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RESUMO

Em virtude da freqiiéncia cada vez maior de reabilitagdes implanto-suportadas, e de que
esta modalidade de tratamento vem se mostrando extremamente eficaz na resolucao de varias
situacées clinicas, foi realizada esta revisao literaria com o objetivo de ressaltar questoes rela-
cionadas a passividade da estrutura metalica em proéteses fixas sobre implantes. Sao descritos
aspectos e alternativas relacionadas a alteracdes 6sseas, assim como procedimentos clinicos e
laboratoriais que podem influenciar na passividade de estruturas metdlicas, esta que talvez
seja o fator mais importante na determinacdo da longevidade tanto da restauracao protética
quanto dos implantes.

UNITERMOS: implantes dentarios; soldagem; adaptacao.

SUMMARY

Regarding implant-supported rehabilitations, a treatment modality extremely effective
in terms of solution of several clinical situations, this study was conducted to point out subjects
related to the passivity of the metallic framework. Aspects and alternatives related to bone
alterations are described, as well as clinical and laboratory procedures that can influence in
the framework passivity. Perhaps passivity might be the most important factor in the

determination of the longevity for both prosthetic restoration and implant.

UNITERMS: dental implants; welding; adaptation.

INTRODUCAO

Cada vez mais freqiientes sao as situagoes cli-
nicas em que os implantes osseointegrados apre-
sentam-se como a alternativa de tratamento mais
indicada, mas ainda existem muitas duvidas quan-
to ao seu funcionamento e as razoes que levam a
falhas, sendo a fratura de componentes a mais fre-
qiiente, principalmente em casos de reabilitacoes
extensas (Becker et al.!, 2000).

Uma estrutura sem passividade sobre o tecido
Osseo pode até levar a perda da osseointegracao
(Guichet et al.”, 2000). Pode apresentar uma per-
feita adaptacao aos implantes sem que apresente
um ajuste passivo, pela influéncia de varios outros
fatores envolvidos, mas uma estrutura desadap-
tada com certeza nao possuira passividade.

Entre os fatores que influenciam neste concei-
to, faz-se necessario um levantamento sobre os
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processos laboratoriais que estao envolvidos na
fabricacao de estruturas para implantes, assim
como diferentes métodos de solda, além de alter-
nativas clinicas para melhorar a adaptacao das
estruturas metalicas aos implantes.

Visando esclarecer algumas duavidas, este tra-
balho tem por objetivo apresentar situacoes rela-
cionadas com a passividade da estrutura metalica
implanto-suportada que parece ser o principal res-
ponsavel pela grande maioria de fracassos, assim
como sucessos neste tipo de restauracao.

REVISAO DA LITERATURA

Sobre a resposta 6ssea relacionada com a pas-
sividade, Branemark? (1983) afirmou que uma
carga controlada € necessaria para a estimulacao
de um remodelamento dsseo na interface com a
superficie do implante e manutencao da osseoin-
tegracao, possibilitando uma seqiiéncia apropria-
da dos eventos celulares/teciduais. A prétese deve
possuir uma precisao na adaptacao de aproxima-
damente 10 mm, para que propicie um estimulo de
remodelamento adequado, e este nivel de adaptacao
é considerado passivo, pois apés a conexao da
protese, a posicao dos implantes permanecera a
mesma em relacao a sua posicao antes da fixacao.

Muitos autores consideram a passividade um
pré-requisito para o sucesso clinico € manutencao
da osseointegracao a longo prazo, embora nao es-
teja bem claro o que seja uma adaptacao passiva e
como atingi-la ou medi-la. E questionavel a habili-
dade em produzir e detectar niveis de adaptacao
no que considera-se passivo, e alguns autores afir-
mam que o ajuste de uma proétese pode nao ser
tdo importante quanto se espera em relacao a res-
posta 6ssea (Carr et al.?, 1996).

