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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo de adaptacdo entre componentes
UCLA e implante de um mesmo sistema (Neodent). A analise foi através da
avaliacao da fenda vertical e da discrepancia horizontal da interface implante-UCLA
por microscopia eletrbnica de varredura (MEV), das mensuragcdes em locais
indicados. Para a comparacado dos resultados, foi utilizado o procedimento de
analise de variancia (Anova-Oneway) e o procedimento posterior de Tukey, ao nivel
de significancia de 5%. Os resultados mostraram que os componentes UCLA
avaliados possuem diferencas significantes em diversos pontos avaliados. Essa
variabilidade nos resultados pode interferir na eficacia de uso desses componentes,
nos resultados clinicos e na sua previsibilidade.

Palavras-chave: Implante. Componente UCLA. Adaptacéo. Analise.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fit between the components UCLA and
implant of the same system (Neodent). The comparison was made through an
evaluation of the vertical and horizontal gaps present at the interface between
implant and UCLA, through scanning electronic microscopy (SEM), measurements in
selected locations. Statistical analysis was done through variance analysis procedure
(Anova-Oneway) and Tukey’s posterior procedure, with a significance level of 5%.
The results pointed the UCLA components present significant differences in many
evaluated aspects. Such differences might have some influence in the use of these

components, both in clinical results and in its predictability.

Words-key: Implant. components UCLA. Fit. Analysis.



Cm

E.P.
EDS
et al.

Fig.

MEV
um
mm

min

Y%

LISTA DE ABREVIATURAS

Alfa

Beta

Centimetro

Densidade

Erro Padréao

Espectroscopia por Dispersado de Energia
Abreviatura de et alli (E outros)
Figura

Altura

Igual

Microscopia Eletrénica de Varredura
Micrometro

Milimetro

Minuto

Newton

Por cento

Volume



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Grafico de EDS do Implante ............eeevieiiiiiiiiiiieieeee e 27

Figura 02 - Foto de embalagem de componente frente € Verso...............ueevvevevennnnns 28

Figura 03 - Componentes UCLA; da esquerda para direita (UCLA Calcinavel, UCLA
Fundido, UCLA Titanio, Munh&o Personalisado, UCLA Tilite e UCLA

Figura 04 - Simulacao de encaixe dos componentes para avaliacdo de desadaptacao,
de cima para baixo (Parafuso de Titanio 4.1 para fixacao de UCLA,
Componente Munh&o Personalisado e Implante) ..........ccoooeieriinnncenenne 30

Figura 05 - Figura parcial do corpo de um implante de plataforma regular e hexagono
EXIBINO .. 31

Figura 06 - Figura da plataforma de um implante de hexagono externo e plataforma

=700 =T PR PRSP 31
Figura 07 - a - Regiao de andlise de fenda vertical ............ccccceviiiiiiiiiiiiie e 32
Figura 08 - a - Regiao de analise de discrepancia horizontal.............cccccceeeeeeninnnnns 33
Figura 09 - Microscopio Eletrénico de Varredura ...........coooviieeeiiiiiieee e 33
Figura 10 - Foto das amostras de UCLA Calcinaveis sendo desincluidas...................... 36
Figura 11 - FOt0 do retifiCador ...... ..o 37

Figura 12 - Foto do torquimetro manual e das chaves utilizadas para dar o torque..38

Figura 13 - Foto de Microscopia Eletrénica de Varredura de: Implante com
componente UCLA Nobre adaptado sobre ele. a - Componente UCLA
Nobre, b - regido de andlise e ¢ - implante.............cccciiiii, 38

Figura 14 - Fenda vertical vista por microscopia eletrénica de varredura. Os trés

pontos medidos por cada face estdo denominados com:

PONtO 1, PONEO 2 € PONTO 3. 39
Figura 15 - Simulagéo de fenda vertical ... 40
Figura 16 - Simulagao de fenda vertical .............oooiiiiiiiiiiiiii e 40

Figura 17 - Marcag¢ao de numero 1, sinalizando a primeira face analisada do
implante de um total de quatro faces simetricamente opostas............... 41
Figura 18 - Discrepancia horizontal vista por microscopia eletrdnica de varredura,

a - discrepancia zero e b - discrepancia negativa ...........cccccceeeeeeereennnns 42



Figura 19 - Simulag&o de discrepancia horizontal positiva..........cooeeeiiiieeeneeiinnnnnes 42

Figura 20 - Simulagéo de discrepancia horizontal negativa ............cccccuiiieeeieeiinnnnns 43
Figura 21 - Adaptacdo macroscopica entre implante e intermediario.........c.............. 43
Figura 22 - Presencga (simulagéo) de fenda vertical ...............uuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 44
Figura 23 - Presenca (simulacdo) de fenda horizontal ............cccccoiiiiies 44
Figura 24 - Analise de fenda vertical em UCLA Nobre.........ccccccoviiiiieiiiiiiieec e 45
Figura 25 - Grafico de EDS do Implante ... 46
Figura 26 - Grafico de EDS do UCLA NODIe........oooiiiiiiiiiie e 46
Figura 27 - Analise de Fenda Vertical em UCLA Tilite .........coeeeieiiiiiiiiiiiiiieieeees 47
Figura 28 - Grafico EDS UCLA Tilite ...cceeiiiieieeeeeee e 48
Figura 29 - Analise de fenda vertical UCLA TiHaNIO........cooviiiiiiiiiiieie e 49
Figura 30 - Grafico EDS UCLA TItANI0 .....ccoeeiiiieeeee et 49
Figura 31 - Analise de Fenda Vertical Munh&o Personalizado.............ccccccceeeiinnnns 50
Figura 32 - Grafico EDS Munh&o Personalizado............cccoocoiiieiiiiiiiiiiieee e 51
Figura 33 - Analise de fenda vertical de UCLA fundido anti-rotacional .................... 52
Figura 34 - Grafico EDS UCLA fundido anti-rotacional ...........cccecueeeiiiiiieeiiiiieeen. 53
Figura 35 - Analise de fenda vertical de UCLA fundido rotacional ...........ccccccceeennnee 54
Figura 36 - Grafico EDS UCLA fundido rotacional ...........cccccceeeiiiiiiieiiniiieeec e 54
Figura 37 - Analise de Fenda Vertical de UCLA fundido rotacional retificado............ 55
Figura 38 - Grafico EDS UCLA fundido rotacional retificado............cceevviieeeeininneenn. 56
Figura 39 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA Nobre.........cccccvvveeerrnnnnns 59
Figura 40 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA Tilite..........ccooecvveeeiiinnneen. 60
Figura 41 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA Titanio.........cccccceeeeernnnnnes 61
Figura 42 - Analise de discrepéancia horizontal em Munhao Personalizado .............. 62

Figura 43 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA fundido anti-rotacional .....63
Figura 44 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA fundido rotacional............ 64
Figura 45 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA fundido rotacional

FEHFICATO e 65



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Grafico de Fenda Vertical com valores médios e erro padrao dos grupos
EeXPresso €M MICIOMETIOS ..oooeeeiiiiieeee e e e e e e e e e 58
Gréfico 2 - Grafico de Discrepancia Horizontal com valores médios erro padrao dos

grupos expresso €mM MICIOMELIOS ......uuuuueeeeieeeieeieiiieeeeeeeeneneeeeenneenennnnnnne 67



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Materiais utilizados no estudo e respectivos fabricantes...................... 29
(@ TUE=To [ (o T 0 7SO UTRRRSPRPPR 47
(@ TUE=To [ (o T 1 TSSO PSSRSO 48
(@ U E=To [ (o T < SRR 50
(@ U ETo [ (o T2 LSRR 51
(@ UE=To [ (o T B LSS RSOSSN 53
(@ UE=To [ (o T IO O P STRRRSPRPP 55
(@ UE=To [ (o I o TSRO STRRSPRPP 56

Quadro 44 - Analise de Variancia (ANOVA-ONEWAY) comprovando diferenca
estatisticamente significante entre os grupos analisados quanto a
Fenda Vertical, valores expressos em micrOmetros .............eeeevevvveennnnes 57
Quadro 45 - Demonstrativo dos grupos considerados semelhantes pelo teste de
Tukey (ao nivel de significancia de 5%) quanto a FENDA VERTICAL,
as colunas representam resultados semelhantes estatisticamente,
valores expressos em MIiCrOMEtrOS ........ooviiiiiiiiiie e 57
Quadro 46 - Representa as médias e o erro padrao dos componentes UCLA

analisados quanto a Fenda Vertical, valores expressos em

MICIOMEBIIOS .. 58
QUAAID = 52 ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anaeeaeaas 59
QUAAID = 58 ... e e e e e e e e e e e e e e aar e e e e e e naraeeaeaan 60
(@ U T o [ (o T 7 SRR 61
(@ U E-To [ (o 4 LSRR 62
(@ UE=To [ (o T SO SO PSTRRRSPRPP 63
QUAAID = B2 ...t e e e e e e e e e e e e a—a e e e e e anrneeeeaaanaeeeeans 64
(@ UE=To (o T < TSR 65

Quadro 89 - Analise de Variancia (ANOVA-ONEWAY) comprovando diferenca
estatisticamente significante entre os grupos analisados quanto

a Discrepéancia Horizontal, valores expressos em micrémetros ........... 66



Quadro 90 - Demonstrativo dos grupos considerados semelhantes pelo teste de
Tukey (ao nivel de significancia de 5%) quanto a Discrepéancia
Horizontal, as colunas representam resultados semelhantes
estatisticamente, valores expressos em micrometros

Quadro 91 - Representa as médias e o erro padrao dos componentes UCLA
analisados quanto a Discrepancia Horizontal, valores expressos em
micrémetros



SUMARIO

LRI 270] 50 (oYY ST
2 REVISAO DE LITERATURA ..o ee e eeeeeeee e e
Y =1=T012T0 1< [0V NN

4 MATERIAIS E METODO .......coiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e nane s nnnenennans
4.1 MATERIAIS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e nsnneees
B | @]
4.2.1 Microscopia eletronica de varredura ...........oooeeeeeieeieeeee e
4.2.2 Espectroscopia por Dispersao de Energia (EDS).......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
4.2.3 ConfeCCA0 das amMOSIIAS....ccuii it
4.2.4 Preparo das amostras a serem tratadas com retificagao interna .....................
4.2.5 Anadlise e avaliagdo das amoOSras .......ccevvieiiiiiiiiiiiieieee e
4.2.6 Avaliagdo da fenda vertiCal..........couueiiiiiiii
4.2.7 Avaliagdo da discrepancia horizontal ...........ooooeuiiiiiiiiiii e

5 RESULTADOS ... .ttt
5.1 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA NOBRE(MEDIDAS EM
MICROMETROS) ..ottt
5.2 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TILITE(MEDIDAS EM
MICROMETROS) ....ceeiiiiie et enee e
5.3 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TITANIO (MEDIDAS EM
MICROMETROS) ..ottt
5.4 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E MUNHAO PERSONALIZADO
(MEDIDAS EM MICROMETROS) .....ooiiiiiieeiiie e
5.5 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ANTI-
ROTACIONAL(MEDIDAS EM MICROMETROS).......cuuiieiiiiiieeeeiieee e
5.6 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ROTACIONAL
(MEDIDAS EM MICROMETROS) ..ottt



5.7 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ROTACIONAL

RETIFICADO (MEDIDAS EM MICROMETROS) ......ccviiiiiiiiiec e 55
5.8 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA NOBRE

(MEDIDAS EM MICROMETROS) .....ooiiiiiieeiiie e 59
5.9 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TILITE

(MEDIDAS EM MICROMETROS) .....oiiiiiiiiiiee e 60

5.9.1 Discrepéncia Horizontal entre Implante e UCLA Titanio (medidas em
IMICTOMIEIIOS) ..t sssssnssnnnes 61
5.9.2 Discrepancia Horizontal entre Implante e Munh&o Personalizado
(medidas em MICrOMETIOS) .....coiiiiiiiiiiieie e 62
5.9.8 Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido anti-rotacional
(Mmedidas €M MICIOMETIOS) ... ...uuuuuuuuiuuiiiiiiiiiiiiieieeieieeeeeeeeeeaaesaaaasaeseasesesssensennees 63
5.9.4 Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido rotacional
(medidas em MICrOMETIOS) .....cco i 64

5.9.5 Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido rotacional

retificado (medidas €m MICTOMELIOS) .oooeeeeeeieeieeeeee e 65
B DISCUSSAD ...ttt ee e ee e e et eesen e 68
7 CONCLUSAD. ...ttt n s 73
REFERENCIAS ......ooviieeceeeeeecee ettt sns 74
ANEXOS ...ttt e e e r e e e e e e e e e e n—aeaeeannteeeeeannnaneeeans 78
ANEXO A - Quadros de Medicoes das Fendas VertiCais..........ccccvvvieeeeeeeeieeiciinneen. 79
ANEXO B - Quadros das Medi¢des das Discrepancias Horizontais .........ccccccoeeune.e. 88

ANEXO € - EStalistiCa cueeeeeieeeeee e e e 98



14

1INTRODUGCAO

A osseointegracao foi definida por Branemark et al. (1987), como sendo o
fendbmeno de uma conexao estrutural direta e funcional entre o tecido ésseo e a
superficie de um implante em fungdo (suportando carga). Sendo os primeiros
estudos sobre micro-circulacao e vascularizacdo éssea realizados na Universidade
de Lind na Suécia em 1952. O sucesso clinico dos implantes osseointegrados
gerou um grande aumento de seu uso em todo mundo, sendo que os percentuais de
sucesso atingem 93% para implantes mandibulares e 84% para os maxilares em
estudos de 15 anos de acompanhamento realizados por Branemark (1985). Além
disso, os progndsticos de sucesso estdo entre 90% e 100%, independentemente do
tipo de implante, de sua superficie e do desenho da prétese, segundo relatos de
Zarb et al. (2005). O crescente sucesso e a introducdao e a popularizacdo desse
sistema estimularam o surgimento de varios sistemas alternativos de implantes,
copias de componentes de forma muito proxima ao projeto de desenho, tamanho,
forma e protocolo de tratamento do sistema original. Ainda muitos desses sistemas
se dizem compativeis e intercambiaveis com o sistema Branemark tanto no mercado
nacional como internacional. Esses implantes e componentes oferecem uma
alternativa atrativa, pois apresentam um custo menor, além de um aumento das
opc¢des restauradoras e da facilidade de aquisicdo dos componentes.

