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RESUMO

O orificio de acesso ao parafuso protético em proteses metalo-ceramicas aparafusadas sobre
implantes sempre foi um desafio estético e funcional para o protesista, pois a reparacao da
porcelana nesta area com a aplicagdo de resina composta fotopolimerizavel ou cimentagdo de
outras ceramicas no orificio € uma situacdo limite, uma vez que a forca de mastigacdo
desgasta e/ou desloca o material reparador enfraguecendo as bordas da porcelana aplicada ao
coping metélico sujeitando-a a fraturas, além de infiltracdo marginal. Por este motivo, este
estudo vem propor uma avaliacgdo critica, por meio de estudo laboratorial, comprovando que a
aderéncia do material obturador a porcelana, quando aplicada corretamente a técnica de

adesdo, foi capaz de suportar forca estatica além da maxima atingida fisiologicamente.

Palavras chave: Implantes dentérios. Resisténcia a fratura. Orificio do parafuso. Reparo de

porcelana.



ABSTRACT

The screw access hole in screw-retained implant-supported metal-ceramic prosthesis has
always been an esthetic and functional challenge to the restorative dentist, since the
restoration of this area with composite resin or indirect ceramics is a critical situation, once
that masticatory force waste and/or dislocate the restoration material exposing the marginal
porcelain to fractures, and marginal contamination. Therefore, this study propose a critical
evaluation in laboratory study, showing that the adherence of the restoration material to the
porcelain, when the correct adhesion technique is applied, was capable to support static load
beyond the maximum physiological force.

Keywords: Dental implants. Fracture resistance. Screw access hole. Porcelain repair.
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1 INTRODUCAO

As altas taxas de sucesso das proteses aparafusadas e cimentadas fizeram com que o
uso destas restauragdes sobre implantes se tornasse uma rotina na reabilitacdo de pacientes
com perda total e/ou parcial de dentes. Apesar do sucesso clinico de ambas as modalidades de
retencdo, estudos (CHEE, 1999; MICHALAKIS, 2003) in vitro e in vivo sugerem uma
inferioridade das préteses aparafusadas quando comparadas com as cimentadas.

Tal fato tem sido associado a presenca do orificio de acesso ao parafuso protético
(OAPP) na superficie oclusal das restauragdes metalo-cerdmicas, orificio este considerado
como principal causa de fratura da porcelana, principalmente no entorno da abertura oclusal
(HEBEL; GAJJAR, 1997; TORRADO, 2004). Este problema ocorreria pelo fato da ceramica,
nesta regido especifica, ndo ter o suporte adequado para suportar as forcas exercidas pelos
dentes antagonistas quando estas forem direcionadas sobre a area em questao.

Com base neste pensamento, a eficiéncia da obturacdo do OAPP torna-se essencial
para a preservacao da integridade da superficie oclusal das proteses aparafusadas, pois caso
este vedamento ndo seja forte o suficiente para resistir as forgas mastigatorias, o material
utilizado podera sofrer desgaste ou afundamento, fazendo com que o risco de fratura da
ceramica na borda do orificio aumentasse significativamente.

De forma geral, a resina composta tem sido o material de preferéncia para a obturacédo
do orificio oclusal e esta escolha se deve em grande parte a praticidade e as caracteristicas
desse material. Na realidade, parece haver uma grande semelhanca entre os procedimentos
adotados para vedar o orificio oclusal e os procedimentos realizados durante o reparo de
fraturas ocorridas nas coroas metalo-ceramicas, principalmente quando ndo ha a exposicédo da
estrutura metalica. Em ambas as situacdes a superficie da porcelana é tratada para permitir
melhor adesdo com a resina. Atualmente, podem ser encontradas no mercado odontolégico
diversas marcas de resinas compostas e até mesmo Kits preparados especialmente para atender
esta situacao.

Entretanto, cabe lembrar que, em ambas as situagbes mencionadas anteriormente, a
eficiéncia da tecnica fica Unica e exclusivamente na dependéncia da adeséo existente entre o
material utilizado para obturar o orificio oclusal (seja ele resina composta ou cerdbmero usado
para a confeccdo de restauracdo indireta) e a cerdmica. Isto ocorre porque, para se preservar o
parafuso protético, o material obturador ndo utiliza a cabeca do parafuso como forma de
suporte para as forgas verticais. Assim sendo, havera sempre um espaco entre 0 material e a

borda superior do parafuso protético. Talvez seja este o principal motivo pelo qual a protese
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aparafusada tem sido considerada, por alguns autores, inferior quando comparada com a
cimentada. A limitacdo associada a eficacia (durabilidade) do vedamento do orificio pode
afetar a integridade da superficie oclusal e comprometer a longevidade do trabalho como um
todo.

