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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a tracdo de cimentos resinosos que
cimentam a infraestrutura metalica fundida em CoCr sobre cilindros de titanio e da
soldagem de bordo da citada infraestrutura a cilindros de CoCr, submetidos a
termociclagem. Para realizacdo deste estudo foram confeccionadas 50 amostras a partir da
duplicacdo do enceramento sobre cilindro calcindvel do sistema carga imediata
(NEODENT®, Curitiba, Brasil). As amostras foram divididas em cinco grupos (n=10):
Panavia F 2.0, Rely X U100, Multilink, Bifix e Soldagem de bordo. As amostras foram
cimentadas sobre cilindros de titanio do sistema de carga imediata, sob pressdo constante
de 0,5 kgf. O grupo de soldagem usou cilindros de CoCr e recebeu soldagem de bordo a
laser (DentaurumDesktop BAASEL lasertech) com pulso de 10ms, frequéncia zero e foco
9. A seguir, as amostras foram imersas em agua destilada a temperatura de 37 °C por vinte
e quatro horas e submetidas a termociclagem (2000 ciclos) a temperatura de 5 °C£1 e 55
°C£1 com imersdo por 60 segundos. A seguir, foram submetidas a tragdo axial em maquina
de ensaio universal, com velocidade de 0,5 mm/min até o rompimento. Os elementos
rompidos na linha de cimento foram submetidos a andlise de variancia e ao teste LSD
(least significant difference) para as comparagdes multiplas, sendo valores de p<0,05. O
cimento Multilink apresentou o maior valor de resisténcia a tracao (87,8 kgf), seguido do
Panavia F (86,0 kgf) e Rely X U100 (78,8 kgf), ndo havendo diferenca significante entre
esses grupos. O Bifix apresentou 71,2 kgf e o grupo com soldagem de bordo 52,7 kgf,
havendo diferenca significante entre si e os demais grupos. Todos os grupos apresentaram

resisténcia satisfatoria quanto a unido dos cimentos e a soldagem.

Palavras-chave: Cimentos de Resina, Implantes dentérios, Soldagem, Adaptagao.



Abstract

The aim of this study is to evaluate the tensile strength of resin cements and laser welding
in a Titanium cylinder added in CoCr frameworks. Fifty samples were prepared and wax
handmade duplicates of the immediate load system (Neodent, Curitiba, Brazil) were
created. The samples were divided into five groups (n=10): Panavia F 2.0, Rely X U100,
multilink, Bifix and the laser welding group. The samples were cemented in Titanium
cylinders under constant pressure (0.5 kgf). The laser welding group was prepared using a
laser machine (Dentaurum Desktop Baasel Lasertech) with the following settings: 10ms
pulse, zero frequency and focus 9. Subsequently the samples were immersed in distilled
water at 37 °C for 24 hours and subjected to 2000 thermo cycling cycles at 5 °C+1 and 55
°C=1 for 60 seconds during each submersion. Subsequently, the samples were subjected to
a tensile bond strength using the universal test machine at the speed of 0.5 mm/min until
they broke. The broken cement line samples were submitted for variance analysis and the
LSD test (least significant difference), to define values of p<0.05. The Multilink cement
showed the highest bond strength (87.8kgf) followed by Panavia F 2.0 (86.0kgf) and rely
X U100 (78.8kgf), no significant difference was detected between the groups. The Bifix
and the laser welding group showed 71.2kgf and 52.7kgf respectively, which demonstrates
a significant difference between the two and when compared with the rest of the groups.

All groups showed satisfactory tensile bond strength.

Keywords: Resin Cements, Dental Implants, Welding, Adaptation.
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1. Introducao

Com base no desenvolvimento de pesquisas por Branemark e colaboradores, nas
décadas de 50 e 60, surgiu o conceito da osseointegracdo, o qual permitiu a realizacdo de
reabilitacdes fixas e removiveis por meio dos implantes osseointegrados, tradicionalmente
antes confeccionados sobre dentes naturais®*. Devido ao alto indice de sucesso inicialmente
em reabilitagdes multiplas, esta modalidade também abrange atualmente a confeccao de
proteses unitarias, preservando principalmente as estruturas dentais adjacentes sadias e
permitindo uma melhor retengdo e estabilidade®.

Os critérios para o sucesso da osseointegracdo estdo estabelecidos ¢ bem
documentados7’74, sendo: auséncia de mobilidade, infeccdo ou dor, de interposicdo de
tecido conjuntivo fibroso entre osso e fixagdo, além da auséncia de imagem radioltcida ao
redor do implante’. Porém, o comportamento biomecénico das proteses sobre implantes
ainda ndo estd bem definido, despertando interesse a relacdo do seu sucesso com a
transmissdo de forgas aos implantesm.

Uma estrutura metalica suportada por implantes que se adapta de maneira passiva
e com menor desajuste marginal ¢ desejavel para o sucesso da protese a longo prazo'’.
Este assentamento passivo, quando ndo respeitado, pode acarretar alguns problemas, como
afrouxamento de parafuso ¢ até perda da osseointegragcdo do elemento de fixacao®* ™.

Dentre as técnicas conhecidas para a confeccdo de estruturas metalicas em

préteses multiplas implanto-suportadas, pode-se citar as seguintes:

L. 57
técnica de monobloco’’;

o 26,71
técnica de soldagem de segmentos por brasagem®®”';

i 14
técnica de solda a laser ;

técnica de soldagem de bordas'?;
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— técnica de eletroerosdo’;

— técnica do cilindro cimentado®.

Considerando os métodos acima, podemos salientar a resisténcia de estruturas
fundidas em monobloco comparativamente aquelas que apresentam pontos de solda’'. Isso
porque esforcos mastigatorios podem estar diretamente ligados a fadiga, causando
alteracdes permanentes na estrutura do material, podendo ou ndo levar a fratura do
componente depois de um determinado niimero de ciclos™.

O processo de soldagem a laser ¢ um método que tem sido empregado em
substituigio ao processo de brasagem nas soldagens de proteses odontologicas'™*.
Realizado através da fusdo do proprio metal sem a utilizacdo de um metal de adicdo, este
método produz um feixe de luz concentrado e monocromdtico, de alta energia,
determinado pela tensdo e duracdo do pulso do raio laser. A tensdo regula a penetragdo da
soldagem e a duragdo estd relacionada ao didmetro do ponto de solda (Técnica de
soldadura dental laser com el DL 2002).

A técnica da cimentacdo de cilindros pré-fabricados ¢ tida como a melhor para
obtencdo da passividade53. Esta técnica preconiza a fundi¢do de uma estrutura em
monobloco e posterior cimentagdo de cilindros de ouro no interior desta estrutura com
cimento resinoso (Panavia —F)4. Dentre as vantagens, podemos citar: passividade entre as
partes ¢ agilidade dos procedimentos. Diversos tipos de cimentos que foram originalmente
desenvolvidos para serem utilizados em dentes naturais também estdo sendo empregados
em protese sobre implantes devido ao sucesso, substituindo muitas vezes a técnica original
preconizada49. Porém, devemos considerar que estes cimentos sofrem degradacdo no meio
bucal ao longo do tempo. Uma forma de avaliar as propriedades fisicas e mecanicas destes
materiais in vitro ¢ submeté-los ao envelhecimento acelerado por termociclagem,

. .. 22 J ~ . \
simulando o que ocorre em meio intra-bucal™ ou por utilizacao de luz ultravioleta a base



18

de xenénio'’. O método mais citado na literatura, a termociclagem, tem por objetivo

promover, através de tratamentos térmicos, sucessivas contragdes e expansdes
I . P . 2

volumétricas dos materiais, resultando no envelhecimento”.

Devido a grande aceitacdo da técnica do cilindro cimentado e da técnica da
soldagem a laser e considerando sua longevidade no meio intra-oral, este trabalho tem
como objetivo avaliar a resisténcia a tracdo de quatro cimentos resinosos por meio da
técnica do cilindro cimentado e da soldagem de bordo a laser, em cilindros pré-fabricados

submetidos ao envelhecimento por termociclagem.
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2. Revisao de Literatura

Hulterstrdm e Nilsson®, em 1994, realizaram o acompanhamento de 61 pacientes
tratados com proteses implantosuportadas segundo a filosofia de Branemark. As
infraestruturas foram confeccionadas em liga de CoCr e o acompanhamento realizado
durante 3 anos. Os autores observaram que ndo houve sinal de algum tipo de reacdo
tecidual. Segundo andlise radiografica, houve pequena perda dssea em poucos casos, mas
ndo devido a liga utilizada.

Aparicio4, em 1994, avaliou clinicamente durante dois anos proteses fixas
metaloceramicas unidas a cilindros de ouro por meio de cimentos resinosos. Foram
avaliadas 64 proteses utilizando um total de 214 cilindros. O acompanhamento ocorreu na
2% e 4" semanas, 3° més, 1° € 2° ano apos instalagdo. A avalia¢do da passividade em relagdo
ao assentamento das proteses foi realizada segundo a auséncia de sensac¢do de tensdo ou
dor durante a instalacdo, apertamento final dos parafusos sem exceder % volta dos mesmos
e pelo teste do parafuso Unico. O autor concluiu que a técnica da cimentagao sobre
cilindros ¢ de grande validade clinica.

