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Resumo. Este trabalho tem como objetivo avaliar a adaptagdo da interface Pilar/Implante (P/I) no sistema Hexagono Externo
(HE) por meio de microscopia eletronica de varredura verificando o desajuste vertical e horizontal de infraestruturas
confeccionadas por meio de métodos convencionais e sinterizacdo a laser. Para isto, foram confeccionados modelos de gesso a
partir de um modelo base de aluminio chamado modelo boca, contendo trés implantes alinhados. Sobre estes modelos de gesso,
foram enceradas infraestruturas de trés elementos sobre UCLAs calcinaveis, UCLAs de sobrefundi¢do com base de Cobalto-Cromo
e pelo sistema CAD/CAM por meio de sinterizacdo a laser (DMLS). Ap6s a confecgdo das infraestruturas metalicas, por meio de
fundicdo pela técnica da cera perdida e sinterizacdo a laser, as amostras foram levadas a um microscopio eletrdnico de varredura
(MEV) e analisadas quanto a sua adaptacgdo vertical, no teste de parafuso Unico, além de serem também avaliados quanto a
adaptacdo vertical e horizontal com todos os elementos parafusados com 20Ncm de torque. Os resultados para cada grupo em
micrometros foram: UCLA Calcinavel 23,1+ 13,3um A; UCLA Co-Cr 11,1 + 11,2 um B e DMLS 4,2 + 8,5 um B. Mediante as
limitagBes deste estudo, podemos concluir que os componentes totalmente calcinaveis devem ser evitados, para infraestruturas de
proteses fixas de pequena extensdo, pois apresentaram maiores valores de desadaptacao vertical.

Palavras chave: Interface Implante/Pilar, Microscdpio Eletronico de Varredura, Desadaptagdo Vertical e Horizontal.
1. INTRODUCAO

Coroas metaloceramicas tém sido utilizadas em Odontologia por muitos anos e tém demonstrado um desempenho
clinico satisfatério a longo prazo (Walton et al., 2013; Piwowarczyk et al., 2012). A tecnologia de desenho auxiliado
por computador/manufatura auxiliada por computador (CAD/CAM) ja estava presente em grandes areas da engenharia
e a alguns anos vem sendo aplicada na clinica odontoldgica com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis
de qualidade com adaptacGes micrométricas das proteses dentérias quando comparados aos métodos convencionais
(Bernardes et al., 2012; Fuster-Torres, 2009; Drago, 2006; Karatasli, 2011).

O resultado de um tratamento satisfatério com implantes depende basicamente do equilibrio entre os fatores
bioldgicos e mecanicos. Os fatores bioldgicos geralmente sdo multifatoriais e os mecanicos associam-se a estabilidade
da juncdo implante/parafuso/intermediério protético (Goodacre, 1999). Dependendo do grau de desadaptacdo da
estrutura protética sobre os implantes, podem ocorrer complicagdes bioldgicas incluindo reacdo adversa dos tecidos
circundantes, dor, reabsor¢do dssea peri-implantar e até perda da osseointegracdo (Adell et al., 1981; Carlson &
Carlsson, 1994). As complicagfes mecanicas podem ser desde a fratura do parafuso de fixacéo, fratura da pega protética
(espessura inadequada), até a fratura de implantes (Naert et al., 1992; Zarb & Schmitt, 1990).

Para evitar tais complicacfes busca-se o assentamento perfeito das estruturas, o que resulta em passividade
necessaria para o aparafusamento, dificil de ser conseguida nos processos utilizados convencionalmente pelos diversos
laboratorios de prétese dentaria. Os aspectos biomecanicos em tratamentos com implantes osseointegrados tem sido
enfatizada e condutas tém sido sugeridas para otimizacdo do equilibrio biol6gico e mecéanico do sistema pilar/implante
(Wee et al., 1999).

Os sistemas CAD/CAM e a tecnologia de sinterizacdo a laser podem ser utilizados para realizacdo de restaurages
de uma variedade de materiais como ceramica, ligas metalicas e diferentes compositos (Strub et al., 2006). No entanto,
poucos sistemas automatizados oferecem atualmente a flexibilidade no que diz respeito ao tipo de restauracéo e escolha
de material que é possivel se comparado aos métodos tradicionais de fabricacdo. A fabricagdo de infraestruturas
metalicas pelas técnicas de usinagem em CAD/CAM e sinterizagdo direta de metal por laser (DMLS) tem sido utilizada
também na protese implantada, superando as desvantagens do método de fundicéo pela técnica da cera perdida (Tamac
etal., 2014).