Independente do tipo de técnica utilizada na obturagdo do OAPP é fundamental que o
produto final possa resistir bem as forcas mastigatorias e por um longo periodo de tempo. E
também de grande importancia que novas técnicas sejam desenvolvidas no sentido de
aumentar a previsibilidade desta importante etapa associada a confeccdo das proteses
aparafusadas. Isto certamente contribuiria para que as préteses retidas por parafusos se tornem
ainda mais confiaveis.

Diante do exposto, parece-nos pertinente estudar o comportamento de duas formas
diferentes de preparo do OAPP e comparar a retencdo mecanica do material obturador aliada

a retencdo quimica, sob aplicagdo de forca estatica vertical.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo propor forma geométrica conica de preparo da
porcelana no orificio de acesso ao parafuso protético e comparar esta com a forma
convencional avaliando a retencdo mecanica do material obturador aliada a retencéo quimica,

sob aplicacdo de forca estatica vertical.

2.2 Objetivo Especifico

Mostrar, por meio de teste laboratorial, que a forma geométrica proposta é capaz de
suportar intensidade maior de forca quando comparada ao preparo convencional antes que o

material restaurador frature ou desloque.
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ARTIGO 1

Avaliacdo do orificio de acesso ao parafuso protético nas proteses sobre implantes: uma

revisao de literatura

Eduardo Fraiha Henriques®
Wellington Corréa Jansen?

Antdnio Henrique Corréa Rodrigues®

Resumo

O orificio de acesso ao parafuso protético (OAPP) em préteses aparafusadas sobre implantes
sempre foi um desafio estético e funcional para o protesista, pois a reparacdo da porcelana
nesta area com a aplicacdo de resina composta fotopolimerizavel ou cimentacdo de outras
ceramicas no orificio € uma situacdo limite, uma vez que a forca de mastigacao desgasta e/ou
desloca o material reparador enfraquecendo as bordas da porcelana aplicada ao coping
metalico sujeitando-a a fraturas, além de infiltracdo marginal. Por este motivo, este estudo
vem propor uma avaliacdo critica, por meio de revisdo da literatura, mostrando que a
aderéncia do material obturador a porcelana, quando aplicada corretamente a técnica de

adesdo, é capaz de suportar forca estatica além da méaxima atingida fisiologicamente.

Palavras chave: Implante dentario. Resisténcia a fratura. Orificio do parafuso. Reparo de

porcelana.
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1 INTRODUCAO

As altas taxas de sucesso das proteses aparafusadas e cimentadas fizeram com que o
uso destas restauragdes sobre implantes se tornasse uma rotina na reabilitacdo de pacientes
com perda total e/ou parcial de dentes. Apesar do sucesso clinico de ambas as modalidades de
retencdo, estudos (CHEE, 1999; MICHALAKIS, 2003) in vitro e in vivo sugerem uma
inferioridade das proteses aparafusadas quando comparadas com as cimentadas.

Tal fato tem sido associado a presenca do orificio de acesso ao parafuso protético
(OAPP) na superficie oclusal das restauracdes metalo-ceramicas, orificio este considerado
como principal causa de fratura da porcelana, principalmente no entorno da abertura oclusal
(HEBEL; GAJJAR, 1997; TORRADO, 2004). Este problema ocorreria pelo fato da ceramica,
nesta regido especifica, ndo ter o suporte adequado para suportar as forcas exercidas pelos
dentes antagonistas quando estas forem direcionadas sobre a area em questao.

Com base neste pensamento, a eficiéncia da obturacdo do OAPP torna-se essencial
para a preservacdo da integridade da superficie oclusal das préteses aparafusadas, pois caso
este vedamento ndo seja forte o suficiente para resistir as forgas mastigatorias, o material
utilizado podera sofrer desgaste ou afundamento, fazendo com que o risco de fratura da
ceramica na borda do orificio aumente significativamente.

De forma geral, a resina composta tem sido o material de preferéncia para a obturacédo
do orificio oclusal e esta escolha se deve em grande parte a praticidade e as caracteristicas
desse material. Na realidade, parece haver uma grande semelhanca entre os procedimentos
adotados para vedar o orificio oclusal e os procedimentos realizados durante o reparo de
fraturas ocorridas nas coroas metalo-ceramicas, principalmente quando ndo ha a exposicédo da
estrutura metalica. Em ambas as situacdes a superficie da porcelana é tratada para permitir
melhor adeséo com a resina.