Mericske-Stern e Zarb64, em 1996, avaliaram por meio de um estudo clinico a
forga maxima em oclusdo e a sensibilidade tactil em 21 pacientes, os quais utilizavam
proteses totais superiores e protese fixas implantosuportadas no arco inferior. A mordida
maxima foi mensurada por meio de um minitransdutor entre a regido de primeiro pré-
molar e molar entre as arcadas. Considerando a maxima intercuspidacdo, os valores
variavam entre 35 ¢ 300N, na regido de segundo pré-molar e primeiro molar. Os autores®*
relataram ainda que 100N seria a forca de oclusdo padrao para um paciente nestas

condicdes de reabilitacdo. Porém, para pacientes com antagonista com dentes naturais ou

proteses fixas dento ou implantosuportadas, esta forga seria de 300N.
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1°°, em 1999, revisaram na literatura a eficacia dos métodos clinicos

Kann et a
empregados para avaliacdo da adaptacdo de infraestruturas sobre implante. A avaliagdo da
adaptacdo pode ser afetada por alguns fatores, como: niimero e distribui¢do dos implantes,
rigidez da supraestrutura, habilidade do parafuso de fechar o “gap” e da localizagdo da
margem. Foram avaliados trés métodos: a) aperto digital do parafuso em apenas um
extremo e desajuste no outro extremo; b) visdo direta e tato; c) radiografias periapicais
entre a juncao cilindro/pilar protético, neste caso indicado quando o limite ¢ sub-gengival.
Com base nestes estudos, concluiu-se que nenhuma técnica é soberana e sim a combinagao
de todas as técnicas para minimizar as imperfei¢oes dos niveis de desajustes.

Sartori’’, em 1999, avaliou comparativamente os niveis de desajuste marginal na
interface intermedidrio estético/cilindro protético utilizando cilindros torneados em ouro e
plastico (calcinavel), antes e apds as fundigdes. O autor acreditava que os procedimentos
laboratoriais introduziam modificagdes na adaptacdo dada pelo fabricante. Para isso, 15
cilindros de ouro e calcinaveis foram parafusados sobre os intermedidrios e mensurados
quanto a adaptacdo por meio de microscopia. Os cilindros foram encerados com o formato
de um pré-molar e fundidos em liga de ouro tipo IV, prata/paladio e niquel/cromo. Apos
fundicao foram realizadas novas leituras. O autor observou que as modificagdes ocorridas
variavam segundo o tipo de componente escolhido e a liga utilizada. Concluiu que havia
diferenga estatisticamente significante entre a fundicdo de cilindros calcinaveis de plastico
e a sobrefundi¢do em cilindros de ouro, porém, havia alteragdo também neste Ultimo
quando submetido a sobrefundi¢do, mas em menor grau que o primeiro. Os cilindros de
ouro apresentaram melhor comportamento que os calcinaveis quanto as variagdes térmicas
que, seguidos da liga de prata/paladio e niquel/cromo.

Valle®®, em 2000, analisou o desajuste da interface intermediario/cilindro de ouro

considerando a aplicacdo de material estético (porcelana) sobre a infraestrutura. O conjunto
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implante/intermediario/protese poderia ser considerado como um tUnico bloco. Segundo o
autor, o sucesso da osseointegracdo dependente ndo somente da fase cirurgica para a
instalacdo das fixagdes, mas principalmente do planejamento e biomecénica da protese. O
autor mediu o desajuste da protese fixa em cada passo da aplicagdo da porcelana, e a maior
deformacgdo ocorreu na aplicacdo do opaco, seguida da aplicacdo da porcelana e da
vitrificagdo. Em sua conclusdo o autor afirmou que, embora o desajuste pudesse ter efeito
sobre a saude e estabilidade da osseointegracdo, previamente a isso poderia ocorrer desde
falhas mecanicas dos componentes protéticos a perda dos elementos de fixacao.
Schneider®, em 2001, realizou um estudo sobre a resisténcia de unido de resinas
compostas de dupla ativagdo ao titanio comercialmente puro (cp), considerando
propriedades biologicas, fisico-mecénicas ¢ econdmicas. Para isso foram utilizadas duas
resinas compostas indicadas para fixagdo de restauracdes indiretas e de dupla ativagdo em
discos de titanio grau II. Foram confeccionadas 120 amostras em formato tronco-conico
medindo 6x5x2 mm embutidas em cilindros de (PVC) de 25 mm de altura por 20 mm de
diametro externo, de forma que os discos de titdnio ficassem centralizados no tubo de
PVC. As amostras foram divididas em 4 grupos contendo 30 amostras, as quais foram
jateadas (grupos 1 e 3) com 6xido de aluminio ou limpas com ultrassom (grupos 2 e 4),
posteriormente todas as amostras foram cimentadas com cimento resinoso Panavia F ou
Rely X, e submetidas ao ensaio de tragdo. Obteve-se os seguintes resultados: o Grupo 1
resistiu a 13,96 MPa; o Grupo 3, 14,76 MPa; enquanto que o Grupo 2 resistiu a 13,90 MPa
e o Grupo 4 18,27 MPa. Todos os corpos de prova apresentaram fratura do tipo mista,
independentemente do material utilizado ou do tempo decorrido. O meio de limpeza
empregado, jateamento com 6xido de aluminio nos grupos 1 e 3; e limpeza com ultrassom

nos grupos 2 e 4, ndo exerceram influéncia na resisténcia de unido. O autor concluiu que as



22

\

resinas testadas apresentaram valores de resisténcia a tragdo que ndo diferiram
estatisticamente entre si (p 0,05).

. 27
Iglesia e Moreno

, em 2001, descreveram um método de como conseguir a
passividade em protese fixa sobre implante. Objetivavam mostrar uma técnica que
acrescentasse qualidade a passividade da estrutura em protese sobre implante. Para
obtencao da infraestrutura foi realizada a confeccdo de uma barra por meio de cilindros
calcinaveis adaptados sobre cilindros de titanio pré-fabricados. Posteriormente, essa barra
foi fundida em titanio e soldada sobre os cilindros pré-fabricados. Os autores concluiram
que por meio da soldagem dos cilindros de titdnio sobre uma barra fundida promove-se
adequada passividade em infraestruturas sobre implantes.

Michalakis et al.*’, em 2003, apresentaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de comparar proteses parafusadas com cimentadas em proteses sobre implantes;
considerando vantagens, desvantagens e limitagdes dos dois sistemas, os autores
observaram que o fator estético na protese cimentada ¢ significativamente superior em
relagdo a protese parafusada, mas ha uma necessidade de remogao do excesso de cimento e
comprovagao radiografica da adaptacdo. As proteses parafusadas apresentam vantagens em
relagdo as cimentadas, pois sua reversibilidade permite a troca de componente e a remogao
para avaliar a higiene oral. A maior desvantagem da protese cimentada € a dificuldade de
sua recuperagao ou reparo por nao ser reversivel.

Heckmann et al.?', em 2004, quantificaram a tensdo gerada por parafuso e por
cimento em Proteses Parciais Fixas (PPFs) metalo-ceramica de trés elementos e seis
diferentes tipos de confecgdes de supraestruturas em ouro (Degudent U®). As proteses
foram divididas em dois grupos: parafusadas e a outra metade cimentadas, sendo dez
amostras de cada tipo. O método empregado foi moldar uma protese sobre implantes na

mandibula direita de um paciente de 69 anos de idade e confeccionar 60 proteses fixas
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sobre este parametro moldado. O protétipo foi instalado numa base de resina epoxi com 5
medidores de tensdo sendo um na mesial e outro na distal de cada uma das bases de
implante e outro medidor no pontico entre os pilares. As proteses foram confeccionadas
em: 1) cimentada diretamente no abutment no modelo mestre, 2) cimentada no modelo
feito pela técnica de moldagem do reposicionamento, 3) cimentada no modelo feito pela
técnica de moldagem de arrastro, 4) parafusada em peca feita com cilindros de plastico, 5)
parafusada em pega feita com sobre fundi¢@o de cilindros de ouro e 6) parafusada em pega
feita em monobloco e cimentada sobre o cilindro de ouro. As proteses foram cimentadas
ou parafusadas no padrio de medigdo de tensdo e teve como resultado que todos os
elementos apresentaram algum nivel de distor¢cdo. Os autores observaram ser impossivel
aferir zero estresse no aparelho medidor de tensio e creditaram 50% das falhas a
moldagem e fabrico dos modelos e os outros 50% as deformagdes de laboratorio. Os
autores relataram que a colagem de proteses em componentes de ouro pré-fabricados,
diretamente na boca do paciente parece ser a mais apropriada técnica para se obter
passividade.

Sartori et al.”®, em 2004, fizeram um estudo comparativo entre supraestruturas
confeccionadas em liga 4urea e titdnio, comparando a precisdo em relacdo a adaptagdo.
Para isto foram confeccionadas 5 infraestruturas em titanio e 5 em liga a base de ouro. As
amostras foram fundidas e avaliadas em relagdo a interface marginal em monobloco e,
ap6s o tratamento com eletroerosdo, submetidas as diferentes formas de aperto dos
parafusos. As interfaces obtidas nos procedimentos da eletroerosdo foram
significantemente menores em ambos os grupos quando comparado a fundicdo em
monobloco.

112

Costa et al. ", em 2004, avaliaram o grau de adaptacdo de infraestruturas

construidas em titanio por duas técnicas, fundicdo seguida de soldagem de bordo a laser.
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Segundo os autores a auséncia de passividade pode promover efeitos negativos na
osseointegragdo, afrouxamento de parafusos e pilares protéticos, assim como fratura das
estruturas protéticas. Para isso implantes de 3.75 x 10 mm foram incluidos em blocos de
resina, nos quais componentes do tipo UCLA calcinaveis foram parafusados e encerados a
infraestrutura. No segundo grupo foram parafusados componentes UCLA, porém de
titdnio, o qual também recebeu o mesmo tipo de enceramento. As estruturas foram
fundidas em titdnio e mensuradas quanto a adaptacdo, tendo como base um grupo controle
de UCLA de titanio o qual ndo recebeu tratamento. Houve diferenga significante entre o
grupo fundido e o com soldagem de bordo, o qual foi semelhante ao controle, apresentando
maior precisdo quanto a adaptagdo. Os autores ainda mencionam as vantagens da soldagem
de bordo a laser, como menor tempo de trabalho e a utilizagdo do mesmo tipo de material,
melhorando a resisténcia do conjunto.