Quanto ao conceito de passividade, Sahin et
al.’® (2001) afirmaram que uma estrutura com
uma adaptacao passiva, deve, teoricamente, indu-
zir uma carga de absolutamente zero nos compo-
nentes do sistema de implantes e no osso adjacen-
te na auséncia de uma carga externa. De acordo
com evidéncias cientificas e com os procedimen-
tos clinicos e laboratoriais utilizados para a fabri-
cacao de estruturas, os autores observaram que
este nivel de ajuste nao pode ser atingido, o que
pode acarretar em conseqiiéncias de uma pobre
adaptacao a perda do parafuso de ouro, fratura
do parafuso de fixacao ou do préprio implante,
assim como de outras estruturas do sistema.

Embora algumas complicacbes sejam atribui-
das a uma falta de passividade, seu efeito no su-
cesso dos implantes € questionavel, existe também
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a teoria que um certo desajuste nao induziria per-
da 6ssea em funcido de um mecanismo de com-
pensacao biolégica. Um fator essencial a ser leva-
do em consideracdo é que um dente possui um
movimento vestibulo-lingual fisiolégico entre 56 e
108 um, e uma intrusao de 28 um sobre cargas
normais devido a presenca do ligamento perio-
dontal (Nishimura et al.'¢, 1999). Como os implan-
tes sdo completamente envolvidos por tecido 6s-
seo e sua interface nao € resiliente, um movimento
minimo é observado, que ¢é atribuido a deforma-
coes do tecido 6sseo sobre cargas, assim estas
duas estruturas apresentam comportamentos di-
ferentes sobre cargas similares, onde o dente tem
uma tendéncia de migrar quando é submetido a
uma sobrecarga, enquanto que nos implantes, a
carga € distribuida sobre o sistema e transferida
a0 0SSO0, por isso, justifica-se a intrusao de dentes
em uma proétese fixa implanto-dentosuportada
(Sahin et al.'®, 2001).

A imprecisao em uma prétese convencional de
multiplos elementos nao é tao evidente pela mobi-
lidade do ligamento periodontal que pode acomo-
dar uma distorc¢ao, o que as proétese implanto-su-
portadas nao apresentam (Tan et al.22, 1993).

Segundo Rangert et al.'” (1989) a unidade de
ancoragem do sistema de implantes que consiste
do implante, do pilar e do cilindro de ouro que
estdo conectados ao pilar e ao parafuso, devem
transferir as forcas oclusais para o osso sobre for-
ma de estresse fisiologico, por isso o desenho da
protese e o posicionamento dos implantes tém uma
influéncia significativa nesta carga conduzida so-
bre o tecido 6sseo assim como sobre os parafu-
sos, e uma perfeita adaptacao aos pilares e uma
alta rigidez da estrutura sao necessarios para uma
correta distribuicao das forcas de flexao, pois
quando o ajuste entre o implante e a prétese nao é
preciso, algumas das unidades de ancoragem so-
frem uma maior porcao das cargas, enquanto ou-
tras nao sofrerao virtualmente carga nenhuma
(Golden et al.4, 2000).

As influéncias biomecanicas representam um
fator importante na longevidade do osso ao redor
dos implantes, pois as forcas que incidem sobre
uma proétese implanto-suportada durante a mas-
tigacao serao transferidas aos implantes e causam
estresse no tecido 6sseo adjacente, este que pode
levar a uma reabsorcao 6ssea e conseqiiente per-
da dos implantes. As cargas que incidem sobre o
sistema tém influéncia direta no remodelamento
6sseo, onde uma forca moderada induz uma for-
macao 6ssea, enquanto que uma exagerada leva a
uma reabsorcao (Meijer et al.’®, 1992).

380 -« Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 50, out./dez. 2005



Passividade da estrutura metalica para proteses ...

Embora a passividade no ajuste das restaura-
coes seja considerada essencial no sucesso das
restauracoes com implantes osseointegrados, Jemt
et al.!! (1996) nao encontraram correlacao estatis-
tica entre desadaptacao da protese e modificacoes
no nivel do osso marginal, ou perda éssea, com
um gap de 111 um em média em um grupo com
1 ano e de 91 um com 5 anos de acompanhamen-
to em um estudo in vivo.