Entretanto, cabe lembrar que, a eficiéncia da técnica fica Unica e exclusivamente na
dependéncia da adesdo existente entre o material utilizado para obturar o orificio oclusal e a
ceramica. Isto ocorre porque, para se preservar o parafuso protético, o material obturador ndo
utiliza a cabega do parafuso como forma de suporte para as forcas verticais. Assim sendo,
haverd sempre um espacgo entre 0 material e a borda superior do parafuso protético. Talvez
seja este o principal motivo pelo qual a protese aparafusada tem sido considerada inferior

quando comparada com a cimentada. A limitacdo associada a eficacia no que se refere a
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durabilidade do vedamento do orificio pode afetar a integridade da superficie oclusal e
comprometer a longevidade do trabalho como um todo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes acerca da restauracao do orificio de acesso ao parafuso protético

Em estudo auxiliado por técnicas de computacdo foi demonstrada a grande
interferéncia na mesa oclusal causada pela presenca dos orificios dos parafusos protéticos, ja
que esses chegam a ocupar dimensdo superior a 50% de toda superficie oclusal (HEBEL;
GAJJAR, 1997). Nesse estudo, foi possivel observar a interferéncia ocorrida nos contatos
céntricos, laterais e protrusivos, quando estdo presentes irregularidades na integridade oclusal
em razdo da existéncia dos orificios de acesso ao parafuso. Sobre esse aspecto, confirma-se
uma grande superioridade das proteses cimentadas. Ainda segundo os autores desse estudo,
préteses cimentadas proporcionam uma retencédo ideal sem o comprometimento dos principios
oclusais. Dessa forma, mantém uma correta distribuicdo de forcas paralelas ao longo do eixo
do implante, suavizando problemas biol6gicos na interface osso-implante.

Outro viés relacionado as proteses aparafusadas refere-se a manutencdo dos contatos
oclusais, sendo que esses ndo permanecem estaveis por longos periodos devido ao desgaste
dos compdsitos utilizados no selamento do orificio de acesso ao parafuso, especialmente
quando a porcelana é o material do dente antagonista (EKFELDT; @ILO, 1988).

Autores (CHEE et al., 1999) relatam que, do ponto de vista clinico, pode existir uma
tendéncia a reabilitacdo de elementos unitarios por meio de préteses cimentadas, por
acreditarem que ha similaridade da superficie oclusal com as proteses convencionais. Esses
autores preconizam a escolha de proteses aparafusadas quando arcos totais sao reabilitados
com a intencdo de se proporcionar um menor desconforto ao paciente, caso seja necessaria a
sua remocao.

Em outro estudo laboratorial, em que os autores (TORRADO et al., 2004) comparam a
resisténcia a forgas oclusais entre os dois sistemas de retencdo em implantodontia, concluiu-se
que houve correlacdo positiva entre a presenga do orificio do parafuso de retengdo e a maior

fragilidade da coroa metalo-ceramica.
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Alternativamente as limitacGes apresentadas por proteses aparafusadas, em meados da
década de 1990, o sistema de retencdo por cimentacdo conseguia solucionar os problemas
clinicos condizentes com o sistema de retencdo por parafusos (TAYLOR; AGAR, 2002). As
préteses cimentadas comecavam a ganhar visibilidade, sendo preferiveis por inumeras
vantagens, como: superestrutura mais passiva, carga axial sobre o implante facilitada, custo
mais baixo de componentes, técnicas tradicionais de laboratérios, melhor controle da estética,
menor nimero de fraturas do acrilico ou porcelana, menor numero de consultas e tempo de
tratamento reduzido. Todavia, a maior desvantagem das proteses cimentadas é a dificuldade
de remogdo das mesmas, caso exista necessidade de substituicdo de algum componente
protético (HEBEL; GAJJIAR, 1997).

Outro possivel problema encontrado em proteses cimentadas refere-se ao excesso de
cimento acumulado no sulco gengival, com provavel desenvolvimento de irritacOes
periimplantares se esse excesso ndo for removido adequadamente (AGAR, 1997).

Dentre 0s possiveis problemas encontrados em reabilitagbes protéticas em
implantodontia, trabalho demonstra que a fratura da porcelana é um dos fatores que, com
maior frequéncia, relaciona-se a falhas em préteses sobre implantes, com grande incidéncia
sobre as complicacOes pds-reabilitacdo protética (CHEUNG, 1991).