Swallow®®, em 2004, publicou uma técnica por meio de um caso clinico com o
objetivo de conseguir alto grau de passividade em restauragdes multiplas sobre implantes.
A técnica consistia em quatro passos. Primeiro ¢ realizada uma moldagem com
transferéncia da posi¢cdo dos implantes unindo intraoralmente os transferentes com resina
acrilica de alta fidelidade (Pattern Resin — GC America), posteriormente ¢ realizada
moldagem com elastdbmero em moldeira aberta e posicionamento dos andlogos para
confec¢do do modelo de trabalho. Clinicamente foi realizado um guia de transferéncia por
meio de novo jogo de pilares transferentes com o objetivo de aferir a fidelidade da
transferéncia em boca ¢ no modelo “femplate”. Finalmente ¢ realizada a confecgdo da
estrutura metalica sobre o modelo, aferindo sua fidelidade segundo o guia de transferéncia.
Segundo o autor, desta forma pode-se conseguir a passividade adequada para posterior

aplicacao do material estético sem promover tensdes indesejaveis sobre os implantes.
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Com o objetivo de avaliar o efeito dos agentes cimentantes nas coroas

0 em 2005, analisaram 56 préteses cimentadas em um

implantosuportadas, Pan e Lin
sistema de implante (Steri-Oss). Os sistemas foram divididos em 7 grupos, com 5 cimentos
definitivos (Fosfato de Zinco, Advance, All Bond-2, Panavia F e Durelon) ¢ 2 cimentos
provisorios (Temp Bond e ImProv). Apds cimentadas, as amostras foram submetidas a
100.000 ciclos em uma maquina a uma carga em 1,2 Hz (~ 75 N) e 1.000 ciclos de
termociclagem (0° a 55 °C). Os autores’" testaram as cargas de falhas dos cimentos com
uma maquina de ensaio universal a uma tra¢do uniaxial e verificaram que os cimentos All
Bond-2 ¢ Panavia F apresentaram maiores valores de ruptura, tendo os cimentos
definitivos maior retengdo do que os provisorios, devendo estes ultimos serem utilizados
no caso de uma possivel recuperacdo das proteses cimentadas.

Botegag, em 2005, realizou um estudo comparativo da resisténcia a tragdo do
titanio comercialmente puro ¢ soldado a laser em trés diferentes diametros:1,5 mm; 2,0
mm; e 5,0 mm, soldados com solda a laser em duas distdncias entre as partes: 0,0 mm e 0,6
mm. Foram confeccionadas 45 amostras, separadas em grupos: controle, G1 ¢ G2. Apos a
tragdo os resultados revelaram eficiente penetracdo do laser nas amostras de 1,5 ¢ 2,0 mm
de didmetro, e insuficiente nas de 5,0 mm de didmetro. A resisténcia a tracdo para todos os
diametros e o alongamento para os diametros 2,0 e 5,0 mm foram influenciados pela
técnica de soldagem a laser de forma significativa. Dentre as amostras de 5,0 mm de
diametro submetidas a soldagem a laser, aquelas com distancia de 0,6 mm entre as partes
apresentaram maior alcance do feixe de laser.

1.>°, em 2005, realizaram um estudo avaliando o grau de retengao de

Regalo et a
copings cimentados sobre pilares parafusados sobre implantes. Foram utilizadas 50

amostras de implante ITI 4.1 mm e pilares de 5.5 mm de altura com 8 graus de

divergéncia, os quais foram parafusados a cada implante com torque de 35 Nem. Todo o
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conjunto foi posicionado em plataforma de acrilico e dividido em dois grupos de forma
randomizada. O grupo teste era composto por 25 amostras de copings de ouro fabricados
por eletrodeposi¢do sobre os pilares. Os copings apresentavam espessura aproximada de
0,2mm. Posteriormente uma supraestrutura secundaria foi confeccionada pela técnica da
cera perdida sobre cada coping, contendo um anel na oclusal da coroa para ser adaptada a
maquina de ensaio de tracdo e fundida com liga nobre. Os copings foram cimentados sobre
os pilares com cimento resinoso (Nimetic Cem, Espe Dental AG). O grupo controle foi
feito a base de padroes calcinaveis para o pilar em questdo, com adigdo também de um anel
na oclusal para ser adaptado a maquina de ensaio de tragdo e também fundido com a
mesma liga nobre do grupo teste. Todas as supraestruturas, teste e controle, foram
cimentadas aos pilares com cimento resinoso (Panavia 21, Kuraray Medical Inc.).
Posteriormente foi realizado o ensaio de tragdo em todos os corpos de prova, a uma
velocidade 0,5 mm/min até o rompimento. No grupo teste o rompimento se deu com 67,26
Kgf, enquanto no grupo controle o rompimento se deu com 44,03 Kgf. Todas as amostras
do grupo teste romperam no cimento do pilar, Panavia 21, e ndo houve nenhuma separacdo
entre a estrutura secundaria e o coping galvanico, onde foi usado o cimento Nimetic Cem.
Sendo a passividade da infraestrutura um pré-requisito para o sucesso da
osseointegragdo, Regalo et al.54, em 2005, observaram que a passividade e a tensdo das
infraestruturas em restauragdes implanto-suportadas sao afetadas devido ao numero de
passos para confeccdo da prétese, principalmente apds a aplicagdo da porcelana sobre a
infraestrutura. Desta forma os autores avaliaram a passividade e tensdo em quatro tipos de
proteses parciais fixas (PPFs) com diferentes tipos de cilindros para confeccdo das
estruturas: 1- proteses cimentadas, 2- parafusadas e provenientes de cilindros calcinaveis,
3- parafusadas sobre cilindro de ouro e 4- parafusadas e cimentadas. A tensdo sobre os

retentores foi medida em duas fases: a) infraestrutura apds sua confecgdo e b) apods
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aplicacdo da porcelana e glase. A mensuragdo da tensdo foi feita durante a cimentag@o e o
parafusamento. Os autores afirmaram que a adaptagdo e a passividade podem ndo somente
afetar a osseointegracdo, mas causar também falha mecanica dos componentes e
influenciar na estabilidade da restauracdo de porcelana. Além disso, a ceramica aplicada
aumentou o nivel de tensdo e consequentemente a desadaptagdo das infraestruturas. A
técnica de cimentacdo da infraestrutura em componentes pré-fabricados diretamente sobre
o implante pode compensar erros dimensionais causados pela deformacao da moldagem ou
deformagédo na fabricacdo da infraestrutura.

Wolfart et al’>, em 2006, avaliaram a influéncia do tipo de cimento e técnica de
aplicacdo na retengdo de coroas implantossuportadas. Para isso, foram confeccionados
copings fundidos e divididos entre os cimentos 6xido de zinco livre de eugenol, fosfato de
zinco, iondmero de vidro, policarboxilato de zinco e Rely X Unicem. Para cada grupo os
copings foram cimentados sobre munhdes de titdnio, parcial ou completamente
preenchidos por cimentos. Na segunda parte do estudo ainda, os copings foram
abrasionados com 6xido de aluminio malha 50. Discrepancias marginais foram avaliadas
antes e apOs a cimentacdo assim como também foram realizados testes de resisténcia a
tragdo, com velocidade de 2 mm/s até o rompimento. Nao foi observada diferenca na
discrepancia marginal entre os cimentos, porém o jateamento interno promoveu aumento
da resisténcia a tragdo, sendo 1200 N para o cimento resinoso Rely X Unicem.

Kim et al.*!, em 2006, compararam a reten¢do de cimentos provisorios em coroas
cimentadas sobre pilares de titanio. Para isso foram realizados 4 grupos de 8 amostras
contendo implantes, pilares de titdnio e coroas provisérias em resina acrilica. Todos os
pilares foram jateados com oOxido de aluminio malha 50 e cimentados com os cimentos
provisorios Tempbond, Tempbond NE, Life ¢ Zone. Posteriormente foi realizado o ensaio

de tracdo com carga de 500 kgf e velocidade de 0,5 cm/min. Foi observado que os
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cimentos Life ¢ Tempbond NE apresentaram maior resisténcia ao rompimento, sendo
respectivamente 60 N e 50 N.

Andrade et al.', em 2007, realizaram um estudo comparando a adaptacdo marginal
e resisténcia a microtragdo de compodsitos em restauracdes indiretas ligadas a dentina
tratada com adesivo e composito de baixa viscosidade. Para tal, foram usados 33 dentes
molares humanos recém-extraidos e divididos em trés grupos. Grupo 1- o adesivo foi
aplicado e polimerizado pouco antes da cimentacdo da restauracdo indireta, grupo 2- o
adesivo foi aplicado e polimerizado logo apds preparagdo, e uma segunda camada um
pouco antes da final, grupo 3- foi aplicada uma camada de adesivo e sobre ela uma de
LVCR (low-viscosity composite resin), polimerizada apds a primeira camada do sistema
adesivo. Todos os grupos tiveram as restauragdes polidas e em seguida foram molhadas
com uma solu¢do de vermelho acido propileno glicol nas superficies oclusais por 10
segundos. A penetracdo do corante foi capturada sob lupa esterioscOpica e as imagens
transferidas para um computador com um programa de medicdo, a fim de determinar a
extensdo de penetracdo do corante. Os resultados mostraram que o grupo 3 apresentou a
maior microinfiltragdo marginal (45,59). Enquanto os grupos 1 e 2 tiveram resultados
(8,44) e (18,92) respectivamente. A resisténcia adesiva foi maior no grupo 1 (25,93),
quando comparados com os grupos 2 (14,71) e 3 (16,07).