Diante deste contexto, o objetivo do trabalho foi avaliar, por meio de microscopia eletrénica de varredura, a
desadaptacdo vertical e horizontal na interface da plataforma dos implantes hexagono externo com 0s componentes
totalmente calcinaveis, que dependem diretamente das habilidades do técnico em protese dentaria e do processo de
fundicdo, comparando com os componentes com base de cobalto-cromo, que sdo pré-usinados de fabrica, e com as
infraestruturas fabricadas por sinterizacdo direta de metal por laser.
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2. METODOLOGIA

A partir de um modelo base de aluminio chamado modelo boca - Fig. (1), que possui trés implantes Hexagono
Externo 3.75x13mm alinhados (Neodent), foram confeccionados nove modelos de gesso, contendo trés andlogos de
implante HE.

Figura 1. Modelo Boca — Base de Aluminio

2.1 Confeccéo das Infraestruturas

Sobre os analogos dos modelos de gesso, foram enceradas infraestruturas - Fig. (2A) de trés elementos sobre
UCLA:s totalmente calcinaveis (Neodent) — Grupo 1 (n=3) e UCLAs calcinaveis com base de Cromo-Cobalto (Neodent)
— Grupo 2 (n=3). Foi entdo realizada a fundicdo pela técnica da cera perdida - Fig. (2B).

Figura 2. A- Enceramento; B- Infraestrutura fundida.

As infraestruturas do Grupo 3 (n=3) foram fabricadas com a liga de Co-Cr pela técnica sinterizacdo direta de metal
por laser pelo sistema Cubo (S&o Paulo, SP). Um dispositivo de escaneamento foi instalado sobre os analogos para a
digitalizacéo pelo scanner 3Series da Dental Wings (Dental Wings Inc. Montreal, Canadd) — Fig. (3).

Apobs a digitalizagdo dos modelos e obtengdo dos modelos virtuais, o software DWOS (Dental Wings Open
Software) foi utilizado para o design das infraestruturas — Fig. (4). Apés o desenho de todas as infraestruturas no
software, essas informacdes foram enviadas para o equipamento de sinterizagdo a laser EOS (EOS e-Manufacturing
Solutions Systems, Estados Unidos) — Fig. (5), no qual a sinterizagdo foi realizada em um po6 de liga metalica de
Cobalto-Cromo, obtendo a forma pré-determinada pelo design feito previamente no software.

Figura 3. Escaner 3Series da Dental Wings.



Figura 5 — Sinterizacéo a laser.

2.3 Avaliacdo da desadaptacéo vertical de horizontal

As amostras foram levadas a um microscopio eletronico de varredura (MEV) e analisadas quanto a desadaptagdo
vertical e horizontal, sempre no modelo boca (de aluminio). O MEV foi regulado sob aceleracdo de voltagem de 20KV,
WD=25mm e spotsize variando de 25pA a 100pA. A medida vertical foi obtida pela distancia tracada entre duas linhas
horizontais, uma na plataforma de assentamento do implante e outra na base do pilar UCLA, em um aumento de 400X e
ajuste horizontal foi mensurado a partir da distancia de duas linhas verticais tangenciando o pilar e o implante Fig. (7).

Figura 7 — Medida da desadaptacéo vertical e horizontal (aumento de 400x).

Foi feito o teste de parafuso Unico e analise apenas com torque digital. A analise foi feita na mesial e distal da
juncdo do pilar/implante do pré-molar e na mesial e distal do segundo molar (que estava sem parafuso). Posteriormente,
0 parafuso foi removido do pré-molar e instalado no segundo molar, repetindo 0 mesmo teste para avaliar a
desadaptagdo vertical no pré e no segundo molar, totalizando 12 medidas para cada grupo em cada situacéo de parafuso
Unico. No teste em que todos os parafusos sdo apertados em torque de 20N, as medidas foram realizadas na mesial e
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distal de todos os implantes, totalizando 18 medidas para cada grupo, tanto para a desadaptacdo vertical como para o
horizontal.

Os resultados coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica pelos testes ANOVA Two-way e Tukey
(0=0,05), utilizando o programa Sigmaplot 12.0 (Systat Software, Inc., San Jose, CA, Estados Unidos). Inicialmente os
dados foram submetidos ao teste de normalidade e homogeneidade de variancia.