Em estudo laboratorial, Karl et al. em 2007 avaliaram dois grupos de proteses parciais
fixas (um grupo de dez préteses utilizando retencdo por parafusos e o outro retido por
cimentacdo), com cinco elementos suportados por trés implantes. Cada protese dentéria foi
submetida a vinte mil ciclos de carga axial. Ap6s a promogéo dos ciclos, os espécimes foram
analisados por meio de observacdo microscopica e de forma tatil mediante o uso de sonda
exploradora. Como resultado, foram claramente observados maiores indices de fratura em
espécimes cuja retencdo era realizada por parafusos. Dessa forma, a presenca do orificio de
acesso apresenta-se como um ponto de fragilidade, podendo estar diretamente correlacionado
com o maior indice de fratura ocorrido em proteses aparafusadas (HEBEL; GAJJAR, 1997).
Em outro estudo laboratorial (TORRADO et al., 2004) utilizaram quarenta especimes
divididos em quatro grupos. O primeiro grupo possuia proteses aparafusadas com orificio de
acesso localizado na fossa central; o segundo, proteses aparafusadas com orificio de acesso ao
parafuso 1 mm em direcdo lingual a essa fossa; o terceiro apresentava proteses cimentadas e
coroa com mesa oclusal de 5 mm e o altimo grupo, proteses cimentadas e mesa oclusal de 4
mm. Cada grupo foi submetido a carga axial, e os valores maximos no momento da fratura
protética foram obtidos. Tendo em vista os resultados, os pesquisadores concluiram que os

grupos um e dois (proteses aparafusadas) apresentaram valores maximos de fratura muito
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menores (95 Kgf e 108 Kgf, respectivamente) do que aqueles encontrados nos grupos trés e
quatro (proteses cimentadas), 390 Kgf e 380 Kgf, respectivamente. Ndo houve correlacéo
significativa da posicao do orificio e o didmetro protético com a resisténcia a fratura dos dois
sistemas de retencdo. Como consequéncia, pode-se relacionar, novamente, a presenca do
orificio do parafuso de retencdo com a maior fragilidade da coroa metalo-ceramica.

Atualmente, existe grande divergéncia quando comparamos resultados obtidos em
estudos laboratoriais com aqueles realizados durante observacgdes clinicas. Na sua maioria, 0s
estudos in vitro revelam grande superioridade das proteses cimentadas sobre as aparafusadas,
quando ambas sdo submetidas a testes de carga. Todavia, a caréncia de estudos clinicos, nesse
ambito, é a principal limitacdo das pesquisas in vivo. Assim, a extrapolacdo direta dos
resultados obtidos nesses estudos deve ser realizada com cautela, ja que o ciclo normal de
aplicacdo de forcas intra-orais segue parametros comparativamente mais complexos.

AvaliacOes clinicas tém demonstrado uma grande semelhanca de sucesso entre o
desempenho das duas modalidades protéticas (EKFELDT, 2004).

Estudo (ZARONI et al., 2007) concluiu, apds analise microscdpica de espécimes, que
ndo ha diferencas estatisticas significativas quando se compara préteses cimentadas e
aparafusadas em relacdo a resisténcia a forca de compressdo. Além disto, a forca méxima
suportada € maior em ambos o0s casos, que a maxima produzida na cavidade oral durante a
fungdo. Os autores afirmaram ainda que ambas as modalidades de reabilitagdo provaram ser

eficientes e previsiveis.

2.2 Consideracdes acerca de reparo de porcelanas

Estudo in vitro comprovou que proteses metalo-ceramicas sobre implantes retidas por
parafusos submetidos a carga ciclica, quando possuem o orificio restaurado com resina
composta, estdo sujeitas a nimero menor de insucessos por fratura na area do orificio do que
aqueles espécimes que ndo possuem restauracdo do orificio.

A maioria das falhas ocorridas em restauracGes métalo-ceramicas é devida a trincas e
fraturas na ceramica que recobre o coping metalico na area do OAPP (PANAH et al., 2008).
A substituicdo da restauragdo fraturada nem sempre é a melhor solucdo, pois este

procedimento implica em custo de hora-clinica e laboratorial.
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Apesar da pequena disponibilidade de estudos a respeito de reparo de ceramicas em
boca, procedimentos clinicos (PANAH et al., 2008) sugerem o preparo da superficie cerdmica
a ser reparada e uso de materiais restauradores. A resina composta € o material de primeira
escolha por atingir boa estética, ser de baixo custo e facil manipulacdo. Mostrou em estudo in
vitro que, para atingir uma unido satisfatdria entre a resina e a ceramica, varios sistemas de
retencdo mecénicos e quimicos foram desenvolvidos. Jato de particulas solidas de Oxido de
aluminio sob pressdo aliado a acdo quimica do acido fluoridrico € um método comumente
utilizado para se atingir topografia superficial irregular com canais microretentivos,
aumentando, desta forma, a area de superficie proporcionando unido.

Por outro lado, a concentracdo do &cido fluoridrico necesséria para atacar a superficie
da ceramica € agressiva aos tecidos orais. Para protecdo do paciente, é recomendado o uso de
lencol de borracha para protecdo de tecidos e dentes adjacentes e substancia basica —
bicarbonato de sédio/célcio para neutralizagdo do &cido em caso de eventual acidente.