Michalakis et al.*!

, em 2007, realizaram um estudo in vitro avaliando a resisténcia
a tragdo de 4 tipos de cimentos provisorios submetidos a termociclagem. Para isso, dois
blocos de resina transparente foram construidos (4x8x2 cm). Nestes blocos foram
instalados 2 pilares de (PPF) e outro com 4 pilares de PPF fabricadas com liga de ouro
paladio. Anexados aos pilares de implantes, foram parafusados cilindros de 5 mm de

altura. Nestas bases foram cimentadas PPF com 4 cimentos provisorios conhecidos no

mercado. Em seguida, metade das amostras foi abrasionada com 6xido de aluminio e todo
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o conjunto foi submetido a 700 ciclos de termociclagem em temperaturas de 5 °C, 36 °C e
55 °C respectivamente. Posteriormente as amostras foram submetidas a tracdo até o
rompimento. Apesar das limitagdes do estudo concluiu-se que: a) a termociclagem
promove a deterioracdo da retencdo dos cimentos testados; b) a abrasdo com spray de
oxido de aluminio aumenta a retengdo dos cimentos nas PPF; c) cimentos sem eugenol
apresentam baixos valores de retencdo comparados aos cimentos com eugenol; e d) o
cimento provisorio a base de resina apresentou melhor desempenho dentre os cimentos
testados.

Ebert et al.'’, em 2007, avaliaram a retengdo em copings de zirconia e alumina
sobre pilares de titdnio. Os copings e os pilares foram jateados com o6xido de aluminio
malha 50 p e testados considerando dois tipos de condicionamento, com particulas de 30, e
60 p. Todas as amostras foram cimentadas com Panavia F, submetidas a termociclagem
com 15, 30 ¢ 75 mil ciclos a 5 °C e 55 °C para posterior ensaio de tragdo com velocidade
de 2 mm/min. Foi observado que o grupo com 30 p obteve os melhores resultados. Além
disso, os autores observaram que o armazenamento em agua promoveu pos-polimerizagao
dos cimentos, melhorando suas retengdes. Porém, a espatulagdo manual do mesmo pode ter
incorporado bolhas de ar e ter afetado o seu desempenho.

Edelhoff e Ozcan'®, em 2007, avaliaram por meio de revisao de literatura a
longevidade das proteses fixas considerando o tipo de cimento utilizado. Foram utilizados
cimentos de iondomero de vidro convencional ¢ modificado (resinoso), fosfato de zinco e
cimentos resinosos. Apds avaliagdo de 125 artigos, foi observado que os cimentos podem
ser divididos em dois grupos, cimento a base de 4gua e cimentos polimerizaveis. No
primeiro caso had boa longevidade quando associado ao metal, porém apresentam baixa
resisténcia a tracdo. Os cimentos polimerizdveis apresentam bom selamento e adesdo,

preservando os tecidos dentais.
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Piwowarczyk et al.’>, em 2007, avaliaram in vitro a adesdo de cimentos com dupla
polimerizacdo ao tecido dentario. Para isso, 280 molares permanentes foram preparados
em regido de dentina, com as faces vestibular e palatina inclinadas em torno de 45° em
relacdo ao longo eixo do dente. Os cimentos testados foram: um compomero (PermaCem)
e cinco cimentos resinosos (Rely X ARC, Panavia F, Variolink II, Nexus 2, Calibra) além
de um cimento resinoso autoadesivo universal (Rely X Unicem). Foi aplicada uma forca de
cisalhamento a uma velocidade constante de 0,5 mm/min nas amostras até a ruptura. Um
grupo foi testado apos 150 dias de armazenamento em 4gua a 37 °C, enquanto o outro
grupo foi testado apds 150 dias de armazenamento e 37.500 ciclos térmicos. Os resultados
demonstraram que as amostras armazenadas em agua apresentaram valores ligeiramente
maiores do que as amostras submetidas a ciclos térmicos apds o armazenamento, sendo o
Variolink II o que apresentou o maior valor. Além disso, os cimentos com polimerizag@o
ativada por luz foram mais resistentes do que os sem luz, concluindo que quando os
cimentos de ativagdo dual sdo utilizados, a ativa¢do de luz proporciona uma maior adesao.
A forga de adesdo a dentina dependera do tipo de cimento e seu sistema adesivo ou do
cimento autoadesivo utilizado.

Ozcelik et al.*®, em 2007, descreveram uma técnica para confeccdo de barras
cimentadas para utilizacdo em sobredentaduras. Segundo os autores, a fixagdo por
cimentacdo tem por objetivo tornar o ajuste da barra o mais passivel possivel, visto que o
espago ocupado pelo cimento pode compensar pequenas diferengas no ajuste da protese.
Os autores ainda apresentam outras vantagens nesse sistema, como o custo reduzido ¢ a
diminui¢do dos procedimentos clinicos e laboratoriais. Além disso, esta técnica permite,
segundo os autores, a reversibilidade, que o cirurgido aperte novamente os parafusos no

caso de falha na cimentacdo. Os autores ndo preconizaram um tipo especifico de agente de
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cimentacdo a ser utilizado, citando a utilizacdo dos cimentos de fosfato de zinco, iondmero
de vidro e os resinosos.

Rossetti et al.”®, em 2008, relacionaram a adaptacdo marginal e microinfiltracdo
de coroas totais cimentadas com trés tipos diferentes de cimento. Utilizaram 30 dentes
humanos, pré-molares, com dimensdes assemelhadas e extraidos por indicagdo ortoddntica.
Os dentes foram montados em anéis de plastico com resina acrilica, deixando a coroa
clinica exposta. Os dentes foram preparados com brocas de 1,2mm de diametro seguindo
um index de silicone para uniformizagdo dos preparos. Posteriormente os dentes foram
moldados com silicone de adicdo e vazados em gesso tipo IV. As coroas foram
confeccionadas pela técnica da cera perdida, fundidas em Ni-Cr e distribuidas em trés
grupos segundo o tipo de cimento: 1. fosfato de zinco (S.S. White); 2. resinoso modificado
por iondmero de vidro (Rely X) e 3. resinoso (Enforce). Apds cimentacdo, as amostras
sofreram termociclagem em 300 ciclos entre 5°C e 55°C por 30 segundos cada e depois
armazenadas por 24 horas em agua destilada em temperatura ambiente. Para avaliar a
microinfiltragdo da margem da restauragdo, foi aplicado por 15 segundos na interface da
restauracdo Rhodamine B 1%, é4cido propilenoglicol. A presenca de microinfiltragdo foi
confirmada pela coloragdo do cimento na interface da restaura¢do. Concluiram que nao
houve grande correlacdo entre adaptagdo de margem e microinfiltragdo, e que coroas
cimentadas com Relay X ¢ Enforce tiveram microinfiltragao significantemente menor que
as cimentadas com fosfato de zinco.

Sheets et al.’!

, em 2008, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e
comparar a capacidade retentiva dos cimentos convencionais que foram adaptados para uso
na técnica de coroa cimentada (CRC) sob implante com aqueles desenvolvidos

especialmente para essa técnica. Para tanto, os autores utilizaram 10 coroas fundidas em

metal cimentadas em 10 implantes com didmetros regulares. Cada coroa foi cimentada
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com um tipo de cimento: (1) Temp Bond, (2) UltraTempRegular, (3) UltraTemp empress,
(4) Improv (com vaselina), (5) Improv (sem vaselina), (6) Premier (com KY), (7) Premier
(sem KY), (8) TR-2, (9) Fleck's, (10) Ketac Cem e (11) Fuji Plus. Dos cimentos testados,
apenas nao foi seguido o protocolo de uso no (4) e no (7), nos quais foi utilizado
lubrificante (vaselina e KY, respectivamente) para testar a retentividade dos mesmos na
presenca de contaminacdo da superficie. As coroas foram cimentadas sob uma forca
constante de 2kg, sendo armazenadas por 24h. Para o teste de tracdo foi utilizado um
instrumento universal (Instron) a uma velocidade de 5,0 mm/min até a ruptura da adesdo
do cimento. Dentre os cimentos testados, o UltraTemp Regular obteve o maior valor de
forca de falha, sendo classificado pelos autores no grupo A. Em ordem decrescente no
valor de for¢a de falha, os outros cimentos foram classificados em grupo B ¢ C, tendo o
Primer (sem KY) o menor valor de forca de falha. Sendo um teste in vitro, muitas sdo as
limitacdes do estudo, porém, os autores ndo observaram diferencas significativas entre os
cimentos testados no uso de retencdo de coroas sob implantes. Assim, os autores
apresentam uma classificacdo dos cimentos para melhor guiar o clinico em sua decisdo de
escolha levando em consideragdo a retencdo desejada entre a coroa e os pilares de
implantes.

