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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, em supraestruturas metalicas implanto-suportadas, a
forca méxima necessaria para fratura ou flexdo de cantilevers com trés diferentes
configuracdes de barras cilindricas pré-fabricadas em titanio ASTM grau 5 (Ti-6Al-4V)
soldadas pelo método TIG (Tunsgtein Inert Gas), tendo como controle supraestruturas
soldadas a laser. Foram confeccionadas doze supraestruturas implanto-suportadas em
titanio, obtidas a partir de modelo mestre em resina de poliestireno com trés analogos de
implantes regulares (3,75mm x 13mm) seguindo disposicdo similar ao sistema Branemark
Novum®. Cada supraestrutura consistia de trés pilares UCLA em titanio unidos entre si por
barras de 3,18mm de didmetro e duas extremidades livres (direita e esquerda) variando o
didmetro e 0 numero das barras, mas padronizando o comprimento de 15mm na barra distal
superior e 7,5mm na barra distal inferior. Foram divididos quatro grupos (n=6), sendo um
controle (GC), com barras distais simples de @3,18mm soldadas a laser, e trés
experimentais, todos soldados a TIG: (GDS) com barras distais simples de 23,18mm;
(GDD) com barras distais duplas de @2,5mm soldadas entre si; e (GDDM) com barras
distais duplas mistas de ¢ 3,18mm e @2,5mm soldadas entre si. Apds a soldagem, as
supraestruturas metalicas foram submetidas ao teste de flexdo por compressdo pela
aplicacéo de forca perpendicular nas extremidades das barras distais até que devido a flex&o
ou fratura ndo houvesse mais nenhuma resisténcia. Os valores de forca maxima registrados
apresentaram distribuicdo ndo-normal sendo por isso analisados estatisticamente por meio
do teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis seguido pelo teste U de Mann Whitney, ambos
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com nivel de significancia estabelecido em 0,05. Os resultados mostraram que 0 grupo
Controle apresentou diferencas estatisticamente significantes com os grupos GDS e GDD,
tendo valores mais elevados de forca do que estes, e que quando comparado a GDDM néo
houve diferencas estatisticas significantes. Assim sendo, conclui-se que GDDM, em relacéo
aos demais grupos experimentais, € 0 mais promissor ja que seu desempenho se assemelha
ao das supraestruturas de titanio soldadas a laser. Entretanto, mais estudos laboratoriais
simulando outros testes mecanicos ainda sd8o necessarios antes da indicacdo de testes
clinicos.

Palavras-chave: Implantes dentéarios, Forgca maxima, Soldagem a laser, Soldagem TIG
(tungsténio gas inerte), Cantilever.

EVALUATION OF MAXIMUM STRENGTH REQUIRED TO FRACTURE OR
BEND CANTILEVERS ON FIXED TOTAL PROTOCOLS OVER IMPLANTS

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate, on metallic implant-supported superstructures,
the maximum strength required to fracture or bend cantilevers with three different
configurations of cylindrical bars prefabricated in titanium ASTM grade 5 (Ti-6Al-4V)
welded by TIG method (Tunsgtein Inert Gas), having as control laser welded
superstructures. Twelve implant-supported superstructures in titanium were prepared from
the master model in polystyrene resin with three regular implants (3,75mm x 13mm) which
were arranged following the Branemark Novum® system. Each superstructure consisted of
three UCLA abutment in titanium united by bars with 3,18mm in diameter and two
cantilevers (left and right) varying diameter and number of bars, but standardizing the
length of 156mm in the distal upper bar and 7,5mm in the distal lower bar. Four groups were
divided (n=6), being one control group (GC), with single distal bars of 3,18mm laser
welded, and three experimental groups, all TIG welded: (GDS) with single distal bars of
23,18mm; (GDD) with double distal bars of g2,5mm welded together; and (GDDM) with
mixed double distal bars of 23,18mm and @2,5mm welded together. After welding, the
metal superstrutures were subjected to the flexion test by applying perpendicular force to
the distal ends of the bars until that, due to bending or fracture, there was no longer any
resistance. The values of maximum force recorded had non-normal distribution and
therefore were statistically analyzed using the nonparametric Kruskal-Wallis test followed
by U-Mann Whitney test, both with significance level set at 0.05 The results showed that
the control group differed significantly with the GDS and GDD groups, with higher values
of strength than these, and that when compared to GDDM there were no difference
statistically significant. Thus, it appears that GDDM, compared to other experimental
groups, is the most promising as its performance is similar to the titanium laser welded
superstructures. However, more laboratory studies simulating other mechanical tests are
still needed before nominating clinical trials.

Keywords: Dental implants, Maximum strength, Laser welding, Tungsten inert gas
welding (TIG), Cantilever.



1 INTRODUCAO

A reposicdo de perdas dentérias totais ou parciais com préteses suportadas por
implantes tem crescido marcadamente desde os primeiros estudos sobre osseointegracao, na
década de 1960, até os acompanhamentos longitudinais mais recentes, evidenciando
elevados indices de sucesso (BEZERRA et al., 1999; SAHIN et al., 2002). Isto gracas ao
desenvolvimento de técnica segura e confiavel, comprovada cientificamente por varios
autores, destacando-se os estudos de Branemark (BEZERRA et al., 1999).