O agente silano aplicado a porcelana € responsavel por forte unido quimica. Este
preparo da superficie atingiu o melhor resultado de unido da cerdmica com a resina composta
nos testes mecénicos realizados.

Em outro estudo laboratorial (KUPIEC et al., 1996) vérios tratamentos de superficie
da ceramica foram analisados quando aliados especificamente ao sistema adesivo ProBond®
(Caulk/Dentsply, Milford, Del.). Os resultados obtidos confirmam que o tratamento ideal da
superficie da ceramica a ser restaurada compreende o uso de jato de particulas solidas de

oxido de aluminio e ataque com &cido fluoridrico aliado ao agente silano para unido quimica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de haver na literatura varios estudos laboratoriais mostrando inferioridade das
proteses aparafusadas em relagdo as cimentadas em varios aspectos, estudos clinicos de longo
prazo demonstram que, na situacédo clinica, ndo ha diferenca significativa no que diz respeito
a previsibilidade e efetividade das duas modalidades. Portanto, € licito concluir que ambas as
técnicas discutidas possuem pontos positivos e negativos, ficando a decisdo sobre qual tipo de
fixacdo utilizar em proteses parciais fixas implanto-suportadas ligada diretamente a

preferéncia do profissional e ao conhecimento que este possui sobre cada uma delas.
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E muito importante, portanto, que esta decisio seja tomada com base em um plano de
tratamento criterioso, que englobe a experiéncia e capacidade do clinico, bem como as

necessidades e desejos do paciente.

Abstract

The screw access hole in screw-retained implant-supported metal-ceramic prosthesis has
always been an esthetic and functional challenge to the restorative dentist, since the
restoration of this area with composite resin or indirect ceramics is a critical situation, once
that masticatory force waste and/or dislocate the restoration material exposing the marginal
porcelain to fractures, and marginal contamination. Therefore, this study propose a critical
evaluation in literature review, showing that the adherence of the restoration material to the
porcelain, when the correct adhesion technique is applied, is capable to support static load

beyond the maximum physiological force.

Keywords: Implant. Fracture resistance. Screw access hole. Porcelain repair.
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ARTIGO 2

Avaliacdo do comportamento de formas diferentes de preparo do orificio de acesso ao

parafuso protético frente a forca vertical

Eduardo Fraiha Henriques®
Wellington Corréa Jansen®

Antdnio Henrique Corréa Rodrigues®

Resumo

O orificio de acesso ao parafuso protético em proteses aparafusadas sobre implantes sempre
foi um desafio estético e funcional para o protesista, pois a reparacdo da porcelana nesta area
com a aplicacdo de resina composta fotopolimerizavel ou cimentagdo de outras cerdmicas no
orificio € uma situacdo limite, uma vez que a forca de mastigacdo desgasta e/ou desloca o
material reparador enfraquecendo as bordas da porcelana aplicada ao coping metalico
sujeitando-a a fraturas, além de infiltracdo marginal. Por este motivo, este estudo vem propor
uma avaliacdo critica, por meio de estudo laboratorial, comprovando que a aderéncia do
material obturador a porcelana, quando aplicada corretamente a técnica de adesdo, € capaz de

suportar forca estatica além da maxima atingida fisiologicamente.
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1 INTRODUCAO

As altas taxas de sucesso das proteses aparafusadas e cimentadas fizeram com que o
uso destas restauragdes sobre implantes se tornasse uma rotina na reabilitacdo de pacientes
com perda total e/ou parcial de dentes. Apesar do sucesso clinico de ambas as modalidades de
retencdo, estudos (CHEE et al., 1999; MICHALAKIS et al., 2003) in vitro e in vivo sugerem
uma inferioridade das préteses aparafusadas quando comparadas com as cimentadas.

Tal fato tem sido associado a presenca do orificio de acesso ao parafuso protético
(OAPP) na superficie oclusal das restauracBes metalo-ceramicas, orificio este considerado
como principal causa de fratura da porcelana, principalmente no entorno da abertura oclusal
(HEBEL; GAJJAR, 1997; TORRADO, 2004). Este problema ocorreria pelo fato da ceramica,
nesta regido especifica, ndo ter o suporte adequado para suportar as forgas exercidas pelos
dentes antagonistas quando estas forem direcionadas sobre a area em questao.