Em 1988, Beumer e Lewis, na Universidade da Califérnia, desenvolveram um
pilar calcinavel, denominado UCLA, que depois de fundido seria conectado
diretamente sobre a plataforma do implante com a possibilidade de restaurar
proteticamente fixacdes mal posicionadas, ou com pouco espaco interoclusal, e
onde a necessidade estética ndo permitiria uma cinta metalica, além de tornar
simplificada a restauracdo. Com a fundicdo desse pilar calcindvel a distorcdo no
processo de confeccdo pode provocar um mau assentamento da peca sobre o
implante criando uma interface que favoreceria o aparecimento de perimplantite,
Lewis et al. (1991). Segundo Hurson et al. (1996), dois passos de acabamento sdo
necessarios, para amenizar as distorcées inerentes ao processo de fundicao.
Primeiro o orificio de acesso ao parafuso deve estar limpo e o assentamento do

parafuso do pilar deve ser retificado. Segundo, deve-se retificar as superficies de
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encaixe do pilar, para remover desigualdades resultantes do processo de fundicéo,
objetivando melhor ajuste entre componentes protéticos e implante. Contudo, outras
alternativas de pilares UCLA surgiram no mercado com bases pré-usinadas em liga
nobre ou semi-nobre sugerindo, segundo o fabricante, uma melhor adaptacgao, visto
que é realizado uma sobre-fundicao com liga metélica compativel com a base, nédo
alterando assim a base pré-usinada. Essa alternativa de novos componentes tem
gerado o uso clinico indiscriminado, o que pode alterar os indices de sucesso
obtidos com o sistema Branemark. Karl et al. (2005), concluiram que a adaptacao
passiva das estruturas e componentes protéticos sobre implantes é afetada pelo
material e pelo processo de fabricacdo dos mesmos. Um dos maiores desafios na
execucao dos trabalhos protéticos implanto-suportados € o de fabricar e escolher
pecas pré-fabricadas que tenham adaptacao precisa e passiva sobre os implantes,
visando evitar tensdes que possam levar a complicagcbes mecanicas e bioldgicas no
trabalho executado. O encaixe de componentes combinados de modo impreciso
pode influenciar o prognéstico de sucesso do implante a longo prazo. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a precisdo de adaptacdo de
componentes intermediarios do tipo UCLA sobre implante do mesmo sistema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Gulhaév et al. (1981), justificaram a utilizacao clinica dos implantes de titanio
nas areas médicas (principalmente em odontologia), devido as suas caracteristicas
de alta resisténcia, de baixo peso especifico (d= 4,5 gramas/centimetro cubico a 25
graus Celsius) de alto ponto de fusdao (1672 graus C), de baixo moédulo de
elasticidade (100000 N/m?), de excelente resisténcia a corrosdo e de ser altamente
biocompativel. Sendo que suas propriedades dependem de sua pureza, sendo essa
expressa em % de titdnio (99,9; 99,8; 99,6; 99,5; 99,4) que correspondem as
seguintes durezas (HB): 100; 145; 165; 195; 225, respectivamente.

Em estudos de Marker et al. (1983), comparando os metais preciosos com
Nao preciosos registraram preocupagdes concernentes as ligas nao preciosas
usadas nas restauracées em relagcdo aos efeitos em longo prazo na saude dos
tecidos orais e ao estresse sobre as restauracdes que ocorre na cavidade oral.
Apontaram a superioridade da liga metalica de ouro quando associada com
porcelana.

Para Albrekisson et al. (1986) é critério minimo de sucesso em reabilitacao
com implantes osseointegrados 85%, em cinco anos, e 80%, em dez anos. O
tratamento reabilitador , no entanto , para encontrar-se nessa faixa necessita estar
dentro de algumas caracteristicas comuns: implante imével frente a andlise clinica;
exame radiografico ndo demonstrando radilucidez na interface osso/implante; perda
vertical 6ssea menor do que 0,2mm anuais apos o primeiro ano de fungéo; auséncia
de sinais e sintomas irreversiveis e ou persistentes de: dor, infec¢do, neuropatias e
parestesias.

Branemark et al. (1987), definiram o fendbmeno de osseointegracdo, como
uma conexao estrutural direta e funcional entre o tecido 6sseo e a superficie de um
implante em fungéo (suportando cargas oclusais). Sendo os primeiros estudos sobre
microcirculagdo e vascularizagdo 0ssea realizados na Universidade de Lind, na
Suécia, em 1952.

Mondelli et al. (1989), verificaram a contracdo de fundicdo e o desajuste de
coroas totais fundidas ,em funcao de técnicas de inclusao e tipos de revestimento
empregados. Utilizaram-se ligas comerciais a base de prata-estanho, prata-paladio,
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niquel cromo, cobre-zinco e cobre-aluminio e quatro tipos de revestimentos:
Cristobalite, Hi-temp, Goldent e Termocast, encontrados no comércio odontolégico.
Constatou-se que a liga Ag-Sn (Superalloy) apresentou menores valores de
contracdo ocorrido durante a fundicdo , a de Ni-Cr (Nicrocast) maiores valores e as
de Cu-Al (Duracast MS) e Cu-Zn (Goldent LA) ficaram numa posicao intermediaria.
Utilizaram-se duas técnicas de inclusdo, uma referida como convencional e outra
como compensacgao. As leituras dos desajustes foram realizadas através de um
microscépio comparador. Cada coroa foi medida 3 vezes em quatro pontos, num
total de doze leituras. Assim, para um total de 120 coroas foram realizadas 1440
leituras. Concluiram que a liga de Ag-Sn (Superalloy) apresentou menores
desajustes, seguida da Ag-Pd (Palliag), Cu-Al (Duracast MS), Cu-Zn (Goldent LA) e
Ni-Cr (Nicrocast), independentemente do tipo de revestimento e técnica de inclusao
empregada.

Binon et al. (1990), relataram como complicacbes mais frequentemente
encontradas, relacionadas ao desajuste entre implante e intermediario, o
afrouxamento e a quebra de parafuso, a retencao de placa bacteriana, as respostas
adversas dos tecidos moles e perda da osseointegracao.

Lewis et al. (1991), observaram a necessidade de um novo componente
protético para corrigir pequenas angulagcdes e mesmo a fabricagdo de coroas
telescépicas sobre os implantes com angulagcdes mais severas. Com esse intuito,
desenvolveram no ano de 1988 um componente protético confeccionado através de
um tubo plastico calcinavel para reconstrucao protética sobre implantes Branemark,
gue apresenta na base um encaixe hexagonal para ndo permitir a rotacao da peca, e
foi denominado “Abutment UCLA” (Universable Castable Long Abutment). Com a
utilizacdo e a necessidade, o0 sistema evoluiu para os abutment (pilares)
personalizado “ProCera”. No estudo de Lewis sobre 45 pacientes utilizando o
componente UCLA, observou-se uma pequena perda 6ssea na area do pesco¢o do
implante , sem fratura do mesmo ou da protese além de ndo ser notado o
eletrogalvanismo quando utilizada liga de ouro. O estudo concluiu que a adaptacao
do componente protético UCLA deve ser muito bem determinada no modelo em
gesso, realizando criteriosamente o polimento com pasta de diamante sem danifica-
la, porém o autor afirma ter notado discrepancia de 4 a 8 micrometros na adaptagao
da peca. Além disso, os processos de fundicdo demonstram-se mais sensiveis
tecnicamente, podendo gerar ma adaptacdo e sendo esta alteragcdo capaz de
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exercer forcas sobre o implante resultando em fracasso do trabalho enquanto os
componentes usinados sS40 mais precisos.

Journéus et al. (1991), em estudo avaliaram a carga e o desenho de
parafusos de fixacdo protética para restauragcdes de implantes unitarios. O foco
desse estudo foi a estabilidade do parafuso, frente as forcas oclusais maximas em
vivo para pacientes com coroas unitdrias (as quais usam um s parafuso para
estabilizar a reconstrucdo protética ao implante). As medidas das forcas oclusais
foram cruzadas com parametros geométricos para cada paciente, para determinar a
capacidade retentiva do parafuso. Concluiram que o parafuso de ouro com torque de
35 Ncm obteve os melhores resultados. Portanto, para reduzir o potencial de
afrouxamento dos parafusos, os clinicos devem aplicar um torque correto, pois um
afrouxamento do parafuso pode causar maiores problemas, como perda 6ssea ou
fratura do implante, além da fratura do préprio parafuso do intermediario. Um torque
insuficiente pode permitir a separacdo da conexdo e resultar em fadiga ou
afrouxamento do parafuso, quando em funcdo. Um torque excessivo pode causar
falha do parafuso ou danificar a sua rosca.

Patterson et al. (1992), avaliaram a fadiga dos parafusos de ouro. Relataram
que quando um parafuso é apertado ao maximo € aplicada sobre ele uma pré-carga,
induzindo uma for¢ca compressiva nos componentes que estdo unidos. Dessa forma,
frente a forcas externas, parte da forca compressiva é perdida, aumentando a tensao
do parafuso. A auséncia de adaptacdo passiva faz com que as superficies dos
componentes nao entrem em contato, quando a pré-carga € aplicada e, dessa
forma, o parafuso passa a receber toda a carga, tendo reduzido , assim , 0 seu
tempo de fadiga. Concluiram que devido a possibilidade de incorporar pequenos
erros nos diferentes procedimentos protéticos, faz-se necessario assegurar que 0s
parafusos sejam apertados ao maximo, de modo a aumentar o tempo de vida dos
mesmos. Recomenda-se, para isso, que o torque seja aplicado apropriadamente
para cada tipo de parafuso. Afirmaram, ainda, que a maior parte dos aparelhos de
torque necessita de exatiddao, por causa das variaveis, além do controle dos
instrumentos convencionais.

Com preocupacao estética, Tarnow (1993), relatou o caso clinico de um
implante isolado. Descreveu que a fixagdo deva ser colocada 3 a 4 mm apicalmente
a juncao cemento-esmalte dos dentes adjascentes. Neste artigo ele cita a utilizacao
do pilar tipo UCLA e o desnvolvimento pela 3| (Implant Innovations Inc) do mesmo
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pilar em ouro pré-fabricado. Previu-se nesta época que o futuro seria o de um pilar
totalmente ceramico que permitiia a aplicacdo direta da porcelana sem causar
corrosao da cabeca do implante ou pilar.

Pesquisando a indicacdo dos pilares UCLA, Weinberg et al. (1993),
concluiram que os componentes pré-manufaturados sdo superiores aos calcinaveis,
devido a qualidade do assentamento. Lembra ainda que se o parafuso de ouro nao
for suficientemente apertado, uma forca oclusal é exigida para separar as interfaces,
podendo gerar torcdo ou fratura do parafuso.

Burguete et al. (1994), relataram que o aperto em conexdes parafusadas tem
a funcdo de travamento entre as partes integrantes do sistema. O processo de
afrouxamento dos parafusos ocorre em dois estagios. Inicialmente, forcas externas
aplicadas a conexao parafusada, durante a mastigacdo, induzem a um efetivo
desgaste por pressao de pré-carga, na conexao. O parafuso funcionaria como um
sistema de mola, isto €, como se tivesse sido estendido pela pré-carga, cujo
estiramento fosse mantido por forca de friccdo das roscas. Qualquer forca externa,
que provoque deslizamento entre as roscas, libera parte do alongamento e uma
parte da pré-carga se perde. Nesse estagio, quanto maior a pré-carga, maior sera a
resisténcia para afrouxamento, por causa das forcas de friccdo entre as roscas. Num
segundo estagio de afrouxamento, a pré-carga esta abaixo do valor critico, tanto que
forcas externas e vibracbes causam a rotacdo ou volta das roscas. Uma vez que
esse estagio tenha sido alcancado, a conexao parafusada para de realizar sua
funcéo pretendida e fracassa.