Hermann et al.*>, em 2008, avaliaram o efeito da termociclagem sobre a dureza e
rugosidade em materiais resilientes. Foram estudados 3 tipos de materiais resilientes, dois a
base de resina acrilica e um a base de silicone. Apos confecgao das amostras houve
inicialmente mensuracao da dureza e rugosidade, posteriormente, as amostras foram
termocicladas em 2.000 ciclos, simulando 2 anos clinicos. Ao final dos ciclos foram
realizadas novas leituras de dureza e rugosidade. Os autores observaram que a
termociclagem promoveu aumento da dureza, devido as seguidas expansdes e contracdes

nas amostras pelo choque térmico.
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Wahl et al.”’, em 2008 avaliaram a resisténcia a tracio em pilares tipo cera one
submetidos a termociclagem sobre implante de hexagono externo utilizando 4 tipos de
cimentos (Temp Bond NE, Fosfato de Zinco, Rely X Luting e ZOE). Foram
confeccionadas dez amostras de cada grupo, cimentadas com pressdo estatica de Skgf por
dez minutos. Apds a cimentagdo foi realizado um ensaio de termociclagem com 1.000
ciclos a 50C #2 e 550C 2, com intervalos de 30 segundos. A resisténcia a tracdo foi
realizada em maquina de ensaio universal com velocidade 0,5mm/min. Foi observado
maior resisténcia a tragdo para o Fosfato de Zinco (33,6 kgf), seguido do Rely X Luting
(20,5 kgf), ZOE (8,4 kgf) e Temp Bond NE (3,1 kgf).

Menani et al.? 7, em 2008, realizaram um estudo in vitro para avaliar a resisténcia
de unido do titanio cp e da liga de ouro em nticleos cimentados com dois agentes de unido,
o cimento fosfato de zinco e o cimento resinoso (Panavia F). Foram tratados
endodonticamente 42 caninos humanos extraidos. As raizes foram preparadas com 10 mm
de profundidade e 1,7 mm de didmetro. Seus condutos moldados com resina acrilica e
fundidos os padrdes com titanio cp e liga de ouro tipo III. Foram submetidos a ataque
acido e analisado com (MEV) 14 nucleos de titanio, antes e depois do ataque. O grupo foi
cimentado com fosfato de zinco ou Panavia F. Os elementos foram submetidos a tracdo em
uma maquina universal de tracdo. Os resultados indicaram que ndo houve diferencas entre
os grupos. Os cimentos fosfato de zinco e Panavia F apresentaram comportamento
semelhante. O resultado nao foi influenciado nem pela liga utilizada, nem pelo tratamento
acido. Concluiram que o titdnio como nucleo cimentado com fosfato de zinco ou cimento
resinoso tem valores similares, 0 mesmo acontecendo com a liga de ouro.

Borges et al®, em 2008, realizaram um estudo clinico comparando proteses
implantossuportadas pela técnica do cilindro cimentado com trés diferentes marcas de

cimento. Foram avaliados cinquenta e trés pacientes com idades entre 25 ¢ 82 anos. As



34

préteses parciais foram representadas por metaloceramicas e cerdmeros, ¢ as de arco total
por proétese hibrida, e todas pela técnica do cilindro cimentado. A avaliacdo da passividade
e da adaptacdo das proteses foi feita usando os meios subjetivos descritos na literatura,
como, pressdo digital no extremo da protese, raio X, sonda exploradora, aperto final de
meia volta do parafuso de ouro e visdo direta. Os cimentos avaliados foram Pandvia com
21,94% dos cilindros, EnForce com 58,23% e Rely X com 19,83%. O tempo de
acompanhamento dos casos foi de um a cinco anos e tiveram como resultado num total de
237 implantes avaliados e 5 solturas de cilindros (2,1%), todos do cimento Rely X. Panavia
e EnForce ndo apresentaram qualquer tipo de falha. Concluiram que a técnica do cilindro
cimentado apresentou ser efetiva quando empregada em reabilitagdes parciais e totais
implanto-suportadas, mantendo a estabilidade protética dos componentes envolvidos,
independente do cimento utilizado.

Botega et al.'’

, em 2008, realizaram um estudo comparativo do efeito da
termociclagem e do tratamento superficial da resina acrilica na resisténcia de unido de trés
resinas resilientes usadas em protese, submetidas a tragdo axial até a ruptura. Foram feitos
seis diferentes tipos de preparo de superficie e na metade das amostras, um envelhecimento
de 3.000 ciclos de um minuto cada, em temperatura de 5 °C e 55 °C, o que simula um
envelhecimento de trés anos. A outra metade foi armazenada em 4agua a 37 °C por 24
horas. Observou-se o enrijecimento do material resiliente apds a termociclagem,
aumentando a dureza e a unido da resina resiliente com a resina acrilica.

De Sousa et al.**, em 2008, pesquisaram a diferenca entre duas formas de barras
para confec¢do de supraestruturas, uma em titdnio comercialmente puro (Ti cp) e outra
com liga metélica de prata-palddio. Compararam a precisdo da adaptagdo nas duas barras

em peca unica e seccionadas e soldadas a /aser. Numa base de cinco implantes, foram

confeccionados vinte projetos em cera e fundidos. Dez pecas com cada metal, metade das



35

pecas foram testadas em pega Unica e a outra metade testadas com a técnica da solda a
laser. A analise da precisdo foi feita com microscopico no implante central e nos distais,
nas faces vestibular e lingual. O resultado no cilindro central, foi pelo teste Turquey
(p<0,0005) mostrando uma diferenca estatisticamente significante da passividade entre as
barras. Barra soldada (34,73 microns) peca tnica (151,39 microns), e quanto ao material,
liga prata-paladio (66,30 microns) mostrou melhor resultado que o titdnio (119,83
microns). Quanto aos cilindros distais ndo houve diferenca estatistica entre as ligas nas
barras em peg¢a Unica. No entanto, nas barras soldadas, houve diferenca estatistica, titdnio
(31.37 microns) e prata-paladio (106,59 microns).

1.'%, em 2008, avaliaram a retencio de cilindros fundidos cimentados

Dudley et a
sobre pilares protéticos por meio da resisténcia a tragdo aplicando carga ciclica. Para isso
foram confeccionadas 20 amostras com alivio interno de 1,2 mm de espessura fundidas em
liga de prata-paladio-ouro. Os copings foram inspecionados quanto a adaptacdo em
microscopios com aumento de 16 vezes e jateados internamente com 6xido de aluminio
(110 um). Posteriormente os pilares protéticos foram instalados sobre andlogos dos
implantes com torque de 35 N e os cilindros foram cimentados com pressao digital por 10
segundos seguida de pressdo de 5 kgf por 5 minutos. Os cimentos utilizados foram Panavia
F, KetacCem (iondémero de vidro), Temp Bond NE. As amostras foram estocadas durante
24 horas a 37 °C e termocicladas em banhos de 5 °C e 55 °C com 20 segundos de imersdo
totalizando 500 ciclos. O ensaio de carga ciclica foi realizado com 192 ciclos (uma
semana), 5.000 ciclos (seis meses), 10.000 ciclos (um ano). A carga utilizada foi de 5 kgf e
80 ciclos por minuto. A resisténcia a tracdo foi realizada com carga de 2.000 N com

velocidade de Imm por minuto. Foi observado que o Pandvia F apresentou melhor

retencdo em relacdo aos demais cimentos, os quais apresentaram grau de retencdo inferior,
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tal fato se deve a adigdo de um componente quimico (MDP) o qual também esta contido no
alloy primer e melhora a adesdo em metais ndo preciosos.

Johnson et al.”’, em 2009, determinaram por meio de trés estudos comparativos o
poder de unido de agentes cimentantes em coroas do tipo metaloceramicas. A hipdtese nula
era que nao havia diferenca clinicamente significativa entre os cimentos para remog¢ao das
coroas. Os estudos apresentavam os seguintes agentes cimentantes: A (Panavia F, Fuji
Plus, Rely X Luting e Rely X Unicem); B (Fuji Cem, Rely X Luting e Rely X Luting
Plus), C (cimentos de Zinco, iCEM, BisCem, Maxcem ¢ Rely X Unicem). As amostras
apresentavam dentes preparados com inclinagdo de 20 graus e 4 mm de comprimento.
Foram confeccionados copings metélicos e cimentados com carga de 196 N, seguida de
ciclagem térmica. Posteriormente foi calculada a tensdo aplicada (em MPa) para remover
as coroas e o esforco de deslocamento. Nos estudos A e B, o cimento Rely X Luting foi o
que apresentou maior tensdo para remog¢ao da coroa (8,0 MPa). No estudo C, o cimento
que apresentou maior tensdo foi o Maxcem com 4,9 MPa. Os autores chegaram a
conclusdo de que houve uma variagao significante no valor médio da tensdo de remogao da
coroa para os cimentos autoadesivos modificados por resina, porém todos os cimentos
testados apresentaram igual ou maior retengdo que o cimento de fosfato de zinco.
Concluiu-se também que, clinicamente, as versoes po-liquido dos produtos apresentam
uma melhor evolucao clinica.

Baig e Rajans, em 2010, fizeram a descricdo dos procedimentos clinicos ¢
laboratoriais para confeccdo de proteses em arco total superior e inferior com carga
imediata apos a instalacdo dos implantes. Apos instalacdo dos implantes e respectivos
pilares, foi realizada a moldagem para obtencdo do modelo de trabalho. Confeccionados os
registros, montagem e prova dos dentes, foi fundida uma barra metalica e montado os

dentes de acordo com index prévio. Finalizada a prétese, a cimentacdo foi feita em boca
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com cimento resinoso (DTK adhesive, Bredent), apos a polimerizagdo a protese foi
removida e acabada com eliminagdo de excessos. Finalmente foi reinstalada e finalizada
com a protecdo da entrada dos parafusos, seguida de orientagdo ao paciente do manuseio e
conservagdo. Concluiram que a técnica permite fidelidade e reversibilidade, sendo melhor
que a técnica pré-fabricada.