Com base neste pensamento, a eficiéncia da obturacdo do OAPP torna-se essencial
para a preservacao da integridade da superficie oclusal das proteses aparafusadas, pois caso
este vedamento ndo seja forte o suficiente para resistir as forgas mastigatorias, o material
utilizado podera sofrer desgaste ou afundamento, fazendo com que o risco de fratura da
ceramica na borda do orificio aumentasse significativamente.

De forma geral, a resina composta tem sido o material de preferéncia para a obturacédo
do orificio oclusal e esta escolha se deve em grande parte a praticidade e as caracteristicas
desse material. Na realidade, parece haver uma grande semelhanca entre os procedimentos
adotados para vedar o orificio oclusal e os procedimentos realizados durante o reparo de
fraturas ocorridas nas coroas metalo-ceramicas, principalmente quando ndo ha a exposicédo da
estrutura metalica. Em ambas as situacdes a superficie da porcelana € tratada para permitir
melhor adeséo com a resina.

Entretanto, cabe lembrar que, a eficiéncia da técnica fica Unica e exclusivamente na
dependéncia da adesdo existente entre o material utilizado para obturar o orificio oclusal e a
ceramica. Isto ocorre porque, para se preservar o parafuso protético, o material obturador ndo
utiliza a cabega do parafuso como forma de suporte para as forcas verticais. Assim sendo,
havera sempre um espago entre o material e a borda superior do parafuso protético. Talvez
seja este o principal motivo pelo qual a protese aparafusada tem sido considerada inferior

quando comparada com a cimentada. A limitacdo associada a eficacia (durabilidade) do
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vedamento do orificio pode afetar a integridade da superficie oclusal e comprometer a
longevidade do trabalho como um todo.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionados em laboratdrio de prétese dentaria, por meio da técnica de cera
perdida, 20 estruturas metélicas cubicas solidas de dimensdes 6 mm x 8 mm x 1 mm, fundidas
em niquel-cromo, contendo orificio de 3 mm de didmetro no centro da face de maiores
dimensbes. Na face onde esta localizado o orificio foi aplicada uma camada uniforme de
ceramica feldspatica (Ceramco Il porcelain, shade A3, Ceramco Inc., Burlington, N.J.) com 2
mm de espessura.

Os 20 espécimes foram divididos em dois grupos de dez, sendo que a diferenca entre
0s grupos estd no formato da cavidade a ser preenchida pelo material restaurador. Os
espécimes do grupo A tém os orificios centrais preparados de forma cilindrica (fig. 1) e no
grupo B os espécimes tém o desenho de seus orificios centrais modificados para a forma
cbnica e apresentando as seguintes caracteristicas: 3 mm de didametro da parte inferior e 4 mm
na parte oclusal (fig. 2). Os espécimes foram numerados de 1 a 10 de acordo com seus
respectivos grupos.

Todos os espécimes tiveram seus orificios preenchidos de acordo com o seguinte
procedimento: aplicacdo de &cido fluoridrico 10% (porcelain etching gel, Caulk/Dentsply,
Milford, Del) na porcelana por 2 minutos, enxaglie por 5 segundos e secagem por 5 segundos;
aplicacdo de agente silano (silane coupling agent, Prosil, FGM, Joinville, SC), evaporacao
natural por 1 minuto; aplicacdo de adesivo (Adper Scotchbond Multi-purpose, 3M ESPE, St.
Paul, MN) e fotopolimerizacdo por 10 segundos; aplicacdo da resina fotopolimerizavel
(Filtek™ Z350 XT, 3M ESPE, St. Paul, MN) em duas camadas sob a acdo da luz de 450
mW/cm? do fotopolimerizador (Optilux, Demetron Research Corporation, Orange, CA) por
20 segundos cada uma.

Todos os espécimes foram submetidos a teste de carga em equipamento apropriado a
medicdo de carga de compressdo (EMIC DL 20000, S&o José dos Pinhais, PR). A forca foi
aplicada verticalmente com angulo de 90° em relacdo a superficie oclusal, utilizando-se haste
rigida de 2 mm de diametro presa a célula de carga, no centro do material restaurador do

orificio do espécime a uma velocidade de 0,5 mm/min até que o equipamento de teste
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interrompesse 0 processo por deslocamento/fratura do material obturador ou por atingir o
final do curso programado (perfuragdo de 1 mm no material restaurador) e os valores de carga
obtidos foram medidos em Newtons (N) e a tensdo, calculada em Megapascal (MPa). A
quantidade maxima de forca atingida em cada um dos espécimes foi registrada em uma tabela
(tabela ). A partir dos resultados obtidos observou-se que a analise estatistica ndo se faria
necessaria para que fosse estabelecida uma comparacdo entre os dois grupos, visto que 0s

resultados foram idénticos.