Wilson et al. (1993), referem que implantes de dois estagios que apresentam
angulo de noventa graus, (como acontece em sistemas de hexagono externo), no
encaixe entre as duas partes, (sendo elas o implante e o intermediario), apresentam
uma fenda de no minimo dez micrémetros. Além disso, relaciona como sendo um
acontecimento corriqueiro o aparecimento de fistula gengival, tendo como
localizagdo preferencial a interface implante-intermediario. Sugere-se, portanto,
haver uma relacdo direta de causa-efeito de que a desadaptacdo localizada na
interface implante-intermediario demonstra-se provavel agente causal ndao s6 de
problemas perimplantares (mucisite-perimplantite), como também de perda 6ssea ao
redor de implantes.

Vidigal Junior et al. (1995), utilizaram cinco diferentes sistemas de implantes

disponiveis no mercado. Ap6s medicdes com microscopia eletrbnica de varredura
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encontraram mensuragbes de desadaptacdo que variavam de zero a 150
micrdmetros o que facilitaria 0 acumulo de placa bacteriana. Logo, a adaptacéao
vertical demonstra-se importante para evitar o crescimento bacteriano na area o que
poderia causar a periimplantite e comprometer a manutencéo da osseointegracao.

Carr et al. (1996), estudaram a resposta 6ssea periimplantar com diferentes
niveis de adaptacdo protética, em macacos babuinos que tiveram os dentes
posteriores extraidos e instalados implantes em cada arco de mandibula. Foram
instaladas duas préteses fixas (uma para cada arco) retidas por parafuso sem carga
oclusiva. Um dos lados se julgou com adaptagdo passiva, com média de
desadaptacdo de 38 micrébmetros e outro com desadptacdo provocada de 345
micrometros. Os exames clinicos e radiograficos nado demonstraram diferencas
visiveis na osseointegracdo entre as proteses ajustadas e nao ajustadas.
Histomorfologicamente verificou-se uma média percentual de osseointegracdo de
51,4% nas préteses consideradas bem ajustadas e de 56,3% nas consideradas mal
ajustadas. Relataram que a faléncia de implante como conseqiéncia de carga
protética seguindo determinagdo clinica de primeira etapa bem-sucedida de
osseointegracdo € pouco entendida e que o termo passivo, conforme entendido e
aplicado na relacdo de préteses sobre implantes, € um termo imprecisamente
definido, dada a impossibilidade de se realizar ajuste perfeito, assim, que este esteja
livre de tenséao.

Shillinburgh (1996), define o desajuste ou a ma-adaptacdo marginal das
préteses fixas odontoldgicas sobre dente ou sobre pilar protético no caso de
restauracbes implanto-suportadas, como a discrepancia existente entre a margem
do preparo e da restauracdo. Este desajuste pode ser influenciado por muitos
fatores e, em diversos momentos, durante a confeccdo da prétese. O tipo de
preparo, o angulo de término de preparo, o material restaurador e a técnica
laboratorial sdo alguns dos fatores que podem interferir nos resultados.

Byrne et al. (1998), compararam a adaptacdo marginal entre pilares pré-
fabricados e pilares fundidos e acabados em laboratério nos seguintes aspectos:
adaptacao marginal entre implante e pilar, ajuste e adaptacéo entre o lado inferior
dos pilares e suas respectivas bases de assentamento. Concluiram que os pilares
pré-fabricados, incluindo aqueles sobre-fundidos e submetidos a queima de
porcelana, sdo superiores na adaptacdo em relacdo aos padroes plasticos
calcinaveis, podendo ter implicagdes tanto no aspecto bioldégico quanto mecénico.
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Scheler et al. (1998), em um estudo de cinco anos de acompanhamento de 99
implantes colocados, em varios centros pelo mundo, de implantes Branemark para
coroas unitarias, encontraram um resultado cumulativo geral de 95,9% de sucesso
para os implantes e 91,1% para as coroas, mostrando que resultados estaveis a
longo prazo podem ser atingidos com a colocagdo de implantes Branemark para a
fase de remodelagao. A reabsorcao 6ssea foi minima apés o primeiro ano de fase de
remodelacdo, e o estado dos tecidos moles permaneceu estavel. A mudancga do
parafuso do intermediario de titanio para de ouro parece ter resolvido o problema de
afrouxamento do mesmo.

Gross et al. (1999), descreveram a microinfiltracdo presente na interface
implante-pilar como causa de odor e inflamagcdo da mucosa. Concluiram que o
aumento do torque de fixacao do pilar de 10N para 20N diminuiu significativamente a
infiltracdo em todos os sistemas analisados.

Francischone et al. (1999), descreveram que a manutencdo da
osseointegracao depende de fatores biomecanicos e periodontais em conjunto com
as reabilitacdes protéticas, e demonstraram a preocupag¢do em relacdo aos nichos
para o desenvolvimento de bactérias que possibilitem o desenvolvimento de
doencas peri-implantares.

Ormachea et al. (1999), avaliaram qual a angulagdo maxima do tubo do
aparelho de raio-x convencional seria possivel, para detectar fendas entre encaixes
de intermediario sobre implante. Realizaram radiografias simulando diversas
mensurac¢des de fendas entre componentes (implante-intermediario), variando
conjuntamente o grau de angulacao do raio x. As fendas simuladas foram (zero, 21,
42, 50, 100, 150 microbmetros) e as angulagdes de (zero, cinco, dez e quinze graus)
em relacdo a interface implante-intermediario. Concluiram que angulacédo acima de 5
graus do raio x em relagdo a interface implante-intermediario torna subjetiva a
interpretacao de radiografias com fendas de 50 micrometros ou menos. Colocando o
tubo de raio-x paralelo ao longo eixo do implante, verifica-se fendas de, no minimo,
21 micrometros.

David (1999), relatou que o processo de fabricacdo dos implantes é
usualmente de usinagem. Neste caso, observa-se maior desgaste das ferramentas
pela tendéncia do titAnio de reagir quimicamente em elevadas temperaturas,

inclusive com elementos da liga da ferramenta de corte, devendo-se utilizar algum
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modo de refrigeracéo e baixa velocidade.

Carvalho et al. (2002), pesquisaram o assentamento de componentes UCLA
Gold sobre a plataforma do implante, sendo esse o grupo controle. Compararam
com ligas nao preciosas: UCLA em teflon fundido em titdnio CP (comercialmente
puro) e em Tilite. Relatam o aparecimento de ligas ndo preciosas no mercado
odontolégico, cada vez em maior escala, devido ao alto custo do ouro e pelas suas
propriedades mecénicas (resisténcia e elasticidade). Concluiram que o grupo
fundido em tilite mostrou melhor assentamento ao implante que o grupo fundido em
titdnio comercialmente puro, porém ambos foram inferiores ao grupo controle.

Meyer et al. (2003), em estudo de avaliacdo de compatibilidade entre
componentes de diferentes sistemas relatou poder haver variacdes consideraveis
nao s6 na precisao de fabricacdo dos componentes para implantes, como também
na sua adaptacdo e consequente biocompatibilidade. Essas alteracbes seriam
passiveis de ocorrer dentro de um mesmo sistema ou no intercAmbio de sistemas.
De acordo com o estudo , no entanto , os sistemas de implantes analisados
(Conexao S.A., Neodent S.A., Nobel Biocare S.A. e 3l (3l Implant Innovations), sao
compativeis, sendo possivel o encaixe de todos os intermediarios sobre todos os
implantes, com diferencas nos resultados dos sistemas originais para os do
intercambio entre componentes. Tendo o sistema Neodent S.A. apresentado uma
fenda pequena, em média, mas os resultados mostraram uma falta de regularidade
nos pontos da interface, os quais apresentaram fendas muito grandes e outras muito
pequenas, indicando que a adaptacdao nao era a mesma em todo o seu perimetro.
Além disso, notou-se um numero expressivo de irregularidades nos bordos
(edentacdes) que, provavelmente, sejam decorrentes do processo de usinagem.

Francischone et al. (2004), avaliaram a influéncia de alguns tipos de ligas na
adaptacao de infra-estruturas protéticas sobre pilares Cera One do sistema
Branemark. Foram obtidas fundicbes a partir de capsulas poliacrilicas com diferentes
tipos de ligas metalicas (titanio, ouro ceramico, ouro tipo IV, niquel-cromo, prata-
paladio). As fundi¢cdes foram assentadas sobre o pilar Cera One e medida a
adaptacdao marginal através do projetor Optico. Esses mesmos procedimentos
também foram realizados para infra-estruturas pré-fabricadas de ceramica (DCB
128) e de ouro (DCB 160) e suas respectivas fundicées. Os resultados mostraram
uma melhor adaptacdo marginal das infra-estruturas pré-fabricadas de ouro e de

ceramica e suas respectivas sobrefundicdes quando comparadas as infra-estruturas
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fundidas a partir das capsulas poliacrilicas.

Guindy et al. (2004) demonstraram que ligas metalicas e porcelanas
biocompativeis devem ser usadas para estruturas de préteses implanto-suportadas.
E essencial que ndo haja falhas na adaptacdo entre os elementos protéticos. O
“gap” portanto deve ser evitado.

Stefanos et al. (2004), analisaram, num periodo de doze anos, os resultados
de reabilitacdo de 1692 implantes. O indice de sucesso dos implantes nesse
periodo foi de 95,6%. Os fracassos precoces representaram uma alta porcentagem
de fracassos. A periimplantite foi a principal causa dos fracassos posteriores. Esse
estudo enfatiza que seus resultados indicam que a reabilitagcdo com implantes € um
método previsivel e seguro de tratamento.

Cho et al. (2004), avaliaram a longo prazo o afrouxamento de parafuso para
implante padréo (3,75 mm) e de diametro largo (5,0 mm) em casos de parcialmente
desdentados. Dentro das limitacdes do estudo, os implantes de diametro largo
testados mostraram menor afrouxamento de parafusos do que os implantes de
didmetro padrao, quando dado somente torque manual. No entanto, com o uso de
chave de torque para apertar os parafusos com a forca recomendada, impediu-se
gue esse afrouxamento ocorresse em todos 0s casos.

Duarte et al. (2005), em estudo de revisdo de literatura prestam
esclarecimentos sobre torque na implantodontia. Descrevem o torque como uma
forca aplicada a um objeto com a finalidade de torcé-lo. A vantagem de um sistema
de préteses parafusadas seria a reversibilidade completa, no entanto a desvantagem
seria que os parafusos dos componentes protéticos poderiam afrouxar-se. Os
fatores contribuintes para o afrouxamento seriam: aperto insuficiente, proteses
inadequadas, adaptacdo deficiente dos componentes, cargas excessivas,
assentamento e desenho inadequado do parafuso e elasticidade 6ssea. O clinico
podendo controlar os quatro primeiros. Sendo as respostas para as causas do
afrouxamento em relagado ao torque: aperto inadequado, baixa pré-carga na conexao
parafusada, forca de travamento inadequado, inconstancia operatoria, resultando em
uma ampla variacao de aplicacao do torque. Nos sistemas Branemark e similares, a
ancoragem do implante consiste na fixacao do intermediario ao cilindro de ouro, os
quais sao conectados pelo parafuso do intermediario e pelo parafuso de ouro.
Recomendando-se que o parafuso de ouro seja apertado com torque de 10Ncm € o

parafuso de intermediario com 20Ncm, e para sistemas com um Unico implante e
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coroa protética, 32 Ncm (em dentes anteriores com implante de plataforma regular) e
45Ncm (em dentes posteriores com implante de plataforma larga).

Simamoto et al. (2005), apds a retificagdo, cerca de 94% dos pilares tipo
UCLA encontravam-se com valores de desajuste vertical igual ou abaixo de 10
micrdmetros. Refere o resultado a uma técnica laboratorial controlada e que as
interferéncias das etapas laboratoriais podem ser superadas, sendo o uso de
retificadores de cilindros fundiveis considerado, frente aos resultados, como técnica
satisfatoria para o controle de qualidade no ajuste de pilares fundiveis, ja que foram
constatados menores valores de desajuste apds seu emprego. Novas tecnologias e
técnicas apresentam-se com resultados satisfatorios para a otimizacao do ajuste em
préteses implantadas, como eletrocorrosao e soldagem a laser, no entanto ndo sao
vidveis e com as facilidades técnicas encontradas com o uso dos retificadores de
pilares fundiveis, a grande parte dos profissionais e laboratérios de prétese.
Portanto, dentro da metodologia aplicada neste estudo pode-se concluir que a agao
dos retificadores de cilindros fundiveis proporcionou melhora estatisticamente
significativa no ajuste dos pilares plasticos tipo UCLA a plataforma dos implantes.