Inicialmente, Branemark preconizou um protocolo para reabilitacdo inferior de
pacientes desdentados totais de longa data que, devido a indisponibilidade 6ssea em regides
posteriores, necessitavam de adequada estabilidade anterior para suportar extensdes
cantilever que se projetavam distalmente. Isto foi possivel com a instalagdo de quatro a seis
implantes com diametro de 3,75mm entre os forames mentonianos, proporcionando
sustentacdo para proteses fixas que se estendem posteriormente a estes (NACONECY,
2006).

Altos indices de previsibilidade e confiabilidade, respaldados por inimeros centros
de pesquisas ao longo de anos de monitoramento, aliado a expectativa dos pacientes de
poderem ser reabilitados mais rapidamente (diminuindo o agravante psicoldgico),
encorajaram modificacfes nesse protocolo original envolvendo redugdo do numero de
implantes suportes, alteracdo do tipo de juncdo e remodelamento dos componentes
constituintes das proteses (ENGSTRAND et al, 2003; ATTARD E ZARB, 2004).

Dentre as propostas para simplificar o modelo classico, merece destaque o sistema
Branemark Novum® (1999) que, com componentes ciriirgicos e protéticos pré-fabricados
sobre trés implantes, possibilita carregamento imediato e instalacdo das proteses em
aproximadamente sete horas, apresentando indices de sucesso que variam de 91% a 99%
(BRANEMARK et al., 1995; PAREL, 2002; ENGSTRAND et al., 2003; HENRY et al.,
2003; VAN STEENBERGHE et al., 2004; SMET et al., 2007). Entretanto, por ser pré-
fabricado o sistema Novum® apresenta restricdes quanto a sua indicacdo clinica,
correlacionadas a geometria da mandibula, espaco protético e espessura 0ssea (VAN
STEENBERGHE et al., 2004; PAREL e TRIPLETT, 2005; SIMAMOTO-JUNIOR et al.,
2006), além de ainda ser tratamento de elevado custo agregado para a realidade nacional.

Desta maneira, fez-se necessario o desenvolvimento de pesquisas para ampliar o



conhecimento do comportamento biomecanico de estruturas protéticas com numero
reduzido de implantes e diferentes configuracdes, a fim de introduzir novos materiais e
técnicas como alternativas aos protocolos ja consagrados na literatura (ELIASSON et al.,
2000; DUYCK et al., 2000; VASCONCELOS et al., 2005; NACONECY, 2006; HART E
WILSON, 2006; ROCHA et al., 2006; MARKARIAN et al., 2007; BARBOSA et al., 2007;
SOUSA et al., 2008; SIMAMOTO-JUNIOR, 2008; CAVALCANTE et al., 2009).

O sucesso de uma prétese fixa suportada por um ou mais pilares, sejam eles dentes
naturais ou implantes, esta relacionado a distribuicdo uniforme de forcas e adaptacdo a mais
perfeita possivel, de tal modo que esta ocorra de forma exata e passiva (ROSENSTIEL et
al., 2002; MISCH, 2006). Devido a dificuldade em se obter esta adaptacdo nas pecas
protéticas, principalmente as mais extensas fundidas em uma Unica pe¢a (monobloco), seja
pela contracdo de solidificacdo da liga ou por falta de paralelismo entre os retentores
(SHILLINBURG, 1998), faz-se necessario a sec¢do e posterior soldagem destas pegas. Esta
técnica permite o trabalho com segmentos menores melhorando a adaptacdo final da
protese (JEMT E LINDEN, 1992; RIEDY et al., 1997).

Segundo Souza et al., 2000, a soldagem pode ser definida como sendo o processo de
unido de materiais usado para obter a fusdo de metais e ndo-metais, produzida por
aquecimento até uma temperatura adequada, com ou sem utilizagdo de metal de adigéo,
permitindo a homogeneidade de suas propriedades fisicas e mecanicas. A técnica de
soldagem € um procedimento bastante empregado em Odontologia e que, se realizada com
cuidado, reduz possiveis falhas durante a fabricacdo da estrutura metélica melhorando a
adaptacdo e distribuicdo de forgas, minimizando traumas ou falhas nos implantes ou nas
préteses sobre 0s mesmos.

Mesmo assim, a soldagem ainda trata-se de um problema relevante para a
Odontologia, pois é considerada uma das principais etapas da confec¢do de uma prétese
fixa complexa (STEINMAN, 1954). A inspecéo clinica tem demonstrado que métodos de
soldagem convencional podem produzir pequenos defeitos muitas vezes negligenciados
pelos profissionais e que, posteriormente, resultam em fracasso do tratamento reabilitador
(TEHINI e STEIN, 1993). Na técnica de brasagem a macarico, por exemplo, ocorre
superaquecimento da junta (por causa de altas temperaturas necessarias para que a solda

flua e preencha todo espaco a ela destinado) e grande concentracdo de oxigénio sobre as



superficies metalicas a serem soldadas, que podem ser responsaveis por alteracdes nas
propriedades mecanicas destes materiais, deixando-os susceptiveis a fratura (STEINMAN,
1954; BLUSTEIN, 1976; WANG E WELSCH, 1995).