Ghazy et al.?’, em 2010, avaliaram a microinfiltragio em coroas de porcelana e
coroas de compositos cimentadas com cimentos resinosos convencionais € autoadesivos,
considerando que a adaptacdo marginal e a ades@o a longo prazo do cimento sdo requisitos
importantes para o sucesso clinico. Os autores utilizaram cimentos resinosos por terem
suas caracteristicas clinicas satisfatorias, como forte retengdo e pouca solubilidade. Para
isso, os autores utilizaram 32 pré-molares superiores extraidos por indicagdo ortodontica.
Apos esterilizagdo, as amostras foram montadas em blocos de resinas e preparadas de
forma padronizada. Apds o preparo, as amostras foram divididas em dois grupos (blocos
de porcelana e blocos de compdsitos), sendo em seguida subdivididas novamente em
cimento resinoso convencional (Panavia F 2.0) e cimento resinoso autoadesivo universal
(Rely X Unicem). Para garantir um assento correto, a altura de cada dente com a coroa
correspondente foi mensurado antes e apos a cimentagdo. A cimentagao foi realizada com
uma carga constante de 5 kg mantida por 10 minutos e em seguida as coroas foram
armazenadas em agua a 37 °C por 24 h, seguido por termociclagem entre 5° a 55 °C. Para o
teste de microinfiltracao, as amostras foram imersas em solucdo de fucsina basica a 2% por
24 h a temperatura ambiente ¢ em seguida avaliadas em um estereomicroscopio binocular,
utilizando uma escala de cinco pontos. Os resultados mostraram que o material da coroa
ndo influéncia significantemente na microinfiltracdo, porém o tipo de cimento utilizado
leva a um maior ou menor sucesso, sendo o Panavia F 2.0 o que obteve menores valores de

microinfiltra¢do neste estudo.
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1.2, em 2010, relataram as vantagens e desvantagens das proteses

Lee et a
aparafusadas e cimentadas. O artigo teve como objetivo principal descrever as
caracteristicas de cada uma dessas técnicas, de forma objetiva, que possam justificar a
escolha de uma ou de outra. Os autores compararam as técnicas de acordo com alguns
critérios: estética, reversibilidade, retencdo, passividade, oclusdo, complicagdes,
acessibilidade, custo e restauragdes provisorias. Quando a estética ¢ avaliada, as proteses
aparafusadas conseguem um resultado estético quando o implante estd em uma posicdo
ideal, enquanto que as proteses cimentadas conseguem o resultado independente da
posicdo do implante. As proteses parafusadas possuem a capacidade de terem recuperadas
as restauragdes no caso de falhas nos parafusos, deixando as restauragdes isentas de danos.
Nas proteses cimentadas, a reversibilidade ndo é impossivel, visto que os pilares dos
implantes ndo tém retengdes ¢ ndo ha adesdo quimica entre o cimento ¢ o pilar. Um
cimento temporario de 6xido de zinco e eugenol normalmente ¢ incorporado ao cimento
definitivo com o objeto de uma recuperagdo futura, mas a remocao de proteses cimentadas
ainda ¢ imprevisivel. Quando o espaco interoclusal ¢ limitado, as restauragdes cimentadas
sdo as mais indicadas, ou ainda quando os implantes estdo mal posicionados. Para reduzir
as complicagdes bioldgicas provocadas pelas tensdes aplicadas no osso e no implante, se
faz necessario uma passividade das restauragdes. Nas proteses aparafusadas, uma técnica
de solda ¢ usada para corrigir a passividade, enquanto que nas proéteses cimentadas o
espago destinado para o cimento ¢ responsavel pela passividade, atuando como um
amortecedor das forcas, reduzindo as tensdes no osso. Os autores relatam que em um
estudo comparativo, as restauragoes cimentadas tiveram uma distribui¢ao de tensdo mais
equitativa, ainda que a maioria das proteses ndo sejam completamente passivas.

Lin et al.**, em 2010, analisaram a adesividade de quatro cimentos resinosos a

dentina sob uma pressdao pulpar (PP) hidrostatica simulada e sem ela. Para a analise, os
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autores utilizaram 72 terceiros molares extraidos preparados com uma broca diamantada
perpendicular ao longo eixo do dente, com uma linha de término cervical a Imm da jungéo
amelodentinaria. Os dentes foram divididos em quatro grupos, de acordo com os sistemas
adesivos a serem testados: Multilink Automix (MA), Multilink Sprint (MS), Clearfil
Estética (CE) e Rely X ARC (RAC). Antes da cimentacdo dos blocos, foi aplicado na
superficie dos dentes um agente de unido (Heliobond), sendo fotoativado por 30s. Os
blocos foram cimentados em seguida sob uma pressdo de 75N durante 10 min. Apos a
fotopolimerizacgdo e remogao dos excessos, a PP hidrostatica permaneceu por mais 10 min
durante a fase de autopolimerizag@o. Para simular o envelhecimento, as amostras foram
armazenadas por 3, 30 ou 90 dias em agua destilada a 37°C e em ciclos térmicos (CT) de
30 dias com 500 CT ou 90 dias com 15.000 CT com 5°C e 55°C. Apos esses
procedimentos, a tensdo de unido de microtracdo (UTBS) e as conseqiientes falhas de
interface foram analisadas em microscopio eletronico de varredura. As analises dos autores
mostraram que a PP e o envelhecimento artificial, simultaneamente, parecem ter efeitos em
analises in vitro da durabilidade da ades@o. Assim, a baixa uTBS apresentada pelo cimento
Multilink Sprint fez com que os autores ndo recomendassem esse produto para uso clinico.

Ozcan et al.*’, em 2011, testaram a unido de cimentos resinosos (Superbond e
Panavia F 2.0) para cerdmica de zirconia tetragonal policristalina contendo itrio (Y-TZP)
usando os silanos MPS ¢ MPS/4-META. As ceramicas Y-TZP apresentam propriedades
mecanicas superiores as das demais ceramicas odontologicas. No entanto, a literatura ainda
ndo apresenta uma técnica de cimentacdo mais adequada a estes materiais. Os autores
dividiram 6 grupos de discos de cerdmica, cada um com 10 amostras, sendo tratados da
seguinte forma: (1) deposicao de silica (SC) + MPS + Superbond, (2) SC + MPS/4-META
+ Superbond, (3) SC + MPS + Panavia F 2.0, ( 4) SC + MPS/4-META + Panavia F 2.0, (5)

sem condicionamento SC + MPS/4-META + Superbond (conforme fabricante) e (6)
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condicionamento com 50 um AI203 + Panavia F 2.0 (conforme fabricante). Apos o
preparo, as amostras foram armazenadas em agua a 37°C com auséncia de luz por 3 meses,
e em seguida submetidas a forca de cisalhamento. Para os dois cimentos foi observado que
as maiores forcas adesivas foram encontradas quando realizado o condicionamento com
silica e silanizagdo da superficie de zirconia.

Siimer e Deger®, em 2011, dissertaram sobre as principais caracteristicas de
relevancia clinica dos cimentos odontologicos, visando fornecer base clinica para a escolha
do produto. Os autores afirmam que na literatura ainda ndo se tem um consenso de qual
agente cimentante ¢ o ideal, visto que as situagdes clinicas sdo diversas, necessitando de
um material mais adequado para cada situagdo. Baseados na literatura, os autores
descreveram os requisitos biologicos e mecanicos que um cimento deve atender:
atoxicidade, qualidades anticariogé€nicas, baixa solubilidade aos fluidos bucais, baixa
viscosidade e espessura do filme, resisténcia as forcas de mastigacdo e tracdo,
transparéncia, isolamento térmico suficiente para proteger a polpa, facil manipulagido e
tempo de trabalho adequado, capacidade em aderir-se aos tecidos duros dentarios € uma
vida util longa. Os cimentos de iondomero de vidro modificados por resina foram
desenvolvidos com o objetivo de melhorar as qualidades e eliminar as desvantagens dos
cimentos de iondmero de vidro convencionais. Possuem polimerizagdo dual, comegando
pela ativacdo da luz e continuando com a reacdo 4cido-base de forma lenta, melhorando a
resisténcia do material. A resisténcia a compressao ¢ a tragao ¢ maior do que a do fosfato
de zinco, do policarboxilato ¢ de alguns iondmeros, porém menor que a das resinas.
Possuem maior resisténcia a abrasdo e a fratura que os convencionais, uma melhor estética
e menor solubilidade, além de uma fina espessura. As resinas compostas modificadas por
poliacidos (compomeros) foram desenvolvidas no final da década de 90, possuem

propriedades fisicas proximas as da resina, tendo uma liberagdo de flior restrita, devido a
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formac¢do de um hidrogel de silica ao final de sua reagdo quimica. A resisténcia a
compressdo ¢ a flexdo € superior aos iondmeros convencionais, porém inferior as resinas
compostas. Os cimentos resinosos possuem uma matriz composta por resina e particulas
inorgénicas, unidas por silano. Diferem dos compdémeros por possuirem uma menor
estrutura de preenchimento e menor viscosidade. Podem possuir particulas de vidro ou
silica, esta ultima reforca mecanicamente o material, tornando-o mais resistente a
compressdo e a tracdo e com uma baixa solubilidade. A contragdo de polimerizacdo pode
provocar falhas na interface das restauracdes, ¢ uma fina estrutura do cimento pode néo
suportar altas tensdes, podendo haver ruptura na ligagdo. Esses materiais apresentam uma
técnica mais sensivel e custos mais elevados. Os cimentos de resina adesiva sdo resinas
contendo mondmeros 4-META e MDP, possuindo caracteristicas adesivas. No inicio da
década de 80, um éster de fosfato foi incorporado aos componentes do cimento resinoso
convencional, um grupo com ligacdo quimica e unido micromecanica ao dente e as ligas de
metal. O Panavia foi o primeiro produto comercializado no sistema po-liquido contendo o
monodmero bifuncional MDP, e obteve destaque pela alta resisténcia de unido ao metal. Em
1994, o produto sofreu modificagdes em sua formulagdo, incluindo um primer contendo
HEMA, N-metacrylohacryloyl 5 ASA e MDP, objetivando melhorar a resisténcia de unido
a dentina, ¢ recebeu a denominagdo de Panavia 2.1, comercializado no sistema pasta-pasta
com trés tons de cores. Hoje, a nova féormula do Panavia ¢ denominada versdo F,
comercializada no sistema pasta-pasta, de cura dual, autocondicionante ¢ autoadesivo,
além de liberar fltior. A for¢a de coesdo permite uma melhor distribuicdo de tensdes na
superficie da restauragdo. A técnica ¢ sensivel, possuem alto custo ¢ a vida util ¢ curta.