Karl et al. (2005), concluiu que a adaptacdo passiva das estruturas e
componentes protéticos sobre implantes € afetada pelo material e pelo processo de
fabricacdo dos mesmos, bem como pelo mecanismo de retencédo (parafusado ou

cimentado).
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3 PROPOSICAO

Frente a importdncia de uma adaptacdo precisa entre componentes de
reabilitacdes com implantes dentarios, o presente trabalho teve como proposta
realizar a analise comparativa da precisdo de adaptacao vertical e horizontal entre

componentes UCLA e implante de um mesmo sistema.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 MATERIAIS

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes componentes

(ver Quadro 1):

a)

1 (um) implante de plataforma regular, hexagono externo, 3,75mm de
didmetro, plataforma 4.1mm e 15mm de comprimento- Implante TITAMAX
Ti Cortical Liso - 3,75 x 15mm (Neodent S.A.,Curitiba, Parana, Brasil);

05 (cinco) componentes UCLA calcinavel para implante de plataforma
regular, hexagono externo, anti-rotacional (Neodent S.A.);

05 (cinco) componentes UCLA calcinavel para implante de plataforma
regular, hexagono externo, rotacional (Neodent S.A.);

05 (cinco) componentes UCLA de base pré-usinada de TILITE (liga
composta de 76% de niquel, 13,5% de cromo, 6% de molibdénio e 4% de
titanio), para implante de plataforma regular, hexdgono externo, com anti-
rotacional (Neodent S.A.);

05 (cinco) componentes UCLA Nobre para implante de plataforma regular,
hexagono externo, anti-rotacional (Neodent S.A.);

05 (cinco) componentes Munhdo Personalizado, para implante de
plataforma regular, hexagono externo (Neodent S.A.);

05 (cinco) componentes UCLA titanio, para implante de plataforma

regular, hexagono externo, anti-rotacional (Neodent S.A.);

h) 30 (trinta) parafusos sextavados para fixagdo de UCLA, para implante de

plataforma regular, hexagono externo (Neodent S. A.);
1 (um) retificador interno para UCLA (Conexdo S.A., Sao Paulo, Sao

Paulo, Brasil).

Foi realizado sobre as amostras analise por Espectroscopia por dispersao de

Energia (EDS) dos componentes de todos os sistemas (ver figura 1), para

caracterizar sua composicdo, como descrito no método e demonstrado nos

resultados.
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Figura 01 - Grafico de EDS do Implante

Os componentes e 0os numeros dos lotes estdo relacionados abaixo , todos
componentes foram fabricados pela Neodent S.A. Curitiba - Parana - Brasil (ver

Figura - 02):

a) 1 (um) Implante Titamax Ti Cortical Liso 3,75 x 15 mm - Lote - 24353 -
Cédigo. 9.319;

b) 5 (cinco) Ucla Nobre 4.1 Anti-Rotacional - Lote - 209058 - Cédigo - 18.037;

c) 5 (cinco) Munhao Personalizado 4.1 - Lote - 683054 - Codigo - 114.029;

d) 5 (cinco) Ucla Tilite 4.1 Anti-Rotacional - Lote - 712291 - Cédigo - 118.121;

e) 5 (cinco) Ucla Calcinavel 4.1 Anti-Rotacional - Lote - 717105 - Cddigo -
118.004;

fy 5 (cinco) Ucla Calcinavel 4.1 Rotacional - Lote - 654383 - Cddigo -
118.005;

g) 5 (cinco) Ucla Titanio 4.1 Anti-Rotacional - Lote - 710059 - Cddigo -
118.009;

h) 1 (uma) Chave Digital 1.2 Média - Lote - 746717 - Codigo - 104.012;
i) 1 (uma) Conexao Torque 1.2 - Lote - 503171 - Codigo - 5.005;
j) 30 (trinta) Parafusos Sextavados 4.1 Titanio - Lote - 700591 - Cédigo -
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116.002;
k) 1 (uma) Chave Catraca Torquimetra Protética - Lote - 700326 - Cédigo -
104.026.

Figura 02 - Foto de embalagem de componente frente e verso
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Quadro 1 — Materiais utilizados no estudo e respectivos fabricantes.

MATERIAL

FABRICANTE

IMPLANTE DE PLATAFORMA REGULAR

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE UCLA FUNDIDO ROTACIONAL

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE UCLA FUNDIDO ROTACIONAL
COM RETIFICACAO INTERNA

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE UCLA FUNDIDO ANTI-
ROTACIONAL

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE UCLA TITANIO

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE UCLA DE BASE PRE-USINADA
DE TILITE

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENENTE UCLA DE BASE PRE-
USINADA NOBRE

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

COMPONENTE MUNHAO
PERSONALIZADO

NEODENT - S/A, CURITIBA, BRASIL

RETIFICADOR PARA PILAR TIPO UCLA

CONEXAO SISTEMAS DE PROTESE —
SAO PAULO, BRASIL




Figura 03 - Componentes UCLA; da esquerda para direita
(UCLA Calcinavel, UCLA Fundido, UCLA Titanio,
Munhdo Personalisado, UCLA Tilite e UCLA
Nobre)

Figura 04 - Simulagcdo de encaixe dos componentes para
avaliacdo de desadaptacdo, de cima para baixo
(Parafuso de Titanio 4.1 para fixagdo de UCLA,
Componente Munhao Personalizado e Implante)
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Figura 05 - Figura parcial do corpo de um implante de
plataforma regular e hexagono externo

Fonte: Catalogo do Fabricante; Neodent S. A.
Curitiba, Parana, Brasil)

Figura 06 - Figura da plataforma de um implante de
hexagono externo e plataforma regular

Fonte: Catalogo do Fabricante; Neodent S.A.
Curitiba, Parana, Brasil)
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4.2 METODO

Foram executadas medicdes de analise de fenda vertical existente entre o
bordo do componente UCLA e o bordo da cabeca do implante, e realizadas
mensuragdes de analise de discrepancia horizontal levando em consideracdao o
mesmo parametro (ver figura 07 e figura 08). As medices foram realizadas por
meio de microscopio eletrdnico de varredura, pela técnica de raio x caracteristico
(microssonda), com aparelho microscépio marca Phillips modelo XL 30 (Holanda)
(ver figura - 09).

AccV SpotMagn Det WD H——""""1 1mm
200 kV 5.0 55x SE 13.2

Figura 07- a - Regido de andlise da fenda vertical



)

AccV SpotMagn Det WD ———— 1mm
20.0 kV 5.0 55x SE 13.2

Figura 08 - a - Regido de analise da discrepancia horizontal

Figura 09 - Microscoépio Eletrénico de Varredura
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4.2.1 Microscopia eletronica de varredura

No ano de 1926, Bush provou que era possivel focalizar um feixe de elétrons
utilizando uma lente eletromagnética circular. Com base nestes dados, em 1931 foi
iniciada a construcao do primeiro Microscépio Eletrénico de Transmissao (MET). Em
1939, a Siemens construia o primeiro modelo comercial de MET.

Os primeiros trabalhos publicados sobre microscépio eletrénico de varredura
(MEV), data de 1938, descrevendo a utilizagcdo de bobinas de varredura em um
microscépio eletrbnico de transmissao (MET). O primeiro MEV utilizado para
observacdes de amostras espessas foi descrito em 1942, com resolucado da ordem
de 1 micrémetro, resolucao pior que a utilizada por microscopia 6tica.

O microscopio Optico consta de duas lentes convergentes, onde a primeira
estda préxima ao objeto, denominada lente objetiva (grande distancia focal), e a
segunda lente é uma lupa denominada ocular (pequena distancia focal).

Os microscopios Opticos ficam, entdo limitados a um aumento maximo de
2.000 x , pois acima deste valor os detalhes menores que o comprimento de onda da
luz empregada (4.000 - 7.000 A) sao imperceptiveis. Desse modo, para aumentar a
resolucdo, a fim de se obter a imagem desejada, foi necessario trabalhar com
comprimento de onda menor, 0 que acontece com microscopio eletrénico de

varredura.

4.2.2 Espectroscopia por Dispersao de Energia (EDS)

Fo6tons com energia correspondente ao espectro de raio-x atingem o detector
do EDS quase que simultaneamente, o processo de medida deve ser rapido,
possibilitando analisar a todos os comprimentos de onda também de modo
simultaneo. Os pulsos de voltagem sao transferidos a um analizador de multicanal,
que possui da ordem de 1000 canais, cada um correspondendo a uma faixa de
voltagem. Quando um pulso de voltagem atinge o detector, ele é direcionado ao
canal apropriado ao seu valor e o0 analisador armazena todo o espectro, que pode
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ser obtido em segundos.

A intensidade de raio-x emitida por varios elementos em uma amostra, é
aproximadamente proporcional as fracbes em peso de cada elemento que emite
radiacao.

Com o objetivo de caracterizar a pureza do material, foram realizadas
analises de EDS no corpo do implante e nos componentes avaliados com aparelho
Phillips XL30, com tensao de aceleragdao de 20 kV em uma distancia de trabalho de
10mm, apenas para avaliacao qualitativa.

4.2.3 Confeccao das amostras

Foi realizada a pesquisa sobre sistema de implante nacional selecionado
(Neodent S.A.) com componentes compativeis com Sistema de Implante Branemark,
hexadgono externo com 3,75mm de diametro e plataforma de 4,1mm. Os
componentes, que tiveram a adaptacao testada sobre o Implante Neodent, foram:
componentes calcinaveis fundidos rotacional (fundi¢do do Ucla) - ( Neodent - S.A.),
componentes calcindveis fundidos rotacional com retificacdo interna (fundicdo do
Ucla) (Neodent - S.A.), componentes calcinaveis fundidos anti-rotacional,
componentes Ucla de titanio (Neodent S.A) ,componentes de base pré-usinada de
Tilite (Neodent - S.A), componentes Ucla Nobre (Neodent. S.A.), componente
munhao personalizado (Neodent S.A.). Os componentes (Ucla Calcinaveis) foram
fundidos por meio de fundicdo convencional em Niquel-Cromo (macarico). O
revestimento fosfatado para fundicdo (Termocast, Polidental, Brasil), foi
proporcionado e espatulado de acordo com as recomendagdes do fabricante. A
inclusao foi feita sob vibracdo e o revestimento pincelado na porcao interna dos
pilares UCLA. Apds o processo de carbonizacdo da cera, os pilares foram fundidos
em liga de Niquel-Cromo (Verabond II, AALBA Dent Inc, Cordelia, CA , EUA), liga
metdlica de uso odontolégico ndo nobre, com temperatura de fusdo entre 1370 -
1400 graus Celsius. Apés a fundicdo as amostras foram desincluidas (ver figura 10)
manualmente e os condutos de alimentacao foram seccionados com disco de 6xido
de aluminio, limpos internamente, seguido do jateamento dos pilares com esferas
de Oxido de aluminio de granulagcdo de 100 micrometros sob pressao de 5,08
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Kilogramas por centimetro quadrado, protegendo a cervical dos pilares com
analogos de implante.

Figura 10 - Foto das amostras de UCLA Calcinaveis sendo desincluidas

4.2.4 Preparo das amostras a serem tratadas com retificagdo interna

O grupo de amostras de UCLA fundidos rotacional foram primeiramente
analizados em microscopia eletronica de varredura, logo apés a sua fundicdo e
acabamento convencional. Apos essas primeiras medi¢cdes 0os componentes foram
levados novamente ao laboratério para que se procesasse a retificacao interna das
amostras( ver figura 11). Foram realizados movimentos rotacionais padronizados
com o intuito de retificagdo interna das amostras. Efetuou-se portanto, nessas
amostras, movimentos rotacionais de seis vezes por amostra na parte interna dos
componentes UCLA calcinaveis fundidos rotacionais com o aparelho retificador,
intercalando sentido horario e anti-horario, totalizando 10 movimentos. Apds a

retificacdo as amostras foram reanalisadas na mesma posicao.
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Figura 11 - Foto do retificador

Fonte ; Catalogo do fabricante, Conexao S.A., Sao Paulo, SP./Brasil

4.2.5 Analise e avaliacdo das amostras

Para avaliacdo da fenda vertical e discrepancia horizontal, foi utilizada
microscopia eletronica de varredura (MEV). Essas avaliagdes foram realizadas apés
a conexao do intermediario (UCLA) sobre o implante com parafuso de titanio e dado
um torque nesse parafuso de fixagdo com torquimetro manual (Figura 12) (Neodent
S.A.) de 10N.

Todos componentes foram limpos com um banho de acetona em ultra-som

apos a realizacao da troca deles sobre o implante.
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Figura 12 - Foto do torquimetro manual e das chaves utilizadas
para dar o torque

S Acc.V Spot Magn | Det = i

&b D.OKV 49, 20x | SE -‘ s D

Figura 13 - Foto de Microscopia Eletrénica de Varredura de:
Implante com componente UCLA Nobre adaptado

sobre ele. a - Componente UCLA Nobre, b - regidao
de andlise e ¢ - implante
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4.2.6 Avaliagédo da fenda vertical

Para avaliagdo da fenda vertical, foram realizadas medidas do espago entre
implante e intermediario (UCLA) em trés pontos, sendo dois pontos nas
extremidades e um ponto no centro (ver Figura 14). Foram avaliadas quatro faces
opostas do implante, que foram devidamente selecionadas e marcadas para que as
medic¢oes se realizassem na mesma regido referente ao implante, variando somente
o componente UCLA a ser avaliado, totalizando , portanto doze medidas por
componente avaliado (ver figura 17). As medidas demonstram-se em micrometros.
Foram avaliados sobre o implante Neodent : UCLAS calcinaveis acrilicos com e sem
sistema anti-rotacional, apés a fundigcao e retificagdo, componentes de base pré-
usinada de Tilite, componentes UCLA Nobre, componentes UCLA Titanio,
componentes Munhdes personalizados (todos Neodent S.A.).

| 1 1
Ace, Det WD | 1 1mm

Figura 14 - Fenda vertical vista por microscopia eletrénica de
varredura. Os trés pontos medidos por cada face
estdo denominados com: ponto 1, ponto 2 e ponto 3




Acc.V SpotMagn Det WD 1 200 um
20.0 kV 4.0 223x SE 16.7

Figura 15 - Simulagéo de fenda vertical

AccV  Spot Magn Det WD 1 1mm
20.0 kV 1_.0 D0 SE 16.7

.