O advento da Implantodontia conduziu para 0 anseio em produzir aparelhos leves e
resistentes de forma rapida, sem as complicacfes de distor¢do e porosidades inerentes aos
processos de fundicdo (HART e WILSON, 2006). Nesse panorama, foi muito exaltada a
utilizacdo de novos materiais como o titanio comercialmente puro (Ti cp) e suas ligas
(Ti6AI4V, Ti6AI7ND, etc), especialmente como material de implante e na confeccdo de
supraestrutura metalica de prdotese com extensdes cantilevers soldadas, devido a
biocompatibilidade, mddulo de elasticidade elevado, resisténcia a corrosdo e baixa
densidade (ROCHA et al., 2006; SILVA, 2007; CARDOSO, 2007; ATOUI, 2008).
Entretanto, muitos problemas praticos estdo associados a soldagem do titanio por métodos
convencionais como: 0 alto ponto de fusdo (em torno de 1670°C), a alta reatividade
quimica e sua rapida reacdo com o hidrogénio, oxigénio e nitrogénio sob altas
temperaturas, tornando o metal fragil e fridvel (GORDON E SMITH, 1970; CARR E
BRANTLEY, 1993; WATANABE et al., 1997; LI et al., 1998), dai a necessidade de se
desenvolver técnica de soldagem satisfatdria para o metal.

A obtencdo de juntas soldadas em Odontologia vem se aprimorando com o
desenvolvimento e incorporacdo de conhecimentos de outras areas como a engenharia, 0
que tem possibilitado a incorporagdo de novas técnicas e equipamentos como alternativas a
técnica convencional por meio de brasagem a magarico para a soldagem do titanio
(MARQUES, 1991; UENO et al., 2001). Dentre essas novas possibilidades, destacam-se
solda MIG (Metal Inert Gé&s), solda a arco elétrico em atmosfera de gas inerte - TIG
(Tungsten Inert Gas), solda a LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), brasagem por irradiacdo infravermelha (LIU et al., 2002), todos sob atmosfera
protetora de gas inerte para impedir oxidacdo do metal (WANG E WELSCH, 1995). Muita
énfase, entdo, tem sido dada principalmente aos processos de soldagem LASER e TIG por
apresentarem vantagens em relacdo ao método convencional no que diz respeito a
resisténcia da junta soldada (WANG E WELSCH, 1995; UENO et al., 2001; MANSANO,
2007) e pouca distorcdo da peca, produzindo soldas de qualidade superior (CARDOSO,
2007).



A soldagem a laser utiliza feixe de luz eletromagnética monocromatica de alta
energia capaz de ser concentrado em um ponto focal resultando no processo de unido, com
protecdo de gas inerte. Apresenta as seguintes vantagens: auséncia de contato direto com a
area da solda, promove soldagens precisas e bem definidas com minima distor¢éo, a regido
afetada pelo calor (ZAC) é pequena e o campo magnético ndo causa efeito sobre o feixe
laser (CHAI E CHOU, 1998; WATANABE E TOPHAN, 2004; ROCHA et al., 2006).
Porém, o alto custo do equipamento contribui para tornar a confecgdo de préteses implanto-
suportadas com supra-estruturas em titanio dispendiosa, sendo a principal desvantagem
deste tipo de soldagem.

Na soldagem a TIG, a unido das juntas € obtida pelo aquecimento dos materiais por
meio de um arco elétrico estabelecido entre o eletrodo ndo consumivel (geralmente de
carbono ou tungsténio com alto ponto de fusdo) e a peca a soldar. A protecéo do eletrodo e
da zona da solda é feita por um géas inerte, geralmente argbnio, minimizando a oxidacao
durante o processo de soldagem (WAINER et al., 1992; ATOUI, 2008). Este processo é
largamente utilizado em producéo e manutencdo industrial para soldar chapas de pequenas
espessuras (0,2 a 8mm) de diferentes ligas (ATOUI, 2008), mas tem pouco ou nenhuma
utilizacdo na pratica diaria da Odontologia, provavelmente pela falta de equipamentos
adaptados para este fim (SILVA, 2007) e de um protocolo para seu uso. O custo do
equipamento de solda a TIG é consideravelmente inferior ao da solda a laser, o que
contribui significativamente para a reducdo do custo final do trabalho reabilitador.

Embora varios métodos tém sido utilizados para avaliacdo das propriedades fisicas e
mecanicas do titanio soldado, como ensaio de microdureza, rugosidade, resisténcia a
deflexdo e resisténcia a tracdo, a maioria dos estudos encontrados na literatura avalia as
juntas soldadas por meio de ensaio de resisténcia a tracdo (SJOGREN et al., 1988; TAIRA
et al., 1989; BERG et al., 1995; WANG E WELSCH, 1995; NEO et al., 1996; CHAI e
CHOU, 1998; BERTRAND et al., 2001; GABRIELLI, 1999; LIU et al., 2002; BOTEGA,
2005; MANSANO, 2007). Na cavidade oral, as proteses odontologicas sofrem esforcos de
flexdo (combinacdo de compressdo e tracdo), dobramento, tor¢do e/ou cisalhamento, além
da fadiga a que estdo sujeitas com o0 uso continuado e intermitente. Sendo assim, obter
informacdes a partir de avaliacbes que se aproximem mais da situacdo in vivo seria, no
minimo, enriquecedor (CARDQOSO, 2007).