Com conclusées semelhantes ao estudo ante-
rior, Carr et al.® (1996) também nao encontraram
diferencas significativas ao avaliar a resposta 6s-
sea ao redor de implantes posicionados na man-
dibula de babuinos suportando préteses parafu-
sadas que exibiam dois niveis de desadaptacao:
38 um e 345 um sem carga funcional ou oclusal,
sugerindo o oposto do que se espera clinicamente.

Também para Riedy et al.!® (1997) a precisao
no ajuste entre a estrutura metalica e os implan-
tes tem sido questionada como sendo um fator
significativo na transferéncia de cargas, na biome-
canica do sistema de implantes, na ocorréncia de
complicacoes e na resposta tecidual nesta inter-
face.

Para Helldén et al.® (1998); Helldén et al.l®
(1999) como os implantes osseointegrados nao
possuem resiliéncia ao osso, a importancia de es-
truturas passivamente adaptadas para a preven-
cao da transmissao de cargas para o implante e
osso subjacente é fundamental, porém, experimen-
tos com animais e estudos clinicos nao tém de-
monstrado maiores efeitos biolégicos adversos in-
duzidos por desajuste.

Descrevendo os varios fatores responsaveis
para atingir a passividade de uma estrutura meta-
lica para implantes, Watanabe et al.2® (2000) afir-
maram que para aumentar a precisao entre o pi-
lar do implante e a sobrestrutura varios métodos
de moldagem, solda, fundicao tém sido desenvol-
vidos, e parece ser um consenso que nao é possi-
vel adaptar uma estrutura extensa passivamente
sobre os pilares utilizando a fundicao de uma peca
Unica, avaliaram também a ordem em que os pa-
rafusos foram fixados em relacao a producao de
tensoes sobre o osso. Com um torque de 14,5 Ncm,
a seqiiéncia de parafusamento que produziu as
menores tensoes foi primeiramente o central e pos-
teriormente os laterais. Ressaltaram que a analise
visual de adaptacao do ajuste nao € tao importan-
te, e sim o estresse causado pela estrutura, pois
muitas vezes a estrutura aparenta uma adaptacao
satisfatéria, mas pode estar produzindo um nivel
de tensao nao satisfatério, e préteses que apresen-
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tam discrepancias visiveis ou movimentos sobre
os pilares nao devem ser instaladas, no que con-
cordam Jemt et al.!® (1996) que alertam para que
o clinico se preocupe em avaliar seus valores de
adaptacao.

Goll® (1991) citou que uma estrutura metalica
fundida para uma arcada completa que se adapte
passivamente em multiplos implantes nao é pos-
sivel de ser atingida todas as vezes em conseqiién-
cia da série de detalhes envolvidos em sua produ-
cao. Também analisou a questdo de fundir uma
peca inteira ou em maultiplas sec¢coes a serem sol-
dadas, observou que as fundi¢ées com niquel-cro-
mo sao significativamente menores, enquanto que
as fundicoes com metais preciosos sao mais volu-
mosas que o padrao. Na fundicao de apenas uma
peca as propriedades de resisténcia e dureza do
metal sio mantidas, enquanto que se duas ou trés
pecas sao soldadas as propriedades sao alteradas
e esta estrutura nao podera sofrer tratamento
térmico, além da vantagem de necessitar um me-
nor tempo laboratorial, mas se a estrutura nao se
adaptar adequadamente ela deve ser seccionada
e as partes unidas com resina acrilica e uma
nova soldagem € produzida fixando os novos ana-
logos metalicos e vertidos a nova posicao (Figs. 1,
2,3e4).

Riedy et al.'® (1997) consideram a técnica con-
vencional de cera perdida imprecisa se julgada
pelos requisitos de um ajuste passivo, e aconselha
a seccao de uma estrutura de resina acrilica que
posteriormente sera soldada a laser, o que tam-
bém é relatado por Helldén et al.'° (1999).