1.46, em 2011, estudaram a resisténcia a fadiga em barras do

Nufiez-Pantoja et a
tipo halteres confeccionadas em liga de Ti-6AL-4V considerando diferentes didmetros na

regido central (1,5, 2,0 e 3,5 mm). Depois de confeccionadas as amostras, as mesmas
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foram seccionadas e soldadas a laser com diferentes distancias (zero e 0,6 mm).
Posteriormente houve ensaio de fadiga ciclica até o rompimento. Foi observado que as
amostras com 3,5 mm de didmetro e espacamento de 0,6 mm apresentaram menor
resisténcia que as demais, isso devido a incorporagdo de porosidades no ato da soldagem
devido a auséncia de penetracdo da solda em amostras mais espessas, ndo acontecendo em

amostras mais finas como 1,5 mm.
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3. Proposic¢ao

3.1. Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo avaliar a resisténcia a tracdo em infraestruturas

metalicas fundidas, cimentadas em cilindros pré-fabricados de titanio ou soldadas a laser

na regido de bordo em cilindros pré-fabricados de cobalto-cromo submetidos a

termociclagem.

3.2. Objetivos Especificos

e Comparar as diferentes técnicas de unido dos cilindros pré-fabricados com
infraestruturas;

e Comparar a eficiéncia de diferentes tipos ¢ marcas de cimentos resinosos
quanto a resisténcia a tragcdo pods ciclagem térmica;

e Avaliar a resisténcia a tracdo de cada técnica.
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4. Materiais e Métodos

4.1. Materiais

Para realizacdo deste trabalho foram utilizados 4 tipos de cimentos resinosos

“duais” (dupla polimerizacdo, quimica e fotopolimerizavel), divididos em 4 grupos

(Quadro 1).

Quadro 1 -  Grupo, nome comercial e fabricantes dos cimentos resinosos

Grupo Nome Comercial Fabricante

1 Panavia F 2.0 Kuraray Corporation, Osaka, Japao

2 Bifix Voco, Cuxhaven, Germany

3 Multilink Ivoclar Vivadent Inc. Amberst, N.Y, EUA
4 Rely-X U100 3M ESPE - St.Louis USA

Para esses grupos também foram utilizados componentes do sistema de carga
imediata (NEODENT®, Curitiba, Brasil), que ¢ composto por 1 cilindro de titdnio, 1 de
latdo e 1 calcinavel, sendo todos para o pilar “minipilar conico”, e foram utilizadas 10

unidades para cada amostra. OQuadro 2 mostra os cilindros utilizados.

Quadro 2 -  Cilindros dos minipilares para carga imediata

Cilindros Tipo
m
};:fﬁl Cilindro Titanio
"I Cilindro Latdo
Cilindro Calcinavel

Fonte: Catalago NEODENT™"
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O quinto grupo foi representado pelos cilindros soldados a laser. Neste grupo

foram utilizados 10 cilindros em liga de CoCr. Além disso, cada grupo recebeu 10

analogos do tipo “mini pilar conico" (NEODENT®, Curitiba, Brasil).

4.2. Método

4.2.1. Confeccao das amostras

Foram confeccionados padrdoes em cera a partir dos cilindros calcinaveis e
posteriormente fundidos em CoCr (Cobalto-Cromo). Para isso, o cilindro de latdo foi
parafusado sobre o analogo e o cilindro-calcinavel posicionado sobre ele, como mostram

as figuras a seguir.

Figura 1 - Cilindro de latdo parafusado sobre analogo.
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Figura 2 - Cilindro calcinavel sobre o de latdo.

Foi realizado enceramento sobre o cilindro calcinavel com cera vermelha de
escultura, estendendo uma proje¢@o superior de 20 mm em alga para receber o elemento de
tracdo da maquina de ensaio. A amostra também apresenta um orificio central para acessar

o parafuso de fixa¢do das contrapartes. O padrdo em cera ¢ mostrado na Figura 3.

Figura 3 - Padrdo em cera.

Foram confeccionados 50 padrdes metalicos, replicando o padrdo original pela
técnica de duplicacdo de joias usada em ourivesaria, incluindo o padrdo fundido original

em borracha vulcanizavel.



Figura 5 — Vulcanizadora.

Figura 6 - Borracha com padrao incluido.

Figura 7 - Borracha vulcanizada recortada e aberta.
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Figura 8 - Molde proveniente da remogao do padrao original.

Para obtencdo dos padrdes, foi injetada cera sob press@o no interior do molde
obtido (Figura 9, 10 e 11). Apo6s resfriamento da cera e abertura do molde obtém-se os

padroes em cera a serem fundidos (Figura 12).

Figura 9 - Injetora de cera.

—
Figura 10 - Molde de borracha.

Figura 11 - Injegdo de cera no molde.
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Figura 12 - Padrio fundido.

Os padroes foram limpos com jato de 6xido de aluminio (100 pm) e divididos em
cinco grupos randomizados, contendo 10 amostras em cada grupo. A cimentagdo e
soldagem dos cilindros foram realizadas utilizando os materiais propostos no Quadro 1. A
Figura 13 representa o padrio fundido preparado para cimentagdo e adaptagdo em maquina

universal para ensaio de trago.

Figura 13 - Padrao fundido.

4.2.2. Procedimentos de cimentacdo dos padroes fundidos a base de titdnio e dos soldados

a base de Cobalto-Cromo

Ap6s os procedimentos de limpeza do padrio fundido e substitui¢do do cilindro
de latdo pelo de titanio ou cobalto-cromo sobre o analogo de Mini Pilar Conico
(NEODENT®, Curitiba, Brasil) (Figura 14 e 15), foi realizada a cimentagao de 40 amostras

a base de titdnio e soldados 10 amostras a base de cobalto-cromo.
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Figura 14 - Cilindro Latdo parafusado ao analogo.

Figura 15 - Cilindro Titanio parafusado ao analogo.

Para a cimentagdo a entrada do parafuso foi protegida com cera rosa tipo utilidade
(Epoxiglass). Os agentes cimentantes foram manipulados segundo as instrucdes dos
fabricantes ¢ o cimento foi aplicado sobre a superficie das contrapartes a serem cimentadas
(Figura 16, 17 e 18) e unidas em maquina com pressao constante de 0,5 kgf até o contato
final da superficie fundida com a base de titdnio, mantendo em posi¢do por cinco minutos®’
(Figura 19). O excesso de material foi removido, liberando a entrada do parafuso de

fixacdo para todos os corpos cimentados da amostra.

Figura 16 - Cera na entrada do parafuso.



Figura 17 - Carregamento de cimento no cilindro de Titanio.

Figura 18 - Carregamento no padrao fundido.

Figura 19 - Dispositivo de pressdo constante para cimentacao.
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Para o grupo com soldagem de bordo foi utilizado uma maquina de soldagem a
laser Dentaurum Desktop BAASEL lasertech com pulso de 10ms, frequéncia zero e foco 9.

Para isso, foi feita a unido das contrapartes do cilindro de cobalto-cromo ao
andlogo do mini-pilar. Feita a unido das contrapartes com o padrdo fundido de cobalto-
cromo, foi entdo injetado gas argdnio e realizado o primeiro ponto a laser, depois o
procedimento foi repetido do lado oposto do padrao. Uma vez fixado o cilindro ao padrio
com dois pontos de solda diametralmente opostos, seguiu-se com os demais pontos até a

completa circunferéncia da solda no cilindro de Cobalto-Cromo (Figura 20).

Figura 20 - Solda no cilindro de Cobalto-Cromo.

Ao término da cimentacdo e soldagem, os 50 corpos de prova foram armazenados
imersos em agua destilada por 24 horas com temperatura controlada de 37 °C, previamente

ao ensaio de termociclagem.

4.2.3. Ensaio de Termociclagem

As amostras dos grupos foram submetidas ao ensaio de termociclagem em
maquina de simulagdo de ciclos térmicos MSCT — 3 PLUS. Foram realizados 2.000 ciclos

. . , . 22 . .
simulando envelhecimento de 2 anos clinicos™. Para isso as amostras foram imersas em
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dgua destilada em banhos alternados de 60 segundos a 5+1 °C e 55+1 °C. Ao final do

procedimento, as amostras foram submetidas ao ensaio de resisténcia a traco.

4.2.4. Ensaio de Resisténcia a Tracdo

Apoés realizacdo do ensaio de termociclagem, os corpos de prova foram
posicionados na maquina de ensaio universal (EMIC DL 2.000) e submetidos a tracao axial
com velocidade de 0,5 mm/min até o rompimento. Os resultados de resisténcia a tracao

foram registrados em kgf.