Em razdo das dificuldades envolvidas na unido do titdnio por soldagem e do alto
custo do equipamento de solda a laser, estudos prévios demonstraram que é possivel soldar
o titanio pelo método TIG (Tungstein Inert Gas) (WANG E WELSCH, 1995, GABRIELLI
et al., 2000; HART E WILSON, 2006; ROCHA et al., 2006; CARDOSO, 2007; ATOUI,
2008; CAVALCANTE et al., 2009), que se apresenta como uma alternativa financeira e
funcionalmente vidvel. Desta maneira, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar, em
supraestruturas metalicas implanto-suportadas, a forca maxima necessaria para fratura ou
flexdo de cantilevers com trés diferentes configuracdes de barras cilindricas pré-fabricadas
em titanio ASTM grau 5 (Ti-6Al-4V) soldadas pelo método TIG (Tunsgtein Inert Gas),

tendo como controle supraestruturas soldadas a laser.
2 MATERIAL E METODOS

2.1 Confeccao do modelo mestre

Primeiramente foi confeccionado um modelo em acrilico retangular, utilizando
placa de acrilico usinada e unida mantendo espessura uniforme (TORRES, 2005;
BARBOSA et al., 2007), com dimensGes de 36mm de comprimento por 32mm de largura e
18mm de altura. Com a finalidade de guiar o posicionamento de trés implantes de
hexagono externo (3,75 x 13mm) e plataforma 4,1mm (Conex&o Sistema de Protese, S&o
Paulo, Brasil), foram realizadas perfuragdes no modelo de acrilico por meio de furadeira
elétrica de bancada (Schulz Pratika FSB 16P, China), com auxilio de brocas de 4mm de
diametro. Apds as devidas perfuracdes, os implantes foram afixados com adesivo de presa
répida & base de cianoacrilato (Super Bonder® - Loctite, Itapevi, SP, Brasil) (SIMAMOTO-
JUNIOR, 2008) em disposicdo similar ao protocolo Bréanemark Novum®, no qual trés
implantes s@o posicionados na regido entre os forames mentonianos, sendo dois mais
externos proximos aos forames e um central na regido de sinfise mentoniana (PAREL,
2002; HENRY et al., 2003; ENGSTRAND et al., 2003; PAREL E TRIPLETT, 2005;
SIMAMOTO-JUNIOR et al., 2006; SMET et al.,, 2007; SIMAMOTO-JUNIOR, 2008;
CAVALCANTE et al., 2009), simulando assim uma situacgdo clinica real para confeccao de
prétese tipo protocolo inferior. Na Figura 01 é possivel observar o modelo em acrilico com

os implantes posicionados em seu interior.
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Figura 01: a) Dimensdes idealizadas em milimetros para confec¢do do modelo mestre; b)

Modelo em acrilico com implantes ja posicionados em seu interior.

2.2 Obtencao de matriz em resina de poliestireno

Para confeccdo da matriz em resina de poliestireno, foi realizada moldagem de
transferéncia, sendo fixado sobre os implantes do modelo em acrilico componentes de
impressdo rotacionais quadrados (02502099, Conexdo Sistema de Protese, Sdo Paulo,
Brasil) unidos entre si com barras e resina acrilica ativada quimicamente (Dencrilay® —
Cléssico, Brasil) utilizando a Técnica de Neolon (Figura 02a). O conjunto, modelo de
acrilico e transferentes estabilizados entre si com resina, foi colocado no interior de um anel
quadrado de acrilico (10 x 8 x 6¢cm) fixado sobre uma placa de vidro com auxilio de
adesivo Super Bonder® (Loctite, Itapevi, SP, Brasil). Assim, a moldagem com borracha de
silicone (IQ 428 — Aerojet, Santo Amaro, SP, Brasil) foi realizada seguindo recomendacdes
do fabricante (Figura 02b). Concluido o prazo de polimerizacdo (24 horas), os parafusos de
fixacdo dos componentes foram soltos e 0 modelo de acrilico removido, permanecendo 0s
transferentes quadrados fixados no interior do molde. Trés analogos de implantes (3,75 X
13mm) e plataforma 4,1mm (01302099, Conexdo Sistema de Protese, S&do Paulo, Brasil)
foram cuidadosamente posicionados nos encaixes dos transferentes e fixados manualmente
com os parafusos de fixacdo auxiliado por uma chave sextavada. Em sequéncia, resina de
poliestireno autopolimerizavel (AM 190 Resin, Aerojet, Santo Amaro, SP, Brasil) foi
manipulada de acordo com as instrucgdes do fabricante e vertida sobre o molde contendo os
analogos em posicdo (SALLES, 2008). Esse material foi escolhido por possuir
propriedades mecanicas (modulo de elasticidade de 13.5 x 103 MPa) (SOARES et al.,

2008) similares ao tecido 6sseo cortical (modulo de elasticidade de 14.4 x 10° MPa)



(O'MAHONY et al., 2001). Apo6s a polimerizacdo da resina, a matriz foi separada do molde
para realizacdo de acabamento em politriz de bancada com lixas d agua de carborundum

em diferentes granulacdes e polimento no torno com branco de Espanha (Figura 02c).

Figura 02: a) Unido dos componentes transferentes com barras e resina acrilica no modelo

em acrilico; b) Moldagem de transferéncia do conjunto representado em “a” com borracha
de silicone; ¢) Matriz em resina de poliestireno obtida a partir do molde em borracha de

silicone.