3 DISCUSSAO

A preocupacdo de que a area de contato entre o material restaurador do orificio de
acesso ao parafuso e a borda da porcelana adjacente ndo seria suficiente para adesdo capaz
suportar a forca de mastigacdo, levando ao deslocamento do material restaurador,
fragilizando, desta maneira as bordas da porcelana permitindo o aparecimento de trincas, de
acordo com a literatura revisada, motivaram o desenvolvimento do presente trabalho. Os
dados obtidos na pesquisa revelaram que a forgca de adesdo entre a resina composta utilizada
para obturacdo do orificio de acesso ao parafuso protético e a porcelana adjacente a este
orificio € maior do que a resisténcia da resina composta a compressao. Prova disto é que a
ponta utilizada para o teste de compressdo penetrou no material restaurador por 1 mm com
registro constante de 625 N de forca maxima de resisténcia. Deve-se ressaltar que, na ocasido
do teste, a forca adesiva estd no maximo de suas propriedades quimicas e fisicas. Estudo
clinico mostra que a forca aplicada é muito superior a maxima forca de mordida registrada em
adultos jovens saudaveis do sexo masculino, em torno de 306 N (FERRARIO et al., 2004). Na
situacdo clinica, ap6s varios ciclos mastigatorios e ap6s sofrer extremos de temperatura, esta
resisténcia tende a se alterar permitindo um possivel deslocamento da obturacdo. Novas
pesquisas sdo necessérias para comprovar este deslocamento justificando a modificacdo no
desenho da area em questdo tentando obter ganho mecénico e biolégico em condicBes
clinicas, levando a um aumento significativo da vida util da prétese confeccionada.

A geometria cilindrica do preparo do OAPP oferece uma area de contato entre o
material restaurador e a porcelana que € a Unica responsavel pela retencdo da resina composta.
Esta retencdo €, em parte, quimica fazendo-se uso de componente adesivo fotopolimerizavel

aliado ao agente silano que, segundo o fabricante, promove um incremento de 30% na forga
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de adesdo e, em parte, mecénica, uma vez que a aplicacdo de acido fluoridrico na superficie a
ser tratada da porcelana cria microrretencdes que védo ser preenchidas pelo agente adesivo e
pela resina composta. Uma vez que o material restaurador ndo encontra apoio em seu limite
inferior, pelo fato de que ndo ha contato na cabeca do parafuso protético protegido por
material macio e de facil remocéo, reforca-se com esta pesquisa a necessidade de uso da
técnica de cimentacdo usada para reparo da porcelana. Partindo-se deste principio, cria-se
uma perspectiva futura para o desenvolvimento de outro trabalho de pesquisa que pode
mostrar ao clinico que, muitas vezes, ndo tem disponivel em seu consultério acido fluoridrico
e agente silano para aplicagdo correta da técnica de unido, que ele pode fazer um preparo
cbnico na porcelana e obtura-lo, pois o simples aumento da area de contato entre o material
restaurador e a porcelana sera suficiente para manter a restauragdo em posicao, evitando que
ela se desloque em direcdo ao parafuso protético.

Uma vez que a restauracao de resina fotopolimerizavel para obturacdo do orificio de
acesso ao parafuso protético ocupa de quarenta a sessenta por cento da mesa oclusal, é ela
quem efetivamente oclui com o dente antagonista, sendo responsavel pelo contato cuspide-
fossa capaz de estabilizar a oclusdo. Devido a sua propriedade resiliente, quando aplicado o
ciclo mastigatério, a transmissdo da forca muscular de mastigacao aos tecidos periimplantares
ocorre de maneira mais suave quando comparada com a superficie continua de porcelana das
préteses cimentadas, que tende a manter suas propriedades fisicas por causa da dureza deste
material. Quanto maior o desgaste da resina, maior sera a area de contato da cuspide
antagonista, melhorando a relacdo forca/area de contato, de modo que a tensdo incidente seja
comparativamente menor, preservando 0 0sso periimplantar.

Outro importante fator que deve ser levado em consideragdo € o didmetro da ponta
introduzida na resina composta no momento do teste, pois, uma vez que, mantendo-se 0
modulo da forca igual, a tensdo produzida é inversamente proporcional a area, vale ressaltar
que foram usados dois didmetros diferentes na pesquisa. Pontas de 1 e 2 milimetros de
didmetro foram usadas, produzindo resultados absolutamente iguais, confirmando o quesito
resisténcia do material restaurador, em relacdo a forca de adesdo na interface resina
composta/ceramica.