Figura 16 - Simulacao de fenda vertical
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Acc.V Spot Magn
20.0kV 4.0 40x

Figura 17 - Marcagéo de numero 1, sinalizando a primeira face
analisada do implante de um total de quatro faces
simetricamente opostas

4.2.7 Avaliagao da discrepancia horizontal

Na avaliagcdo da discrepancia horizontal, foram realizadas duas medidas para
cada conexao (uma do lado direito e outra do lado esquerdo) com a face a ser
avaliada seguindo o mesmo parédmetro usado para avaliagdo da fenda vertical
(quatro faces do implante pré-determinadas, totalizando 08 medidas por componente

avaliado).
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AccV SpotMagn Det WD ———— 1mm
20.0 kV 5.0 55x SE 13.2

Figura 18 - Discrepancia horizontal vista por microscopia
eletrénica de varredura, a-discrepancia zero e
b-discrepancia negativa

AccV  Spot Magn
20.0 kV 40 500x

Figura 19 - Simulagéo de discrepancia horizontal positiva

42



% “SpotMagn Det WD —————1 200 um
40 250x SE 142

Figura 21 - Adaptacdo macroscépica entre implante e intermediario
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Figura 23 - Presenca (simulacdo) de fenda horizontal
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5 RESULTADOS

5.1 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA NOBRE (MEDIDAS EM
MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros 2 a 6). Foi realizado EDS nédo s6 do implante, como também do
componente UCLA Nobre para verificar e confirmar a composicao.(ver figura 25 e
26).

AccV SpotMagn Det WD ——1 20um
200kvV 40 2000x SE 93

Figura 24 - Analise de fenda vertical em UCLA Nobre



CAUSRWJOAOYS8_09 DB\EIMPLA.spe
Label A:

Ti

Ti

1.88 2.88 3.880 H_.88 5_88 G.88 V.88 8_88 9.88 18.88

Figura 25 - Grafico de EDS do Implante

CRUSRYJOAOVS 09 DR\UNEDS.spc
Label A:

Au

A
Au "

Au
i i siiohndd,

Au

1-88 2_988 31.08 4. 88 5_9880 6.08 7_.98 8B_88 92.9110_0€611_-.06812_ 861388

Figura 26 - Grafico de EDS do UCLA Nobre
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrao em micrometros dos 5 componentes UCLA Nobre, 4 faces avaliadas por

componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 7
NuUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padréao
UCLA Nobre 60 2,15 0,12 0,63 4.61

5.2 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TILITE (MEDIDAS EM
MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 8 ao 12).

Foi realizado EDS do componente UCLA Tilite para

verificar e confirmar a composigao (ver figura 28).

Acc.V Spot Magn
20.0kV 40 500x

Det WD 1 100 um
SE 97

Figura 27 - Analise de Fenda Vertical em UCLA Tilite




Label A:

Ni

CAUSHWOAOV0Z_10_0B\EDSTILIT.spc

1.88 2_88 3.680 5 _ 88 5_988 6.88 7.68 8_88 2_810_0811_.8612_8413._88

Figura 28 - Grafico EDS UCLA Tilite
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrao em micrometros dos 5 componentes UCLA Tilite, 4 faces avaliadas por

componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 13
NuUmero de Média Erro Padréao Minima Maxima
medidas
UCLA Tilite 60 3,46 0,17 1,54 5,44

5.3 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TITANIO (MEDIDAS EM
MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 14 a 18). Foi realizado EDS do componente UCLA Titanio para




verificar e confirmar a composigao (ver figura 30).

AccV SpotMagn Det WD 1 200 um
20.0kV 40 250x SE 143

Figura 29 - Analise de fenda vertical UCLA Titanio

CAUSRWOAOV0Z2_10_D0B\EDSTITA.spc
Label A:
Ti
Ti Al Ti
Ti
‘l___l -
1.88 2.88 3_.88 h_88 S_P8 G6.B8 7.88 B.88 9._8818.88 11_.68

Figura 30 - Grafico EDS UCLA Titanio
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA Titanio, 4 faces avaliadas por

componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 19
NuUmero de Média Erro Padrao Minima Maxima
medidas
UCLA Titanio 60 8,73 0,34 3,07 12,89

5.4 FENDA VERTICAL ENTRE

IMPLANTE E MUNHAO PERSONALIZADO
(MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 20 ao 24). Foi realizado EDS do

Personalizado para verificar e confirmar a composicao. (ver figura 32).

AccV SpotMagn Det WD —— 100um

200kV 40 500x SE

111

Figura 31 - Analise de Fenda Vertical Munh&o Personalizado

componente Munh&o




Label A:

Ti

Al

Ti I i

CAUSRAJOADYI9_09_0G\MPEDS.spc

Ti

Ti

1

-8 2_88 3.88

A8 5._88

7.88 8_88

9_.88 18.88

Figura 32 - Grafico EDS Munhao Personalizado
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrdo em micrometros dos 5 componentes Munhdo Personalizado, 4 faces

avaliadas por componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 25
NUmero de Média Erro Padrao Minima Maxima
medidas
Munhao 60 8,41 0,23 4,61 11,23
Personalizado
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5.5 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ANTI-ROTACIONAL
(MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 26 ao 30). Foi realizado EDS do componente supra-citado para
verificar e confirmar a composigao (ver figura 34).

AccV SpotMagn Det WD ——— 200 um
200kv 47 250x SE 109

Figura 33 - Analise da fenda vertical do UCLA fundido anti-rotacional



Label A:

CAUSRWJOAOVS_09_0R\EUFUNDL.spc

Py

-88 s 88 5.

a8 o6.88

9.88 18.88

Figura 34 - Grafico EDS UCLA fundido anti-rotacional
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido anti-rotacional , 4 faces

avaliadas por componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 31
NuUmero de Média Erro Minima | Maxima
medidas Padrao
UCLA Fundido Anti-Rot 60 14,42 0,51 9,21 29,20

5.6 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ROTACIONAL
(MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 32 ao 36). Foi realizado EDS do componente supra-citado para




verificar e confirmar a composigao (ver figura 36).

Acc.V SpotMagn Det WD .

200kV 47 250x SE 120

Figura 35 - Analise de fenda vertical de UCLA fundido rotacional

CAUSRAOAOV G_09_DBAEUFUNDIL. spc
Label A:

Figura 36 - Grafico EDS UCLA fundido rotacional
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido rotacional, 4 faces
avaliadas por componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 37
Ndmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padréao
UCLA Fundido 60 14,91 0,37 9,21 23,6
Rotacional

5.7 FENDA VERTICAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ROTACIONAL
RETIFICADO (MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 38 ao 42). Foi realizado grafico de EDS para confirmar a
composicao das amostras (ver figura 38).

Det WD ——— 200 pum
SE 109

Figura 37 - Andlise de Fenda Vertical de UCLA fundido
rotacional retificado




Label A:

CAUSRAWOAOV S_09_0DBRAEUFUNDL spc

9_88 18a_8a8

Figura 38 - Grafico EDS UCLA fundido rotacional retificado
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O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrao em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido rotacional retificado, 4

faces avaliadas por componente, em trés pontos, totalizando 60 medidas.

Quadro - 43
NUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padréao
UCLA Fundido 60 11,72 0,46 5,87 18,96
Rotacional Retificado
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Quadro 44 - Andlise de Variancia (ANOVA-ONEWAY) comprovando diferenca
estatisticamente significante entre os grupos analizados quanto a
Fenda Vertical, valores expressos em micrometros.

ANOVA
MICROM

Sum of Squares | df Mean Square F Sig.
Between
Groups 8982,080 6 1497,013 205,893 ,000
Within Groups 3002,855 413 7,271
Total 11984,935 419

Quadro 45 - Demonstrativo dos grupos considerados semelhantes pelo teste de
Tukey (ao nivel de significancia de 5%) quanto a FENDA VERTICAL,
as colunas representam resultados semelhantes estatisticamente,
valores expressos em micrometros.

MICROM
Tukey HSD
Subset for alpha = .05
GRUPOS N3 2 3 7
Ucla nobre 60| 2,1548
Ucla tilite 60| 3,4610
Munhao personalizado 60 8,4115
Ucla titanio 60 8,7315
Ucla fundido rotacional retificado 60 11,7230
Ucla fundido anti rotacional 60 14,4247
Ucla fundido rotacional 60 14,9162
Sig. ,110 ,995 1,000 ,955

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 60,000.
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Quadro 46 - Representa as médias e o erro padrao dos componentes UCLA
analisados quanto a Fenda Vertical, valores expressos em
micrometros

GRUPOS Mean N Std. Error of Mean
Ucla nobre 2,1548 60 ,1201
Ucla tilite 3,4610 60 ,L1702
Ucla titanio 8,7315 60 ,3438
Munhao personalizado 8,4115 60 ,2356
Ucla fundido anti-rotacional 14,4247 60 ,5167
Ucla fundido rotacional 14,9162 60 ,3787
Ucla fundido rotacional retificado 11,7230 60 ,4698
Total 9,1175 420 ,2610
18
16 —
14 T =
12 R
10 - —
8 = = -
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2 n
A e S .
o] =) E o O = o 9o 5 o2
g 3 g ) =)

Grafico 1 - Grafico de Fenda Vertical com valores médios e erro padrao
dos grupos expresso em micrometros
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5.8 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA NOBRE (MEDIDAS
EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 47 ao 51).

A Spot Magn Det WD ———1 100 m
LO KV 4.0  500x SE 112

Figura 39 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA Nobre

O préoximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA Nobre, 4 faces avaliadas por
componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 52

Nldmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padrao

UCLA Nobre 40 11,30 1,76 0 30,50
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5.9 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TILITE (MEDIDAS
EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 53 ao 57).

AccV SpotMagn Det WD H—————1 50zm
200kV 40 1000x SE 11.0

Figura 40 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA Tilite

O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrdo em micrometros dos 5 componentes UCLA Tilite, 4 faces avaliadas por
componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 58

Ndmero de Média Erro Padréao Minima Maxima
medidas

UCLA Tilite 40 18,31 2,87 0 51,30
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5.9.1 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA TITANIO
(MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 59 ao 63).

AccV SpotMagn Det WD ———— 100 uam |
200kV 40 500x SE 110

Figura 41 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA Titanio

O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA Titanio, 4 faces avaliadas por
componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 64

NuUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padrao

UCLA Titanio 40 19,69 2,75 0 51,30




5.9.2 DISCREPANCIA HORIZONTAL

ENTRE
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IMPLANTE E MUNHAO
PERSONALIZADO (MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 65 ao 69).

Acc.V Spot Magn
200 kV 40 500x

Det WD 1 100 um
SE 111 3

Figura 42 - Analise de discrepancia horizontal em Munh&o Personalizado

O préoximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrao em micrometros dos 5 componentes Munhdo Personalizado, 4 faces

avaliadas por componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 70
NuUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padrao
Munhao 40 16,21 2,80 0 60,66

Personalizado
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5.9.3 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO ANTI-
ROTACIONAL (MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 71 ao 75).

)

AccV SpotMagn Det WD [—
200kV 4.7 250x SE 121

‘\I :'.'._. ;

Figura 43 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA fundido
anti-rotacional

O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrao em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido anti-rotacional, 4 faces
avaliadas por componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 76

NUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padréao

UCLA Fundido anti-
rotacional 40 55,33 5,54 0 105,05
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5.9.4 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO
ROTACIONAL (MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos

anexos (quadros do 77 ao 81).

AccV  Spot Magn
200 kV 4.7 250x

Figura 44 - Analise de discrepéancia horizontal em UCLA fundido

rotacional

O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro

padrdo em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido rotacional, 4 faces

avaliadas por componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 82
NuUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padréo
UCLA fundido
rotacional 40 59,41 5,91 0 108,77
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5.9.5 DISCREPANCIA HORIZONTAL ENTRE IMPLANTE E UCLA FUNDIDO
ROTACIONAL RETIFICADO (MEDIDAS EM MICROMETROS)

Os dados individuais de cada amostra e face avaliada encontram-se nos
anexos (quadros do 83 ao 87).

pnt Magn Det WD —— 200 gam
40 250x SE 109

Figura 45 - Analise de discrepancia horizontal em UCLA fundido
rotacional retificado

O préximo quadro demonstra as médias dos resultados médios e o erro
padrdao em micrometros dos 5 componentes UCLA fundido rotacional retificado, 4
faces avaliadas por componente, em dois pontos, totalizando 40 medidas.

Quadro - 88

NUmero de Média Erro Minima Maxima
medidas Padrao

UCLA fundido
rotacional retificado 40 57,79 5,58 0 106,89
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Quadro 89 - Andlise de Variancia (ANOVA-ONEWAY) comprovando diferenca
estatisticamente significante entre os grupos analizados quanto a
Discrepancia Horizontal, valores expressos em micrometros.