Helldén et al.® (1998) consideram as distorcoes
da estrutura durante os procedimentos de fundi-
cao a maior causa de desajustes tanto para im-
plantes como para restauracoes convencionais.

Hebel et al.® (2000) sugerem que apo6s a fundi-
cao, se a estrutura nao se adaptar no modelo, deve
ser seccionada e soldada sobre ele antes de ser
levada na boca, sem a necessidade da presenca do
paciente. Outra sugestao para evitar a seccao e
solda é a utilizacao de um jig para verificar a pre-
cisao do modelo-mestre antes da fabricacao da
estrutura. Knudson et al.'# (1989) também descre-
vem uma técnica de confeccao de um jig de verifi-
cacao onde os componentes podem ser esplintados
no modelo de trabalho e retornar a cavidade bucal
para confirmar sua precisao. Se com o jig nao for
obtida uma boa adaptacado dos pilares na cavida-
de bucal, uma nova moldagem € necessaria, esta
técnica elimina a chance da fabricacdo de uma es-
trutura em um modelo impreciso.
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Figura 1 - Estrutura metalica apresentando uma
adaptacao insatisfatéria.

Figura 3 — Unido em boca para solda.

Sahin et al.’® (2001) afirmam que cada passo
na fabricacao de uma estrutura fundida influencia
no ajuste final, onde ja temos uma discrepancia
minima entre os componentes de moldagem e o
pilar protético.

Sartori et al.2° (2004) descrevem outra alter-
nativa para melhorar a adaptacao de uma estrutu-
ra metalica aos implantes, a eletro-erosao. Foram
comparadas estruturas metalicas de ouro e titanio
antes e apos esta técnica, e observaram que este
procedimento reduziu os gaps na interface entre a
estrutura metalica e os implantes em ambos os
grupos e em todas as condicoes avaliadas.

Sobre a técnica de solda, Gordon et al.® (1970)
apresentam uma série de vantagens da soldagem
a laser o que a torna superior as demais, visto que
nao sao necessarias transferéncias, pois ela é rea-
lizada diretamente no modelo de trabalho, sem
distor¢coes quando posicionado nos troquéis.
Como preparos para a solda a laser, o metal de
cada lado da unido deve possuir uma superficie
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Figura 2 - Prova e corte da estrutura metalica.

Figura 4 - Radiografia final apresentando uma
perfeita adaptacao entre a estrutura metalica e os
implantes.

de contato lisa para obtermos uma melhor uniao,
esta solda penetra de 0,5 e 1 mm, dependendo da
energia utilizada e do tipo de metal, € o tempo con-
sumido para a solda é de aproximadamente 4 mi-
nutos, o que contrasta com a soldagem convencio-
nal de aproximadamente 2 horas (Jemt et al.!?,
1992).

Sjogren et al.2! (1988) também avaliaram as
caracteristicas mecanicas da solda a laser de ligas
de titanio com diversas variacées comparando com
a técnica de brasagem com uma liga de ouro, e
observaram os melhores resultados com a solda a
laser que também podem estar relacionados com
um maior controle de qualidade das ligas de
titanio, conclusées semelhantes foram encontra-
das por Riedy et al.'® (1997).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura apresentada sobre a
passividade da estrutura metalica para proteses
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fixas implanto-suportadas, observa-se que existem
diversas variaveis que podem ter influéncia sobre
o resultado final desta restauracao.

Dentre as alternativas laboratoriais citadas
para melhorar a adaptacao de uma estrutura me-
talica para implantes, € consenso entre os autores
que a solda a laser demonstrou vantagens sobre
os procedimentos com os quais foi comparada,
tanto em relagao a precisiao quanto ao tempo do
procedimento. Como desvantagens o alto custo do
equipamento e o ndo conhecimento e dominio da
técnica pela maioria dos laboratérios.

A passividade da estrutura metalica para im-
plantes exerce um papel fundamental na longe-
vidade de uma reabilitacao implanto-suportada,
principalmente do ponto de vista mecanico, pois
ainda nao se tem um consenso sobre sua influén-
cia na osseointegracao.
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