2.3 Confeccio das supraestruturas metalicas

Sobre as réplicas da matriz de poliestireno foram confeccionadas 12 supraestruturas
metalicas implanto-suportadas cada qual com trés pilares de titanio do tipo UCLA sem
hexagono (05502499, Conexdo Sistema de Protese, Sdo Paulo, Brasil), devidamente
posicionados e parafusados com torque de 20 N/cm, e duas extensbes cantilevers. Os
pilares foram soldados entre si com barras cilindricas pré-fabricadas em titdnio ASTM
(American Society for Testing and Materials) grau 5 (Ti-6Al-4V) de 3,18mm de diametro
(Realum, Indudstria e Comércio de Metais Puros e Ligas LTDA, S&o Paulo, Brasil) e os dois
mais posteriores com o0s bragos suspensos (SALLES, 2008; CAVALCANTE et al., 2009)
seguindo diferentes configuracBes quanto ao diametro e o nimero das barras distais. A
utilizagdo de barras pré-fabricadas de titanio dispensa o uso de fundi¢do, por conseqiiéncia
otimiza o processo em termos de custo, tempo, e interferéncias da técnica (cera perdida,
fundicio) quanto ao ajuste dos componentes aos implantes (SIMAMOTO-JUNIOR, 2008).

As supraestruturas foram divididas em quatro grupos (n=6), sendo um controle
(GC), com barras distais simples de #3,18mm soldadas a laser, e trés experimentais, todos

soldados a TIG: (GDS) com barras distais simples de 3,18mm; (GDD) com barras distais



duplas de #2,5mm soldadas entre si; e (GDDM) com barras distais duplas mistas de
23,18mm e #2,5mm soldadas entre si. Para elaboragdo das barras distais padronizou-se
comprimento de 15mm para a barra superior, seja ela simples ou dupla, e 7,5mm para a

barra inferior, no caso das duplas. Os grupos sdo melhor observados na Figura 03 abaixo:

Bmm m P 1 15w
w.j @ 3,1 8mmrm g.} @ 3,1 8mnm
o o

@ 2,5mm
@ 2,5mm

’% ©3,18mm
@ 2,5mim
a

Figura 03: Esquema ilustrativo das diferentes configuragOes de barras distais a serem
avaliadas: (a) GC; (b) GDS; (c) GDD; (d) GDDM.

Para padronizar as soldagens e o ensaio de flexdo, as barras de titdnio foram
anteriormente delimitadas com paquimetro digital (Digimatic 700-113, Mitutoyo
Corporation, Japdo) a um tamanho predeterminado e seccionadas com disco de
carborundum (Dentorium, Nova York, EUA) acoplado a motor elétrico de bancada (Kedel,
Porto Alegre, RS, Brasil) (GABRIELLI, 1999) (Figura 04a). As extremidades de cada barra
em contato com o pilar foram adaptadas com conformagdo cdncava buscando contato
intimo entre as juntas para facilitar a soldagem (HART E WILSON, 2006) (Figura 04b).
Ap0s o corte e as devidas adaptacdes, as barras foram colocadas em aparelho de ultrassom
com agua destilada (Eurofarma) por 5min para limpeza da superficie (WANG e WELSCH,
1995).
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Figura 04: a) Seccgéo de barra cilindrica de titdnio com disco de carborundum; b) Barras de

titdnio de diferentes comprimentos e didmetros com extremidades de conformacéo concava.

2.4 Métodos de soldagem (Laser e TIG)

As barras de titanio do grupo controle (GC) foram soldadas utilizando maquina de
solda a laser Desktop Laser (Dentaurum, Pforzhein, Alemanha) com intuito de promover
unido e estabilidade entre os pilares. Foram realizados dois pontos de solda em cada éarea,
para fixacdo prévia das barras, em seguida, toda extensdo de contato entre a barra e o pilar
foram soldados (Figuras 05a e 05b) com irradiacdo de mdaltiplos pulsos sobrepostos,
energia de 340V, pulso de 9ms e com foco e frequéncia regulados em zero. Houve
sobreposicdo de 50% dos feixes laser (SIMAMOTO-JUNIOR, 2008; CAVALCANTE et
al., 2009). Esta etapa foi realizada por apenas um operador, para padronizacdo de todo o
processo de soldagem (BABONI, 2006; BARBOSA et al., 2007; MARKARIAN et al.,
2007).

Figura 05: a) Soldagem Laser; b) Apecto das barras soldadas aos pilares de titanio.
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As barras de titanio dos grupos experimentais (GDS, GDD, GDDM) foram soldadas
entre os pilares e entre si (nas extremidades com barras duplas) com méquina de solda TIG
(Solda Plasma Micropulsada Micromelt - EDG, S&o Carlos, SP, Brasil) (Figura 06a)
regulada para trabalhar com pulso (tempo de solda) de 5ms e profundidade (amperagem) de
3A, de acordo com fabricante. Para tanto, o aparelho foi montado com um eletrodo de
tungsténio (EDG, Sao Carlos, SP, Brasil) devidamente afiado em formato de ponta de lapis
e centralizado no interior de um bocal cerdmico, por onde se dava a vazdo de gas argdnio
grau 4,5 (99,995% de pureza) (UENO et al., 2001). Uma garra de aterramento era colocada
em contato com a peca durante todo o processo de soldagem. O eletrodo era posicionado
perpendicularmente & peca a ser soldada de maneira que a encostasse sem pressiona-la
(Figura 06b). O comando do pedal era entdo acionado, liberando o fluxo de argdnio para
formar uma regido livre de oxigénio, e quando liberado acionava o plasma que realizava a
soldagem. A vazdo de argbnio ainda permanecia por alguns segundos (SILVA, 2007). Para
que a soldagem fosse completa em torno de toda a area a ser soldada, inicialmente foram
feitos dois pontos diametralmente opostos de solda para estabilizacdo da peca. Em seguida,
a estrutura foi removida da matriz para possibilitar a soldagem de toda a circunferéncia.
Apos a soldagem (Figura 06c¢), as supraestruturas foram submetidas aos procedimentos de
acabamento/polimento, utilizando-se pedras e borrachas abrasivas de forma convencional