ANOVA
MICROM

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 117967,153 6 19661,192 27,813 ,000
Within Groups 192983,663 273 706,900
Total 310950,815 279

Quadro 90 - Demonstrativo dos grupos considerados semelhantes pelo teste de
Tukey (ao nivel de significancia de 5%) quanto a DISCREPANCIA
HORIZONTAL, as colunas representam resultados semelhantes
estatisticamente, valores expressos em micrometros

MICROM
Tukey HSD
Subset for alpha = .05

GRUPO N 1 2
Ucla nobre 40 | 11,3097
Munh&o personalizado 40 |16,2170
Ucla Tilite 40 |18,3118
Ucla titanio 40 | 19,6982
Ucla anti rotacional fundido 40 55,3363
Ucla rotacional fuindido retificado 40 57,7950
Ucla rotacional fundido 40 59,4165
Sig. ,796 ,993

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

A Uses Harmonic Mean Sample Size = 40,000.
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Quadro 91 - Representa as médias e o erro padrdao dos componentes UCLA analisados

quanto a Discrepancia Horizontal, valores expressos em micrometros.

Report
MICROM
GRUPO Mean N Std. Error of Mean
Ucla nobre 11,3098 40 1,7609
Ucla Tilite 18,3117 40 2,8768
Ucla titanio 19,6982 40 2,7526
Munh&o personalizado 16,2170 40 2,8011
Ucla anti rotacional fundido 55,3363 40 5,5462
Ucla rotacional fundido 59,4165 40 5,9153
Ucla rotacional fuindido retificado 57,7950 40 5,5818
Total 34,0121 280 1,9951
70
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Gréfico 2 - Gréfico de Discrepancia Horizontal com valores médios
e erro padrao dos grupos expresso em micrometros
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6 DISCUSSAO

Nos ultimos 40 anos, a odontologia passou por mudancas notaveis no seu
desenvolvimento cientifico, conceitual e tecnoldgico, modificando e aprimorando as
abordagens no tratamento e na prevencgao de doencgas bucais. Um marcante avango
foi o descobrimento da osseointegracao, principio da unido perfeita do osso com
implantes de titanio, possibilitando devolver a individuos desdentados a funcao
mastigatoria, por meio da reabilitacdo protética, suportada por pilares metalicos,
conhecidos como implantes dentarios.

Foi em 1965 que o ortopedista sueco, o professor Doutor Per-Ingvar
Branemark, a frente de um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo
(Suécia), iniciou os estudos que culminaram com a descoberta da osseointegracao.
Na época, Branemark estava interessado por pesquisas e protocolos de
procedimentos cirlrgicos que resolvessem deficiéncias fisico-funcionais de seres
humanos.

Naquele ano, Branemark investigava a microcirculacdo sanguinea em tibias
de coelho com ajuda de uma camera de observacdao em titanio, quando percebeu
que o metal e 0 0sso se integravam perfeitamente, sem haver rejeicao. Com base
nessa observacédo, desenvolveu cilindros personalizados para serem implantados
em 0sso maxilar ou mandibular, tornando-se uma base segura para receber
préoteses fixas de longa duracdo. A osseointegracao foi definida por Branemark et
al.(1987), como sendo o fendmeno de uma conexao estrutural direta e funcional
entre o tecido 6sseo e a superficie de um implante em fungéo (suportando carga).

O éxito eminente e a popularizagdo do sistema descoberto por Branemark
(ALBREKTSSON et al. 1986; SCHELER et al. 1998; STEFANOS et al. 2004),
estimularam o aparecimento de sistemas alternativos de implantes, réplicas de
materiais (componentes cirlrgicos e protéticos) de maneira similar ao projeto do
protocolo do sistema original. Esses sistemas se dizem compativeis e
intercambiaveis com o sistema original Branemark tanto no mercado nacional quanto
no mercado internacional (MEYER et al. 2003). Esses implantes e componentes
oferecem uma alternativa atrativa, pois apresentam um custo menor, além de um
aumento das opcdes restauradoras e da facilidade de aquisicdo de componentes.

Frente a necessidade de um novo componente protético para corrigir
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pequenas e severas angulacdes, casos complexos de reabilitacbes em fixacdes
osseointegradas em posicoes desfavoraveis, os pesquisadores Beumer e Lewis, na
Universidade da Califérnia, desenvolveram o projeto de um novo componente. Foi
criado um pilar calcinavel, que depois de fundido era conectado diretamente sobre a
plataforma do implante, possibilitando, portanto, a resolugdo restauradora de
implantes mal posicionados, ou com pouco espaco interoclusal, onde a necessidade
estética nao permitiria uma cinta metélica, além de simplificar o protocolo técnico da
reabilitacdo. Com a fundicdo desse pilar calcinavel a distorcdo no processo de
confeccao pode provocar alteragdes de adaptacdo na interface implante-UCLA o
que favoreceria o aparecimento de periimplantite (LEWIS et al. 1991).

Com a utilizacao do pilar UCLA em larga escala pelo mercado da odontologia
surgiram alternativas, ndao sé na melhoria do protocolo técnico-laboratorial dos
componentes calcinaveis (HURSON et al. 1996), como também novos componentes.
Estes sdo pilares UCLA com bases pré-usinadas em ligas nobre ou semi-nobre,
sugerindo, por seus idealizadores, uma melhor adaptagao. Essas possibilidades de
restauragdes protéticas tem sido usadas de forma indiscriminada, o que pode alterar
os indices de sucessos obtidos com o sistema original Branemark.

Com o propoésito de verificar a precisdo de adaptacdo de componentes UCLA
sobre implante de um mesmo sistema este estudo avaliou sete componentes tipo
UCLA (UCLA Nobre, UCLA Tilite, UCLA Titanio, Munhdo Personalizado, UCLA
Fundido Anti-Rotacional, UCLA Fundido Rotacional e UCLA Fundido Rotacional
Retificado) sobre implante, sendo todos os componentes da marca Neodent S.A.
Foram realizadas mensuragdes quanto a fenda vertical e discrepancia horizontal na
interface implante-pilar com o recurso da microscopia eletrénica de varredura (MEV),
e analise estatistica Anova e Tukey como referenciado no método e nos resultados.

Para fins de se confirmar a composicdo das amostras avaliadas nesse
trabalho efetuaram-se graficos de EDS, visto que a composicdo de componentes
protéticos e cirargicos afetam de forma significativa a bicompatibilidade, a
biomecéanica e conseqlentemente a longevidade do trabalho realizado sobre
implantes osseointegrados (GULHAEV et al.1981; MARKER et al. 1983; TARNOW,
1993; DAVID, 1999; KARL et al. 2005).

Na clinica diaria, o método mais utilizado pelo cirurgido-dentista para detectar
adaptacao de componentes é o Raio X. Entretanto, esta metodologia de avaliacao
de precisao de adaptacao possui certas limitacdes e deficiéncias visto que a analise
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das imagens obtidas é de dificil interpretacao e esta sujeito a distorcao, visto que a
imagem se altera de acordo com a angulagéo do tubo do raio x. Portanto, fica dificil
padronizar se ha adaptagao entre os componentes, dessa forma a analise torna-se
subjetiva e dependente da avaliacdo pessoal de quem interpreta a radiografia
(ORMAECHEA et al. 1999).

Visto que o método convencional de avaliagao clinica de adaptacao entre os
componentes (radiografico e lupa estereoscopica) demonstra-se limitado, este
estudo optou-se por realizar microscopia eletrbnica de varredura para que se
processasse imagens com aumento que se permitisse medicoes sobre as mesmas
com exatidao.

Para cada sistema de prétese sobre implante ha uma recomendacao de
torque de aperto de parafuso protético, visando adequada estabilidade. Esse estudo
aplicou um torque de 10 N sobre as amostras avaliadas. Esse valor representa o
torque minimo necessario para fixar restauragoes protéticas. O torque referenciado
nas amostras nao foi submetido a esforcos mastigatorios por ser um estudo
laboratorial, garantindo, assim, ndo sé adequada avaliagdo de adaptacdo das
amostras, como também proporcionando pré-carga adequada e manutencdo das
roscas internas do implante em condicdes ideais. (JORNEUS et al1991;
PATTERSON et al. 1992; BURGUETE et al. 1994; CHO et al. 2004; DUARTE et al.
2005).

O parametro de adaptagdo em proteses sobre implantes é um tema
controverso. Ha dificuldade de estabelecer qual o valor aceitavel, o0 melhor método
para verificar este desajuste e sua implicacdo clinica (CARR et al. 1996;
SHILLINBURGH, 1996). Tem-se na literatura um padrao aceitavel para desajuste,
sendo os valores médios em torno de 10 micrometros (LEWIS et al. 1991; WILSON
et al. 1993; SIMAMOTO et al. 2005).

A adaptacdo, quando préxima do ideal, gera uma maior estabilidade do
sistema de prétese parafusada mantendo o torque e a adaptacdo precisos
preconizados por maior tempo, impedindo perda de pré-carga de forma precoce,
garantindo ndo s6 a estabilidade micro-mecanica do sistema como a saude dos
tecidos periimplantares e da osseointegracdo. (BINON et al. 1990; VIDIGAL JUNIOR
et al. 1991; PATTERSON et al. 1992;; GROSS et al. 1999; FRANCISCHONE, 1999;
GUINDY et al. 2004).

Quanto a avaliacdo de fenda vertical os grupos apresentaram diferenca
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estatisticamente significante. Em ordem decrescente de desadaptagdo segue-se em
valores médios: UCLA Nobre, UCLA Tilite, Munhao Personalizado, UCLA Titanio,
UCLA Fundido Rotacional Retificado, UCLA Fundido Anti-Rotacional, UCLA Fundido
Rotacional. O grupo do UCLA Nobre foi o que apresentou menor valor médio de
desadaptacédo de fenda vertical seguido do grupo UCLA Tilite, sendo esses grupos
considerados semelhantes entre si, sem diferenca estatistica quanto a
desadaptacao vertical. Os grupos Munhao Personalizado e UCLA Titanio nao
apresentaram diferenca estatistica entre si, porém com valores médios inferiores aos
grupos UCLA Nobre e Tilite.

Os componentes com base pré-fabricas (pré-usinadas ou pré-
manufaturados), UCLA Nobre, UCLA Tilite, Munhao Personalizado e UCLA Titanio,
portanto, apresentaram melhor adaptacdo quanto a fenda vertical. (WEIMBERG et
al. 1993; BYRNE et al. 1998; CARVALHO et al. 2002; FRANCISCHONE et al. 2004).

Dentre os componentes UCLA calcinaveis, que foram fundidos, o melhor
indice de adaptacgao vertical foi conseguido no grupo do UCLA Fundido Rotacional
Retificado que difere estatisticamente dos grupos com valores subseqientes menos
favoraveis: UCLA Fundido Anti-Rotacional e UCLA Fundido Rotacional.

Os componentes que sao expostos em sua completa estrutura ao processo
de fundicdo estdo mais propensos a sensibilidade técnico-laboratorial: contragéo de
fundicao, técnica de inclusdo, método de fundicao, tipo de revestimento empregado,
tipo de liga odontoldgica utilizada e contracdo da liga (SHILLINBURGH, 1996;
MONDELI, 1989). O procedimento de retificacdo interna demonstrou melhorar a
adaptacao, no entanto os componentes UCLA Nobre e Tilite apresentam-se como
alternativas ainda superiores quanto ao padrao de adaptacdo (SIMAMOTO et al.
2005; HURSON, 1996; CARVALHO et al. 2002; FRANCISCHONE et al.2004).

Quanto a avaliacdo da discrepancia horizontal os grupos apresentaram
diferenca estatisticamente significante. Em ordem decrescente do mais adaptado ao
menos segue-se em valores médios: UCLA Nobre, Munhao Personalizado, UCLA
Tilite UCLA Titanio, UCLA Fundido Anti-Rotacional, UCLA Fundido Rotacional
Retificado, UCLA Fundido Rotacional.

Quanto a Discrepéancia Horizontal os grupos de base pré-usinadas (UCLA
Nobre, Munhdo Personalizado, UCLA Tilite e UCLA Titanio) apresentaram valores
estatisticos semelhantes entre si, porém superiores aos grupos calcinaveis

totalmente expostos a fundicdo (UCLA Fundido Anti-Rotacional, UCLA Fundido
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Rotacional Retificado, UCLA Fundido Rotacional) sendo estes grupos considerados
também estatisticamente semelhantes (WEIMBERG et al. 1993; BYRNE et al. 1998;
CARVALHO et al. 2002; FRANCISCHONE et al. 2004).

O processo de fundicao altera as propiedades dos componentes totalmente
calcinaveis. Assim eles estdao mais propensos a sensibilidade técnica-laboratorial
gerando problemas quanto a contracdo de fundicdo, técnica de inclusdo, método de
fundicdo, tipo de revestimento empregado, tipo de liga odontolégica utilizada e
contragao da liga (SHILLINBURGH, 1996; MONDELI, 1989). O procedimento de
retificacdo interna ndo demonstrou melhorar a adaptacdo do ponto de vista
estatistico, sendo semelhante estatisticamente aos grupos totalmente expostos a
fundicdo e inferiores aos componentes de base pré-usinada (CARVALHO et al.
2002; FRANCISCHONE et al. 2004).