2.3 Resultados e Discussao

A desadaptacdo vertical apresentou diferenca estatisticamente significante entre os grupos. No entanto, a
desadaptacédo horizontal foi igual estatisticamente.

Tabela 1. Teste estatistico de Tukey.

Desadaptacéo vertical (Média+ DP)

UCLA Calcinavel 23,1+ 13,3um A
UCLA Co-Cr 11,1+11,2um B
DMLS 42+85um B

Letras diferentes apresentam diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 2. Teste estatistico Kruskall-Wallis.

Desadaptacdo horizontal Mediana(pum) 25%(um) 75%(um)
UCLA Calcinavel 43,7 17,8 82,2
UCLA Co-Cr 39,4 0,0 67,7
DMLS 43,5 6,2 60,1

A mensuragdo da microfenda formada pela conexdo P/l é um aspecto muito questionado atualmente, tal como sua
influéncia nos aspectos mecénicos e bioldgicos. (Harder, 2009; Coelho, 2008; Kano, 2007). A presenca de
desadaptacdo vertical da interface P/l pode reduzir a estabilidade mecanica do conjunto e atuar como um espago para
acuimulo de bactéria, influenciando no grau do fluxo bacteriano nesta regido (Byrne et al., 1998).

As potenciais distor¢des inerentes a fundicdo de ligas metalicas, tais como Co-Cr podem ser superados através do
uso da tecnologia de sinterizagdo a laser (DMLS) (Akova et al., 2008) onde s&o construidas as infraestruturas em
camadas por meio de um feixe de laser de alta energia focalizado que funde a liga de metal em p6 seguindo a estrutura
proposta no CAD, a partir da digitalizacdo dos modelos. No entanto, poucos estudos focam o uso de DMLS no campo
da Odontologia (Oyague et al., 2013).

Vérios autores avaliaram a precisdo marginal de coroas fundidas e confeccionadas em CAD/CAM (Bindl et al.,
2005; Nakamura et al., 2003). No entanto, no geral o valor aceito para a adaptacdo marginal de coroas que tenha
relevancia clinica é discutido de forma controversa (Holmes et al., 1992). Os valores de desadaptacdo obtidos no estagio
de fundi¢do de pilares UCLA, podem ser influenciados quando processados por diferentes laboratérios e que 0 processo
de solda convencional, por si s6, aumenta o grau de desadaptacdo da infraestrutura, independente do laboratdrio que a
realizou. No presente trabalho, no teste de parafuso Unico, fica claro que o processo de solda ainda tem muitas
limitagdes, pois sempre que a estrutura foi parafusada em uma das extremidades, o lado oposto apresentava uma
desadaptacdo significativa, o que sugere que no processamento da solda, houve uma modificagdo na morfologia da
estrutura, gerando estas desadaptacdes.

2.4 Conclusao

O processo de confeccdo de proteses ndo segmentadas ainda deve ser aprimorado e melhorado para que as
desadaptacGes verticais e horizontais sejam minimizados e os resultados clinicos com a utilizagdo da tais componentes
sejam otimizados.

Mediante as limitagdes deste estudo, podemos concluir que os componentes totalmente calcindveis devem ser
evitados, para infraestruturas de proteses fixas de pequena extensdo, pois apresentaram maiores valores de desadaptacao
vertical.
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5. ABSTRACT

This study aims to evaluate the suitability of Implant/ Abutment (I/A) interface by scanning electron microscopy in
External Hexagon (HE) system by verifying the vertical and horizontal misfit infrastructure made by conventional
methods and laser sintering. For this, casts were made from an aluminum base model called mouth model, which has
three aligned implants. On these plaster models, three element infrastructures on castable UCLA's and overcasting
based Cobalt-Chromium were waxed and the CAD / CAM system through laser sintering (DMLS). After fabrication of
metallic infrastructure, through casting technique of lost wax and laser sintering, the samples were taken to a scanning
electron microscope (SEM) and analyzed for their adaptation and vertical variation in the single screw test and were
also evaluated on the vertical and horizontal misalignment with all elements screwed with torque of 20 Ncm. The
results for each group in microns were: UCLA Castable 23.1 + 13.3 A; UCLA Co-Cr 11.1 + 11.2 B; DMLS 4.2 + 8.5 B.
Upon the limitations of this study, we conclude that the castable components must be avoided to infrastructure fixed
prostheses of small extension, because it showed higher values of vertical misfit.
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