(SALLES, 2008), bem como limpeza com jatos de Oxido de alumino de 50um a uma

pressdo de 80Ib/pol para melhor visualizacdo de imperfei¢des nas juntas (UENO, 2001;
SILVA, 2007).

Figura 06: a) Aparelho de solda TIG Micromelt; b) Soldagem TIG; ¢) Aspecto da barra

soldada ao pilar.
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2.5 Ensaio Mecanico

Os ensaios de flexdo por compressdo foram realizados na maquina universal de
ensaios (EMIC - 2000DL, Séao José dos Pinhais, Parana, Brasil), na qual foi acoplada uma
célula de carga de 1000KN, regulada numa velocidade de 0,5mm/min e limite de forca de
9000N (estipulacao do fabricante). A transmissdo da forca foi feita por intermédio de uma
ponta de aco com encaixe concavo confeccionada no Laboratério de Projetos Mecanicos
(LPM) da Faculdade de Engenharia Mecanica da UFU, especialmente para adaptacdo as
extremidades das barras cilindricas dos cantilevers (Figura 07a).

O computador acoplado a célula de carga foi programado para registrar as forcas
(N) exercidas durante a flexao dos cantilevers bem como o deslocamento vertical (mm) dos
mesmos, representado na Figura 07b por “Ay”. O ensaio foi considerado finalizado com a
fratura ou com a deformacéo pléstica/permanente dos bragos em balanco dentro de um
deslocamento maximo de 10,0mm, sendo registrados nesse momento os valores de forca

méaxima (N) e deslocamento (mm) exigidos na falha das amostras.

EEUE 8 LT
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Figura 07: a) Cantilever da supraestrutura em titanio sofrendo ac&o de ponta aplicadora de

carga na EMIC DL 2000; b) Esquema ilustrativo do ensaio de flexao.

3 RESULTADOS

Os valores individuais de for¢ca maxima (N) e deslocamento vertical (mm) das 12

estruturas, cada uma com dois bracos suspensos (esquerdo e direito), totalizando assim 24

espécimes distribuidas em quatro grupos, encontram-se na tabela abaixo:
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Tabela 01: Valores de forca méxima (N) e deslocamento vertical (mm) entre 0s quatro
grupos GC, GDS, GDD, GDDM.

Espécime (n=6) Frax (N) Desl. Vert. (mm)
= GC1 397 2
E - GC2 342 2
Lo) <) GC3 294 1
= GC4 273 1
3 GC5 287 3
GC6 383 3
_ GDS7 276 2
e GDS8 219 1
§. g g GDS9 104 1
ST GDS10 233 1
=) GDS11 231 1,4
= GDS12 168 1
o GDD13 197 1
& GDD14 45
§. g g GDD15 345 15
S5EQ GDD16 87 0,3
5- GDD17 290 1,5
GDD18 65 0,7
- GDDM19 256 1,4
E - GDDM?20 565 2
2 g = GDDM21 515 12
SES GDDM22 196 11
= GDDM23 409 17
= GDDM24 613 2,9

Apo0s a obtencdo dos valores de forca maxima para cada brago suspenso (direito e
esquerdo) de cada amostra, foram calculadas as médias e desvio padrdo dos grupos e o
grafico obtido encontra-se a seguir (Figura 08). Os dados individuais de forca foram
submetidos a andlise estatistica em programa SPSS 12.0 para Windows (SPSS Inc,
Chicago, 111, EUA).
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Figura 08: Valores médios da for¢ca maxima (N) necessaria para flexdo ou fratura dos
cantilevers nos quatro grupos testados e seus respectivos desvios padrdes (DP).

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas, estatisticamente
significantes, entre os valores de forca encontrados nos quatro grupos, foi aplicado o teste
de Kruskal-Wallis (SIEGEL, 1975) com nivel de significancia estabelecido em (0,05), sem
levar em conta a lateralidade (esquerda e direita). O valor da probabilidade encontrada foi p
= 0,006*, indicando que houve diferencas, estatisticamente significantes, entre os valores
de forca, relativos aos quatro grupos.

Uma vez que o teste de Kruskal-Wallis ndo indica a direcdo das diferencas, foi
aplicado o teste U de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975), as séries de valores de forga, obtidos
com os quatro grupos, comparadas duas a duas. O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05 e os resultados estdo demonstrados na Tabela 02.