A melhor adaptacdo do componente UCLA Titanio frente a grupos totalmente
calcindveis chama a atencado, pois a principal indicacdo do componente UCLA
Titanio é para a fase provisoria de trabalhos sobre implante, enquanto padrdes
totalmente calcinaveis fundidos sao indicados para trabalhos definitivos. Essa
discrepancia dos valores de adaptacao, poderia provocar mudancgas, ndo sé no
comportamento biomecéanico de trabalhos protéticos sobre implantes, como também
alteracdes da satde dos tecidos moles envolvidos (GULHAEYV et al. 1981; MARKER
et al. 1983; TARNOW, 1993; DAVID, 1999; KARL et al. 2005).

Materiais a base de ligas nobres, portanto, demonstram ndo s6
proporcionarem melhor adaptacao dos componentes sobre implantes como também,
em conseqUéncia dessa compatibilidade superior, manutencdo a longo prazo da
integralidade dos tecidos periimplantares e da osseointegracdo (WEIMBERG et al.
1993; BYRNE et al. 1998; CARVALHO et al. 2002; FRANCISCHONE et al. 2004;
GULHAEV et al.1981; MARKER et al. 1983; TARNOW, 1993; DAVID, 1999; KARL et
al. 2005).

Por se tratar de um estudo laboratorial, este possui certas limitacbes que
impedem que sejam feitas comparacdes e deducdes clinicas. Sugere-se, portanto,
estudos clinicos futuros sobre esses componentes para confirmar a sua
aplicabilidade clinica, longevidade do material empregado e da saude do tecido

periimplantar.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, de acordo com a metodologia
aplicada, pode-se concluir que:

1. Os componentes de base pré-usinada possuem um padrdo de adaptacao
superior aos componentes totalmente dependentes do processo de fundigcao;

2. Dentre os grupos de base pré-usinada o UCLA Nobre valeu-se dos
melhores valores numéricos frente aos demais quanto a adaptacao, confirmando,
assim, a superioridade de materiais nobres em odontologia;

3. A retificacdo interna das amostras demonstra uma melhora parcial na
adaptagcao dos componentes expostos a esse tratamento, reforgando , portanto , néo
s6 a limitacao dessa técnica auxiliar, como também a superioridade de componentes
com base pré-usinada;

4.0 componente UCLA Tilite mostrou valores de adaptacao préximos ao
UCLA Nobre, demonstrando ser uma alternativa que promove uma conexao mais
favoravel em comparacdo aos componentes totalmente calcinaveis, cuja
compatibilidade e padrao de adaptacao demonstram-se inferiores;

5. Os componentes Munhao Personalizado e UCLA Titanio obtiveram valores

de adaptacao compativeis , no entanto, inferior ao grupo UCLA Nobre e Tilite.
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ANEXO A - Quadros de Medi¢des das Fendas Verticais

Fenda vertical entre Implante e UCLA Nobre(medidas em Micrometros)

Os proximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.

Quadro - 2
UCLA Nobre 1 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 1,54 2,49 3,07
Face Il 2,30 1,54 4,61
Face Il 2,30 2,30 0,76
Face IV 3,07 1,54 3,07
Quadro - 3
UCLA Nobre 2 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 1,73 0,63 1,54
Face Il 2,30 2,49 1,58
Face Il 0,53 1,61 2,30
Face IV 2,30 1,54 2,49
Quadro - 4
UCLA Nobre 3 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 1,51 0,89 1,17
Face Il 2,30 3,21 1,32
Face Il 0,53 1,98 2,78
Face IV 2,19 3,54 2,36
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Quadro -5
UCLA Nobre 4 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 1,54 2,13 3,65
Face Il 2,30 3,65 1,34
Face lll 0,78 1,12 2,88
Face IV 2,11 3,33 2,22
Quadro - 6
UCLA Nobre 5 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 1,17 2,77 3,21
Face Il 1,19 2,12 1,15
Face lll 0,78 1,56 2,99
Face IV 2,54 3,87 3,78

Fenda vertical entre Implante e UCLA Tilite (medidas em Micrometros)

Os proximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.

Quadro - 8
UCLA Tilite 1 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 4,61 1,54 2,30
Face Il 3,84 2,30 3,07
Face lll 3,07 3,07 5,44
Face IV 5,37 4,61 5,37
Quadro - 9
UCLA Tilite 2 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 4,61 2,30 2,30
Face Il 3,84 3,07 6,21
Face lll 2,30 1,54 2,30
Face IV 3,07 1,54 2,30
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Quadro -10

UCLA Tilite 3 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 4,44 1,54 2,30
Face Il 3,78 4,67 3,89
Face lll 2,36 4,66 4,44
Face IV 3,67 4,56 5,37
Quadro - 11
UCLA Tilite 4 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 4,78 1,58 2,33
Face Il 4,23 2,30 3,87
Face lll 3,07 3,07 5,37
Face IV 4,61 2,30 1,54
Quadro - 12
UCLA Tilite 5 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 5,37 1,78 2,30
Face Il 4,61 1,54 2,30
Face lll 3,07 3,07 5,37
Face IV 4,61 1,54 5,37

Fenda vertical entre Implante e UCLA Titanio (medidas em Micrometros)

Os proximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.

Quadro - 14
UCLA Titanio 1 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 6,14 3,07 4,61
Face Il 6,14 7,68 7,68
Face lll 7,68 9,21 12,30
Face IV 6,14 10,70 6,14
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Quadro - 15
UCLA Titanio 2 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 6,14 9,21 10,70
Face Il 10,22 9,34 7,68
Face lll 6,14 10,70 10,70
Face IV 9,21 11,45 12,30
Quadro - 16
UCLA Titanio 3 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 7,68 9,21 12,30
Face Il 8,78 12,89 12,30
Face Il 7,77 9,35 10,70
Face IV 9,21 10,80 12,30
Quadro - 17
UCLA Titanio 4 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 7,68 9,21 12,30
Face Il 6,14 10,70 12,89
Face I 7,68 10,70 9,87
Face IV 7,68 12,70 12,30
Quadro - 18
UCLA Titanio 5 Medida Lado Medida Central Medida Lado
Esquerdo Direito
Face | 6,14 7,68 12,30
Face Il 7,68 7,68 4,61
Face I 6,14 3,07 7,68
Face IV 6,14 9,21 10,7
Fenda vertical entre Implante e Munhdo Personalizado (medidas em

Micrometros).

Os proximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.
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Munhao Medida Lado Medida Central Medida Lado
Personalizado 1 Esquerdo Direito
Face | 9,21 6,91 6,91
Face Il 10,40 7,68 9,21
Face lll 9,21 9,21 6,14
Face IV 6,91 6,14 4,61
Quadro - 21
Munhao Medida Lado Medida Central Medida Lado
Personalizado 2 Esquerdo Direito
Face | 9,21 10,70 7,68
Face Il 10,89 11,34 11,8
Face lll 6,98 7,86 12,45
Face IV 10,54 8,76 9,21
Quadro - 22
Munhéo Medida Lado Medida Central Medida Lado
Personalizado 3 Esquerdo Direito
Face | 7,89 6,54 6,78
Face Il 9,73 8,55 10,77
Face Il 10,22 11,23 9,54
Face IV 7,65 8,79 6,93
Quadro - 23
Munhao Medida Lado Medida Central Medida Lado
Personalizado 4 Esquerdo Direito
Face | 9,22 7,68 6,14
Face Il 9,21 6,14 7,68
Face lll 6,91 6,14 5,61
Face IV 7,68 10,70 9,21
Quadro - 24
Munhao Medida Lado Medida Central Medida Lado
Personalizado 5 Esquerdo Direito
Face | 10,34 9,21 7,68
Face Il 7,68 9,45 7,68
Face lll 6,89 6,14 6,91
Face IV 9,21 7,68 6,91
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Fenda vertical entre Implante e UCLA Fundido Anti-Rotacional (medidas em

Micrometros).

Os préximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.

Quadro - 26
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Anti-Rot. 1 Esquerdo Direito
Face | 10,70 9,21 10,80
Face Il 9,21 16,90 10,70
Face lll 14,72 11,43 9,21
Face IV 16,24 11,70 10,80
Quadro - 27
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Anti-Rot 2 Esquerdo Direito
Face | 15,76 16,90 10,80
Face Il 16,90 14,76 11,53
Face Il 9,21 9,21 10,80
Face IV 9,21 16,90 10,70
Quadro - 28
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Anti-Rot 3 Esquerdo Direito
Face | 12,98 13,80 16,70
Face Il 16,90 13,80 15,40
Face Il 16 10,70 29,20
Face IV 22,40 15,80 13,45
Quadro - 29
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Anti-Rot 4 Esquerdo Direito
Face | 15,44 16,87 14,68
Face Il 17,22 15,48 13,79
Face lll 19,54 16,55 14,43
Face IV 18,54 22,45 10,78
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Quadro - 30

UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida
Anti-Rot 5 Esquerdo Lado
Direito

Face | 16,90 13,78 10,77
Face Il 15,57 18,88 10,80
Face lll 16,90 13,80 10,80
Face IV 13,80 10,70 15,40

Fenda vertical entre Implante e UCLA Fundido Rotacional (medidas em

Micrometros).

Os préximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método.

Quadro - 32
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional 1 Esquerdo Direito
Face | 22,70 12 23,60
Face Il 13,80 10,70 15,40
Face I 16,90 13,80 16,70
Face IV 15,43 11,86 10,70
Quadro - 33
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional 2 Esquerdo Direito
Face | 16,90 13,80 16,70
Face Il 13,80 12,37 15,40
Face I 17,75 16 19,85
Face IV 13,80 9,21 10,70
Quadro - 34
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional 3 Esquerdo Direito
Face | 15,40 10,70 13,80
Face Il 16,66 13,80 16,70
Face I 14,88 13,35 15,77
Face IV 16,90 13,80 16,79
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Quadro - 35
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional 4 Esquerdo Direito
Face | 17,77 16,87 14,67
Face | 16,90 13,80 16,70
Face Il 19,87 15,80 16,79
Face V 13,54 13,80 15,40
Quadro - 36
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional 5 Esquerdo Direito
Face | 16,90 17,89 10,80
Face | 13,80 12,34 16,70
Face Il 10,70 16,90 10,80
Face IV 16,90 9,21 16,70

Fenda vertical entre Implante e UCLA Fundido Rotacional Retificado (medidas

em Micrometros).

Os préximos quadros demonstram a Fenda Vertical nos pontos de medida

sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. As amostras de

UCLA Calcinavel Fundido Rotacional foi tratado com retificador interno e a analise foi

realizada na mesma posicao.

Quadro - 38
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional Retificado 1 Esquerdo Direito
Face | 15,80 12,07 18,70
Face Il 9,21 12,07 13,40
Face lll 13,35 13,80 9,23
Face IV 9,48 11,86 10,70
Quadro - 39
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado
Rotacional Retificado 2 Esquerdo Direito
Face | 15,86 11,80 13,70
Face Il 8,97 7,68 7,53
Face Il 6,85 13 9,88
Face IV 8,77 7,22 8,29




Quadro - 40
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UCLA Fundido Rotacional Medida Lado Medida Central Medida Lado
Retificado 3 Esquerdo Direito
Face | 8,77 7,67 6,88
Face Il 6,23 6,13 5,87
Face lll 12,88 11,75 15,77
Face IV 16,96 11,58 10,98
Quadro - 41
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central Medida Lado

Rotacional Retificado 4 Esquerdo Direito
Face | 9,89 7,55 9,49
Face Il 7,89 11,77 10,48
Face lll 8,77 7,45 15,8
Face IV 11,54 13,88 15,55

Quadro - 42
UCLA Fundido Medida Lado Medida Central | Medida Lado

Rotacional Retificado 5 Esquerdo Direito
Face | 16,90 17,89 10,80
Face Il 15,80 13,34 17,70
Face lll 12,70 18,96 10,86
Face IV 17,77 11,21 18,70
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ANEXO B - Quadros das Medicoes das Discrepancias Horizontais

Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA Nobre(medidas em

Micrometros).

Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de

medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 47
UCLA Nobre 1 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 30,50 7,97
Face Il 15,20 23,66
Face lll 0 0
Face IV 0 11,10
Quadro - 48
UCLA Nobre 2 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 17,30 0
Face I 23,89 15,20
Face lll 23,66 0
Face IV 7,97 0
Quadro - 49
UCLA Nobre 3 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 30,50 0
Face Il 20,70 22,83
Face Il 23,77 0
Face IV 0 18,57
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Quadro - 50
UCLA Nobre 4 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 18,57 27,45
Face I 27,7 15,20
Face lll 0 7,97
Face IV 0 0
Quadro - 51
UCLA Nobre 5 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 30,50 10,70
Face Il 0 22,87
Face lll 0 9,21
Face IV 0 7,97

Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA Tilte (medidas em

Micrometros).

Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de

medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 53
UCLA Tilite 1 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 38,80 50,60
Face Il 26,30 0
Face lll 23,60 51,30
Face IV 0 0
Quadro - 54
UCLA Tilite 2 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 19,40 0
Face Il 7,97 0
Face Il 38,80 0
Face IV 50,60 51,30




90

Quadro - 55
UCLA Tilite 3 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 23,60
Face Il 0 26,30
Face I 0 0
Face IV 38,80 50,60
Quadro - 56
UCLA Tilite 4 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 24,90 31,90
Face Il 0 26,30
Face Il 24,90 31,90
Face IV 9,21 0
Quadro - 57
UCLA Tilite 5 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 22,87 0
Face Il 0 0
Face Il 0 23,66
Face IV 15,20 23,66

Discrepancia Horizontal entre

Micrometros).

