itrio, confeccionadas sem
orificio foi superior aos demais, que por sua vez foram semelhantes entre si, ou seja,
no dissilicato de litio os resultados foram estatisticamente semelhantes,
independente da presenca do orificio.

3. A estrutura de zircbnia estabilizada por itrio com orificio tem 0 mesmo
patamar de resisténcia que estruturas de dissilicato de litio, com e sem orificio de
acesso ao parafuso.

4. Torna-se, necessario mais estudos clinicos sobre a utilizacdo das
préteses sobre implante com canal de acesso ao parafuso, para analisar a sua

aplicagédo segura na clinica odontoldgica.
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