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 02, foram encontradas
diferencas, estatisticamente significantes, entre os valores de forca obtidos pelos grupos:

- GC e GDS, sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelo GC;
- GC e GDD, sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelo GC;
- GDS e GDDM, sendo que os valores mais elevados foram obtidos por GDDM;

- GDD e GDDM, sendo que os valores mais elevados foram obtidos por GDDM.
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Tabela 02: Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney,
as séries de valores de forga, obtidos com os quatro grupos, comparadas duas a duas.

Variaveis Analisadas Probabilidades

GC x GDS 0,006*

GC xGDD 0,025*

GC x GDDM 0,337

GDS x GDD 0,109

GDS x GDDM 0,037*
GDD x GDDM 0,016*

(*)p<0,05

4 DISCUSSAO

A soldagem em Odontologia é considerada um processo rotineiro, sendo utilizada
como solucdo para se obter um assentamento passivo de pecas protéticas, especialmente as
mais extensas. Entretanto, falhas nessa unido, principalmente ap6s a finalizacdo do
tratamento causam prejuizos financeiros inevitaveis e muitas vezes incompreendidos pelo
paciente (SILVA, 2007).

Vaérios sdo os estudos relacionados a resisténcia das soldas na literatura
odontoldgica, justificando-se essa preocupacdo devido a dois motivos principais: o primeiro
relacionado as diversas falhas no proprio processo de soldagem que tornam as proteses
sujeitas a fraturas durante a mastigacao; e o outro diz respeito a forca de mordida (SILVA,
2007). Gibbs et al. (1986), em seu trabalho sobre “Os limites da for¢a de mordida humana”,
obtiveram como resultado mais elevado para for¢a da mordida o valor de 443N seguido
pelo valor de 234N, ambos registrados para homens na faixa etaria dos 30 aos 40 anos. No
entanto, os mesmos autores relataram que forcas da mordida de 200, 158 e 125N séo as
comumente encontradas na literatura. Hart e Wilson (2006), por exemplo, afirmaram que
valores médios de forcas mastigatorias para proteses implanto-suportadas foram estimados
em 144N e isto € quase trés vezes maior que forgas geradas em ciclos mastigatorios com
uma média de 50N. Ainda de acordo com Waugh (1937), o valor maximo de forca
mastigatoria encontrado em esquimos do Alaska foi de 158N, porém pacientes portadores
de habitos parafuncionais podem apresentar uma carga mastigatdria até seis vezes maior,

quando comparados a pacientes normais. Esses resultados indicam a necessidade de
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buscarmos trabalhos protéticos que atendam as necessidades exigidas pela forca de
mastigacdo, resistindo altas cargas de mordidas.

Embora o ato mastigatdrio implique em forcas geradas em todas as direcdes, a forca
gerada no sentido ocluso gengival e considerada a de maior magnitude (CAPUTO, 1987).
Assim podemos considerar que as proteses fixas implanto-suportadas sofrem maiores
tensdes, considerando a presencga de um vao livre formado pelo cantilever e assim quanto
maior sua extensdo, maior a necessidade de resisténcia em virtude da concentragdo destas
forcas paralelas ao longo do implante, principalmente os adjacentes ao lado de
carregamento, que geram forcas de flexdo das préteses (SILVA, 2007; SIMAMOTO-
JUNIOR, 2008).

Desta maneira compreende-se a exaltacdo do uso do titdnio e suas ligas na
Implantodontia principalmente devido a sua biocompatibilidade, baixo peso, alta resisténcia
e custo inferior ao das ligas de metais nobres. Entretanto, algumas dificuldades séo
encontradas com seu uso no processo de soldagem por meio de métodos convencionais
(chama direta), em virtude da grande afinidade por oxigénio e da alta reatividade em
elevadas temperaturas (LIU et al., 2002). Neste contexto, destacaram-se os métodos de
soldagem TIG e laser que devido ao intenso calor gerado em reduzidos intervalos de tempo,
sob protecdo de gés inerte, minimizam a quantidade de oxigénio que contamina a junta
durante o processo de soldagem e preservam as propriedades originais do metal (WANG e
WELSCH, 1995).

Ambas as técnicas permitem que a soldagem da peca seja realizada no proprio
modelo mestre, eliminando etapas antes imprescindiveis para métodos convencionais,
como inclusdo em revestimento e preaquecimento da pega, que prolongam o tempo
solicitado para a realizacdo do procedimento e introduzem variaveis importantes que
podem interferir na obtencdo de uma maior fidedignidade a situacdo real em boca
(CARDOSO, 2007).

Considerando que na atualidade a soldagem a laser de estruturas em titanio é o
principal método de soldagem da clinica odontoldgica, embora seja um método de alto
custo que foge da realidade da maioria dos laboratérios de prétese dentaria, e que 0s
estudos a cerca da solda TIG demonstram que este processo quando comparado ao anterior
produz resultados semelhantes ou até superiores (WANG e WELSCH, 1995; GABRIELLI,
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1999; ROCHA et al., 2006; HART e WILSON, 2006; ATOUI, 2008; CAVALCANTE et
al., 2009), decidimos avaliar, em supraestruturas implanto-suportadas em titénio, a forca
méaxima necesséria para fratura ou flexdo de cantilevers com trés diferentes configuracdes
soldados pelo método TIG, tendo como controle supraestruturas soldadas a laser.