A tecnica incremental utilizada para aplicacdo da resina fotopolimerizavel foi
estabelecendo duas camadas para o preenchimento de todo o orificio. N&do houve preocupacéo
com relagdo as forcas de tensdo geradas pela contracdo de polimerizacdo, pois ndo ha, nesta

situagdo, tubulos dentindrios e sim, adesdo quimica a ceramica.
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A auséncia de testes estatisticos nesta pesquisa se justifica pela igualdade entre os
resultados obtidos avaliando espécimes e grupos.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do trabalho mostrou que a técnica descrita foi eficiente no seu
objetivo de obturar o orificio de acesso ao parafuso protético, tanto para o preparo cilindrico
qguanto para o preparo conico, desde que seja seguida a técnica para adesdo do material
restaurador. Mais estudos sdo necessarios para uma avaliacdo correta sobre as vantagens e
desvantagens referentes ao uso de préteses cimentadas ou parafusadas sobre implantes e,

neste Gltimo, qual a melhor técnica a ser utilizada para restauracéo.

Abstract

The screw access hole in screw-retained implant-supported metal-ceramic prosthesis has
always been an esthetic and functional challenge to the restorative dentist, since the
restoration of this area with composite resin or indirect ceramics is a critical situation, once
that masticatory force waste and/or dislocate the restoration material exposing the marginal
porcelain to fractures, and marginal contamination. Therefore, this study propose a critical
evaluation in literature review, showing that the adherence of the restoration material to the
porcelain, when the correct adhesion technique is applied, is capable to support static load
beyond the maximum physiological force.

Keywords: Dental implant. Fracture resistance. Screw access hole. Porcelain repair.
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ANEXOS

Figura 1 - Vista esquematica em perspectiva, oclusal e lateral do espécime simulando
forma convencional circular do orificio oclusal
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Figura 2 - Vista esquematica oclusal e lateral do espécime modificado mostrando
preparo conico do orificio oclusal
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Tabela 1 — Corpo de Prova Cilindrico

Amostra 1 - Deslocamento 1mm

Relatério de Ensaio

Extensometro:~  Data: 08/05/2012  Hora: 14:00:20  Trabaiho e 0290

Méaquina: Emic DL20000  Célula: Trd 12
Método de Ensaio: Eduarde

Programa: Tesc versic 3.04
Ident. AMostra: >>>>5>5>5>55555555> 555555555555 5005555555555 5 5555555555535 55> 5> >>>>>>>>>>>>>Emax: Cilindrico

Corpo de Forca Tensao Deformagéo
Prova @Forca Max. @Forca Max. @Forca Max.
(N) (MPa) (mm)
CP1 625 88 0
CP2 625 88 0
CP3 625 88 0
CP4 625 88 0
CP5 625 88 0
CP6 625 88 0
Namero CPs 6 6 6
Média 625,2 88,44 0,3977
Mediana 625,2 88,44 0,4195
Desv.Padrao 0,0000 0,0000 0,08885
Minimo 625,2 88,44 0,2389
Maximo 625,2 88,44 0,4874
Forca (N)
800,0
640,0 e =
/
480,0 /

|
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|
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Tabela 2 — Corpo de Prova Conico

Amostra 1 - Deslocamento 1mm

Relatério de Ensaio

Maquina: Emic DL20000  Célua: Trd 12 Extensometro: -  Data: 08/05/2012  Hora: 15:01:59  Trabathon* 0291
Método de Ensaio: Eduardo

Programa: Tesc versio 3.04
Ident. AMOStra: >>>>5>5>555>>5>5 5555555 555> 5555555555 5555555535555 55553555355 >>>>>>>>>>>>>>>>>>> Emax: Conico

Corpo de Forga Tensao Deformagéo
Prova @Forga Max. @Forga Max. @Forga Max.
(N) (MPa) (mm)
cPi 625 88 0
CP2 625 88 0
CcP3 625 88 0
CP4 625 88 0
CP5 625 88 0
CcP6 625 88 0
Numero CPs 6 6 6
Média 625,2 88,44 0,3123
Mediana 625,2 88,44 0,2966
Desv.Padrao 0,0000 0,0000 0,08170
Minimo 625,2 88,44 0,2147
Méaximo 625,2 88,44 0,4626
Forca (N)
800,0
640,0
[‘-r‘r—r\—w-r wrt iy {, " -
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Figura 3 — Corpo de prova 01 - Cilindrico Figura 4 — Corpo de prova 01 - Cénico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 5 — Corpo de prova 02 — Cilindrico Figura 6 — Corpo de prova 02 — Cénico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7 — Corpo de prova 03 - Cilindrico Figura 8 — Corpo de prova 03 — Conico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 9 — Corpo de prova 04 - Cilindrico Figura 10 — Corpo de prova 04 — Conico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 11 — Corpo de prova 05 - Cilindrico Figura 12 — Corpo de prova 05 - Cénico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
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