Implante e UCLA Titanio (medidas em

Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de

medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 59
UCLA Titanio 1 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 24,90
Face Il 31,90 26,30
Face Il 0 0
Face IV 0 0




Quadro - 60
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UCLA Titanio 2 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 13,90
Face Il 36 51,30
Face Il 0 30,50
Face IV 0 38,80
Quadro - 61
UCLA Titanio 3 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 30,50
Face Il 22,87 26,30
Face I 0 23,60
Face IV 38,80 0
Quadro - 62
UCLA Titanio 4 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 50,60 0
Face Il 26,23 0
Face I 23,60 51,30
Face IV 24,90 31,90
Quadro - 63
UCLA Titanio 5 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 26,30 0
Face Il 30,50 0
Face Il 38,80 50,60
Face IV 15,20 11,80

Discrepancia Horizontal entre Implante e Munh&o Personalizado (medidas em

Micrometros).

Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de

medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.




92

Quadro - 65
Munhao Personalizado 1 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 10,40 11,10
Face | 11,10 34,60
Face I 0 0
Face IV 0 0
Quadro - 66
Munhao Personalizado 2 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 11,80
Face Il 11,10 10,40
Face Il 11,10 34,60
Face IV 0 0
Quadro - 67
Munhao Personalizado 3 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 30,50
Face I 0 15,20
Face Il 38,80 0
Face IV 0 50,60
Quadro - 68
Munh&o Personalizado 4 Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 0 0
Face Il 31,90 0
Face I 0 31,90
Face IV 26,30 38,86
Quadro - 69
Munhéao Personalizado 5 | Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Face | 60,66 23,66
Face Il 30,50 31,60
Face Il 11,80 11,10
Face IV 11,10 10,50




93

Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido anti-rotacional
(medidas em Micrometros).

Os préximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de
medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro
representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 71

UCLA Fundido anti-| Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito

rotacional 1

Face | 67,90 27,70

Face Il 0 0

Face lll 0 33,30

Face IV 74,80 95,60
Quadro - 72

UCLA Fundido anti- Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
rotacional 2

Face | 97 49,90

Face Il 0 49,90

Face lll 97 95,60

Face IV 105 67,90
Quadro - 73

UCLA Fundido anti- Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
rotacional 3

Face | 33,33 0

Face I 67,90 95,66

Face lll 0 105

Face IV 67,90 27,70
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Quadro -74

UCLA Fundido anti- | Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito

rotacional 4

Face | 33,33 67,90

Face Il 74,80 27,53

Face I 99,88 74,88

Face IV 67,90 67,90
Quadro - 75

UCLA Fundido anti- Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
rotacional 5

Face | 27,70 33,33

Face Il 67,90 74,80

Face lll 27,70 105

Face IV 33,33 105,05

Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido rotacional (medidas

em Micrometros).

Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de

medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 77
UCLA Fundido Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Rotacional 1
Face | 33,33 67,90
Face 27,70 74,80
Face lll 74,80 27,70
Face IV 105 0
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Quadro -78
UCLA Fundido Rotacional Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
2
Face | 0 0
Face Il 67,90 105,78
Face I 0 95,60
Face IV 97 49,90
Quadro - 79
UCLA Fundido Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Rotacional 3
Face | 0 74,80
Face Il 67,90 33,33
Face I 28,98 27,53
Face IV 0 0
Quadro - 80
UCLA Fundido Rotacional Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
4
Face | 67,90 108,77
Face Il 49,98 97,77
Face I 95,66 74,88
Face IV 67,90 105,70
Quadro - 81
UCLA Fundido Rotacional Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
5
Face | 33,33 74,88
Face Il 95,60 68,77
Face lll 99,88 106,77
Face IV 105,76 68,79

Discrepancia Horizontal entre Implante e UCLA fundido rotacional retificado

(medidas em Micrometros).
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Os proximos quadros demonstram a discrepancia horizontal nos pontos de
medida sobre o implante, como pré-determinado e descrito no método. Cada quadro

representa uma das amostras avaliadas sobre as quatro faces pré-determinadas do

implante.
Quadro - 83
UCLA Fundido Rotacional | Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Retificado 1
Face | 27,70 104
Face Il 34,60 67,90
Face Il 73,79 26,70
Face IV 0 105
Quadro - 84
UCLA Fundido Rotacional | Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Retificado 2
Face | 66,70 95,60
Face Il 97 48,77
Face I 72,66 60,80
Face IV 0 25,38
Quadro - 85
UCLA Fundido Rotacional Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Retificado 3
Face | 58,77 105,82
Face Il 43,77 40,80
Face I 97,68 99,68
Face IV 70,85 106,89




Quadro - 86
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UCLA Fundido | Medida Lado Esquerdo Medida Lado Direito
Rotacional Retificado 4
Face | 35,83 74,88
Face Il 68,76 99,88
Face I 95,83 60,82
Face IV 0 0
Quadro - 87

UCLA Fundido
Rotacional Retificado 5

Medida Lado Esquerdo

Medida Lado Direito

Face | 26,53 34,55
Face Il 66,66 25,40
Face lll 45,80 70,60
Face IV 103,70 0




1) DISCREPANCIA HORIZONTAL

Multiple
Dependent
Tukey HSD

() GRUPO

Ucla nobre

Ucla Tilite

ANEXO C - Estatistica

J) GRUPO

Ucla Tilite

Ucla titanio

munhao

personalizado

Ucla
rotacional
fundido

anti

Ucla rotacional

fundido

Ulca rotacional

fuindido
retificado

Ucla nobre

Ucla titanio

munhao

personalizado

Ucla
rotacional
fundido

anti

Variable:

Mean
Difference
(I-J)

-7,0020

-8,3885

-4,9073

-44,0265(*)

-48,1068(*)

-46,4852(*)

7,0020

-1,3865

2,0948

-37,0245(*)

Std.
Error

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

,903

,796

,982

,000

,000

,000

,903

1,000

1,000

,000

98

Comparisons

MICROM

95%  Confidence

Interval

Lower
Bound

24,5303
25,9168

-22,4355
-61 ,5548
235,6350
234,01 35

10,5263
18,9148

15,4335

54,5528

Upper
Bound

10,5263
9,1398

12,6210
26,4982

30,5785

28,9570
24,5303
16,1418

19,6230

19,4962



Ucla titanio

munhao

personalizado

Ucla
rotacional
fundido

anti

Ucla rotacional

fundido “41,1047()
Ulca rotacional

fuindido -39,4833(")
retificado

Ucla nobre 8,3885
Ucla Tilite 1,3865
munhao . 3,4812
personalizado

Ucla anti

rotacional -35,6380(%)
fundido

Ucla rotacional N
fundido -39,7183(")
Ulca rotacional

fuindido -38,0968(*)
retificado

Ucla nobre 49073
Ucla Tilite -2,0948
Ucla titanio -3,4812
Ucla anti

rotacional -39,1193(")
fundido

Ucla rotacional «
fundido “43,1995()
Ulca rotacional

fuindido -41,5780(*)
retificado

Ucla nobre 44,0265()
Ucla Tilite 37,0245(%)
Ucla titanio 35,6380(%)
munhaO 39’1 193(*)

personalizado

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452
5,9452
5,9452

5,9452

,000

,000

,796

1,000

,997

,000

,000

,000

,982

1,000

,997

,000

,000

,000

,000
,000
,000

,000

58,6330

57,0115
-9,1398

16,1418

-14,0470
;')3,1 663
-57,2465
-55,6250

12,6210
19,6230

21,0095
56,6475
60,7278

59,1063

26,4982
19,4962
18,1097

21,5910

99

23,5765

21,9550
25,9168

18,9148

21,0095

18,1097
22,1900

20,5685
22,4355
15,4335

14,0470

21,5910
25,6712

24,0497

61,5548
54,5528
53,1663

56,6475



Ucla rotacional

fundido *4,0802

Ulca rotacional

fuindido -2,4587

retificado

Ucla nobre 48,1068(™)

Ucla Tilite 41,1047(%)

Ucla titanio 39,7183(%)

munhao .
Ucla rotacional K personalizado 43,1995()
fundido .

Ucla anti

rotacional 4,0802

fundido

Ulca rotacional

fuindido 1,6215

retificado

Ucla nobre 46,4852(")

Ucla Tilite 39,4833(*)

Ucla titanio 38,0968(*)
Ulca rotacional  munhao "
fuindido personalizado 41,5780()
retificado .

Ucla anti

rotacional 2,4587

fundido

Ucla rotacional 1,6215

fundido

5,9452

5,9452

5,9452
5,9452
5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

5,9452
5,9452
5,9452

5,9452

5,9452

5,9452

* The mean difference is significant at the .05 level.

,993

1,000

,000
,000
,000

,000

,993

1,000

,000
,000
,000

,000

1,000

1,000

21,6085

19,9870

30,5785
23,5765
22,1900

25,6712
13,4480

15,9068

28,9570
21,9550
20,5685

24,0497

15,0695

19,1498

100

13,4480

15,0695

65,6350
58,6330
57,2465

60,7278

21,6085

19,1498

64,0135
57,0115
55,6250

59,1063

19,9870

15,9068



2) FENDA VERTICAL

Multiple
Dependent
Tukey HSD

() GRUPOS

Ucla nobre

Ucla tilite

Ulca titanio

(J) GRUPOS

Ucla tilite
Ulca titanio

munhao
personalizado

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

Ucla fundido
rotacional
retificado

Ucla nobre
Ulca titanio

munh&o
personalizado

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

Ucla fundido
rotacional
retificado

Ucla nobre
Ucla tilite

munhao
personalizado

Variable:

Mean
Difference
(I-J)

-1,3062
-6,5767(*)

-6,2567(*)

-12,2698(*)

-12,7613(%)

-9,5682(%)

1,3062
-5,2705(%)

-4,9505(*)

-10,9637(%)

-11,4552(*)

-8,2620(*)

6,5767(%)
5,2705(*)

,3200

Std.
Error

,4923
,4923

,4923

,4923

,4923

,4923

,4923
,4923

,4923

,4923

,4923

,4923

,4923
,4923

,4923

,110
,000

,000

,000

,000

,000

,110
,000

,000

,000

,000

,000

,000
,000

,995

101

Comparisons
MICROM
95%  Confidence
Interval
Lower Upper
Bound Bound
-2,7576 | ,1453
-8,0281 | -5,1252
-7,7081 | -4,8052
-13,7213  -10,8184
-14,2128  -11,3099
-11,0196 -8,1167
-,1453 2,7576
-6,7220 | -3,8190
-6,4020 | -3,4990
-12,4151  -9,5122
-12,9066 -10,0037
-9,7135 | -6,8105
5,1252 | 8,0281
3,8190 | 6,7220
-1,1315 11,7715



munh&o
personalizado

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

Ucla fundido
rotacional
retificado

Ucla nobre
Ucla tilite
Ulca titanio

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

Ucla fundido
rotacional
retificado

Ucla nobre
Ucla tilite
Ulca titanio

munh&o
personalizado

Ulca fundido
rotacional

Ucla fundido
rotacional
retificado

Ucla nobre
Ucla tilite
Ulca titanio

munh&o
personalizado

Ulca fundido anti
rotacional

-5,6932(*)

-6,1847(%)

-2,9915(%)

6,2567(%)
4,9505(%)
-,3200

-6,0132(*)

-6,5047(%)

-3,3115(%)

12,2698(%)
10,9637(%)
5,6932(%)

6,0132(%)

-,4915

2,7017(%)

12,7613(%)
11,4552(%)
6,1847(%)

6,5047(*)

,4915

,4923

,4923

,4923

,4923
,4923
,4923

,4923

,4923

,4923

,4923
,4923
,4923

,4923

,4923

,4923

,4923
,4923
,4923

,4923

,4923

,000

,000

,000

,000
,000
,995

,000

,000

,000

,000
,000
,000

,000

,955

,000

,000
,000
,000

,000

,955

-7,1446

-7,6361

-4,4430

4,8052
3,4990
-1,7715

-7,4646

-7,9561

-4,7630

10,8184
9,5122
4,2417

4,5617

-1,9430

1,2502

11,3099
10,0037
4,7332

5,0532

-,9600

102

-4,2417

-4,7332

-1,5400

7,7081
6,4020
1,1315

-4,5617

-5,0532

-1,8600

13,7213
12,4151
7,1446

7,4646

,9600

4,1531

14,2128
12,9066
7,6361

7,9561

1,9430



Ucla fundido

rotacional 3,1932(%) ,4923
retificado
Ucla nobre 9,5682(%) ,4923
Ucla tilite 8,2620(*) ,4923
Ulca titanio 2,9915(%) ,4923
Ucla fundido munhao
ig:i?iccl 232' personalizado 3,3115() 4923

Ulca fundido anti
rotacional

Ulca fundido
rotacional

-2,7017(*) | ,4923

-3,1932(*) |,4923

* The mean difference is significant at the .05 level.

,000

,000
,000
,000

,000

,000

,000

1,7417

8,1167
6,8105
1,5400

1,8600

-4,1531

-4,6446

103

4,6446

11,0196
9,7135
4,4430

4,7630

-1,2502

-1,7417