Os resultados encontrados neste trabalho demonstram igualdade estatistica com o
grupo controle (solda laser) somente para o grupo solda TIG com barras distais duplas
mistas de 3,18mm e 2,5mm soldadas entre si (GDDM), o que vai de encontro aos trabalhos
citados anteriormente. Os outros grupos experimentais soldados a TIG (GDS e GDD),
quando comparados ao grupo controle (GC), apresentaram diferencas estatisticas
significantes (p<0,05), sendo os valores de forca mais elevados obtidos pelo GC e
concordando, portanto, com os achados de Mansano em 2007, que também obteve
melhores resultados para a solda laser em relagdo a solda TIG e a convencional.
Comparando 0s grupos experimentais, dois a dois, de solda TIG entre si (GDS, GDD e
GDDM) GDDM apresentou diferenga estatistica significante em relagdo aos outros dois
grupos com resultados superiores de forca, mostrando-se mais uma vez 0 grupo mais
promissor.

H& de se salientar que os resultados obtidos pelos grupos experimentais de solda
TIG poderiam ser até melhores ndo fossem algumas dificuldades técnicas encontradas
durante o processo de soldagem como a falta de experiéncia por parte do operador (por ser
um método novo); o controle da vazdo de argdnio; a obtencdo de dispositivos que
padronizassem a posicdo das barras a serem soldadas; e a falta de um protocolo
estabelecido pelo fabricante da maquina quanto aos parametros ideais (profundidade e
pulso) para soldagem do titdnio. No primeiro e ultimo quesito, entdo, o processo de solda a
laser encontra-se em vantagem ja que sua utilizacdo desde a década de 70, quando foi
descrita por Gordon e Smith, possibilitou a realizacdo de varios estudos e a sua
consolidagdo enquanto solda de referéncia.

N&o bastassem as limitagdes técnicas, a propria literatura no tocante a soldagem
TIG ndo tem um consenso quanto a amperagem e o tempo de solda. A maioria dos
trabalhos a respeito deste processo de soldagem utilizam maquinas de diferentes fabricantes
e metodologias distintas, dificultando uma comparacéo direta entre os trabalhos (ver Tabela

04). De acordo com Mansano, 2007, a corrente de solda influi na abrangéncia do ponto
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enquanto o tempo influi na profundidade do ponto e evidentemente no aquecimento das

partes.

Tabela 04: Parametros utilizados na soldagem TIG por diferentes autores

Referéncia Maiquina de Solda TIG | Amperagem (A) | Tempo de solda (ms)
Wang e Welsch, 1995 | Tig Welder, Holar Co. 10 3000
Gabrielli, 1999 _* 40 3000
Ueno, 2001 Soltig 350 Ac/ Dc 5 _*
Hart e Wilson, 2006 Invertec V160-T 35 _*
Rocha et al., 2006 Sincrowave 3005 15-20 12000
Cardoso, 2007 Kernit NTY 60 48-60 60-90
Mansano, 2007 Kernit NTY 60 5 80,5
Silva, 2007 Kernit NTY 60 40-60 120
Atoui, 2008 Inversora Origotig 36 _*
Cavalcante et al., 2009 Micromelt 3 5

(*) Dados ndo mencionados

Ja em relacdo as médias de forca méxima necessarias para fratura e flexdo dos
cantilevers, verificamos (Grafico 01) que todos os grupos, independente do tipo de solda ou
da configuracdo do cantilever, tiveram resultados acima dos valores médios da forca de
mastigagdo comumente encontrados na literatura, que € em torno de 150N, sendo o grupo
de solda TIG com barras distais duplas mistas (GDDM) o que apresentou maior média
(425,67N) seguido pelo grupo controle (GC) que obteve 329,33 N, valores estes préximos
aos maximos encontrados por Gibbs, em 1986.

Os achados deste trabalho evidenciam que o método de soldagem TIG para o titanio
em supraestruturas com cantilevers reforcados com barras mistas proporcionou
comportamento semelhante ao método de soldagem laser para o titdnio em supraestruturas
com cantilevers de barras simples, quanto aos valores maximos de forca necessarios para
fratura ou flexdo dos mesmos. Entretanto, ainda s&o necessarios estudos que utilizem como
controle supraestruturas com barras fundidas, que € a configuracdo clinicamente

consolidada e eficaz de acordo com Atoui (2008), e que investiguem a soldagem TIG em
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relacdo as propriedades dos metais utilizados em reabilitacdo oral, bem como em relacéo

aos parametros deste método de soldagem.

5 CONCLUSAO

Diante das limitacfes de um estudo in vitro e do carater piloto deste trabalho, pode-
se concluir que embora as médias de for¢ca maxima necessarias para fratura ou flexdo dos
cantilevers tenham sido maiores para o grupo de solda TIG com bragos suspensos
reforcados por barras de maior diametro (GDDM), ndo houve diferenca estatistica
significante em relacdo ao grupo controle de solda laser (GC). Este, pelo contrario,
mostrou-se superior tanto quando comparado a GDS quanto a GDD. Assim sendo, conclui-
se que GDDM é o grupo mais promissor de todos os experimentais testados ja que seu
desempenho se assemelha ao das supraestruturas de titanio soldadas a laser. Entretanto,
mais estudos laboratoriais simulando outros testes mecanicos como a resisténcia flexural, o
alongamento (deformacdo longitudinal) e a resisténcia a fadiga (ciclagem mecénica) ainda

sd0 necessarios antes da indicacdo de testes clinicos.
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