Figura 21 - Dispositivo de tragdo da maquina universal de tragao.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a tracdo de cimentos resinosos que
cimentam infraestrutura metalica fundida em CoCr sobre cilindros de titdnio e da solda a
laser dessas infraestruturas a cilindro de CoCr, submetidos a termociclagem. Foram
confeccionadas 50 amostras a partir da duplicagdo do enceramento sobre cilindros
calcinaveis do sistema carga imediata (NEODENT®, Curitiba, Brasil). Foram obtidos cinco
grupos (n=10): Panavia F 2.0, Rely X U100, Multilink, Bifix e soldagem de bordo. 40
amostras foram cimentadas sobre cilindros de titdnio, sob pressdo constante de 0,5 kgf. 10
amostras foram soldagem a laser (Dentaurum Desktop BAASEL lasertech) com pulso de
10ms, frequéncia zero e foco 9. Posteriormente, todas as amostras foram imersas em agua
destilada a temperatura de 37 °C por 24 horas e submetidas a termociclagem (2000 ciclos)
a temperatura de 5 °C+£1 e 55 °C+1 com imersao por 60 segundos. O ensaio de tragdo axial
foi realizado em maquina de ensaio universal, com velocidade de 0,5 mm/min até o
rompimento. Os elementos rompidos na linha de cimento foram submetidos a analise de
variancia e ao teste LSD (least significant difference) para as comparagdes multiplas,
sendo valores de p<0,05. O cimento Multilink apresentou o maior valor de resisténcia a
tracdo (87,8 kgf), seguido do Panévia F 2.0 (86,0 kgf) e Rely X U100 (78,8 kgf), ndo
havendo diferenca significante entre esses grupos. O Bifix apresentou 71,2 kgf e o grupo
com soldagem de bordo 52,7 kgf, havendo diferenca significante entre si e demais grupos.
Todos os grupos apresentaram resisténcia satisfatoria a tracdo quanto a unido dos cimentos
e soldagem.

Palavras-Chave: Cimentos de resina, Implantes dentarios, Soldagem, Adaptagao.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the tensile strength of resin cements and laser welding
in a Titanium cylinder added in CoCr frameworks. Fifty samples were prepared and wax
handmade duplicates of the immediate load system (Neodent, Curitiba, Brasil) were
created. The samples were devided into five groups (n=10): Panéavia F 2.0, Rely X U100,
multilink, Bifix and the laser welding group. The samples were cemented in Titanium
cylinders under constant pressure (0.5 kgf). The laser welding group was prepared using a
laser machine (Dentaurum Desktop Baasel Lasertech) with the following settings: 10ms
pulse, zero frequency and focus 9. Subsequently the samples were immersed in distilled

water at 37 °C for 24 hours and subjected to 2000 thermocycling cycles at 5 °C£1 and
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55°C+1 for 60 seconds during each submersion. Afterwards, the samples were subjected to
a tensile bond strength using the universal test machine at the speed of 0.5 mm/min until
they broke. The broken cement line samples were submitted for analysis of variance and
LSD test (least significant difference), for values p<0.05. The Multilink cement showed
the highest bond strength (87.8kgf) followed by Panavia F 2.0 (86.0kgf) and rely X U100
(78.8kgf), no significant difference was detected between the groups. The Bifix and the
laser welding group showed 71.2kgf and 52.7kgf respectively, which demonstrates a
significant difference between the two and when compared with the rest of the groups. All
groups showed satisfactory tensile bond strength.

Keywords: Resin Cements, Dental Implants, Welding, Adaptation

INTRODUCAO

Com base no desenvolvimento de pesquisas por Branemark e colaboradores, nas
décadas de 50 e 60, surgiu o conceito da osseointegracdo, o qual permitiu a realizacdo de
reabilitacdes fixas e removiveis por meio dos implantes osseointegrados, tradicionalmente
antes confeccionados sobre dentes naturais'. Os critérios para o sucesso da osseointegragao
estdo estabelecidos e bem documentados™, sendo: auséncia de mobilidade, infeccdo ou
dor, de interposicdo de tecido conjuntivo fibroso entre osso e fixacdo, de imagem
radiolicida ao redor do implante’. Além disso, o sucesso das reabilitagdes
implantossuportadas depende também do alto grau de adaptacdo da infraestrutura protética
sobre os pilares™®. Este assentamento passivo quando nio respeitado, pode acarretar alguns
problemas, como afrouxamento de parafuso e até perda da osseointegracdo do elemento de
fixagdo”®. Dentre as técnicas conhecidas para obtencdo da passividade podemos citar a
técnica de solda a laser’, técnica de soldagem de bordas'®, técnica de eletroerosdo'! e
técnica do cilindro cimentado'?.

A técnica da cimentagdo de cilindros pré-fabricados ¢ tida como a melhor para
obtengdo da passividade. Esta técnica preconiza a fundi¢do de uma estrutura em
monobloco e posterior cimenta¢do de cilindros de ouro no interior desta estrutura com
cimento resinoso (Panavia F 2.0)'%. Dentre as vantagens, podemos citar: passividade entre
as partes ¢ agilidade dos procedimentos. Diversos tipos de cimentos que foram
originalmente desenvolvidos para serem utilizados em dentes naturais, também estdo sendo
empregados em protese sobre implantes, devido ao seu sucesso, substituindo muitas vezes

;. .. . 14 , . .
a técnica original preconizada . Porém, devemos considerar que estes cimentos sofrem
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degradacdo no meio bucal ao longo do tempo. Uma forma de avaliar as propriedades
fisicas e mecanicas destes materiais in vitro ¢ submeté-los ao envelhecimento acelerado
por termociclagem ou por exposi¢do a luz ultravioleta a base de xendnio, simulando o que
ocorre em meio bucal'™ '®. O método mais citado na literatura, a termociclagem, tem por
objetivo promover, através de tratamentos térmicos, sucessivas contragcdes € expansdes
volumétricas dos materiais, resultando no envelhecimento'’.

Devido a grande aceitacdo da técnica do cilindro cimentado e da técnica da
soldagem a laser, e considerando sua longevidade no meio intraoral, este trabalho tem
como objetivo avaliar a resisténcia a tracdo de quatro cimentos resinosos por meio da
técnica do cilindro cimentado e da soldagem de bordo por meio da técnica de solda a /aser,

em cilindros pré-fabricados, submetidos ao envelhecimento por termociclagem.

MATERIAIS E METODO

Para avaliar a resisténcia proporcionada por cimentacdo ou por solda da
infraestrutura protética a pilares implantossuportados, foram criados 5 grupos: 4 para
diferentes marcas comerciais de cimentos ¢ 1 para solda. Os cimentos testados foram
resinosos ¢ duais, com polimerizagdo quimica e por luz. A solda testada foi executada a
laser. Para cada grupo foram confeccionados padrdes metdlicos fundidos em CoCer,
confeccionados a partir do sistema “Mini Pilar Conico”(Neodent, Curitiba, Brasil). Este
sistema € composto, de 1 analogo, 1 parafuso, 1 cilindro de titdnio, 1 de latdo e 1
calcinavel, o qual, é posicionado sobre o cilindro de latdo, encerado com al¢a de 20 mm
para receber o elemento de tracdo da maqina de ensaio e um orificio central para aceso ao
parafuso de fixacdo das contrapartes, e fundido em CoCr (Figura 3). Para os grupos dos
cimentos, apdés montagem do andlogo/cilindro de titanio/parafuso, procedeu-se a
cimentagdo do padrdo fundido em CoCr sobre o cilindro de titanio, usando os quatro
cimentos testados. Para o grupo solda, um cilindro de CoCr foi especialmente
confeccionado pela Neodent para substituir o cilindro de titdnio no sistema e permitir a
solda a /aser de duas ligas iguais. Deste modo, foram confeccionados 50 corpos de provas:
40 para os grupos cimento, compostos por analogo, parafuso e cilindro de titdnio, sobre o
qual se cimentou o padrao fundido em CoCr; 10 para o grupo solda, composto por analogo,
parafuso, cilindro de CoCr, sobre o qual se soldou o padrao fundido de CoCr.

Foram confeccionados 50 padrdes metalicos, replicando o padrdo original pela

técnica de duplicacdo de joias, usada em ourivesaria, incluindo o padrdao fundido original
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em borracha vulcanizavel. Os padrdes foram jateados com 6xido de aluminio (100pum) e
divididos em cinco grupos randomizados, contendo 10 amostras em cada grupo. Para
cimentacdo, o cilindro de latdo foi substituido pelo de titanio. Os agentes cimentantes
foram manipulados segundo as instrugdes dos fabricantes e o cimento foi aplicado sobre a
superficie das contrapartes a serem cimentadas (Figura 4, 5) e unidas em maquina com
pressdo constante de 0,5 Kgf, até o contato final da superficie fundida com a base de
Titanio, mantendo em posi¢io por cinco minutos'*(Figura 6). O excesso de material foi
removido, liberando a entrada do parafuso.

Para o grupo com soldagem de bordo foi utilizado uma maquina de soldagem a
laser Dentaurum Desktop BAASEL lasertech com pulso de 10ms, frequéncia zero e foco 9.
Para isso foi feita a unido das contrapartes do cilindro de cobalto-cromo ao andlogo do
minipilar e padrdo fundido de cobalto-cromo. Apos injetado o gas argoénio e realizado o
primeiro ponto de solda, o procedimento foi repetido do lado oposto do padrdo. Uma vez
fixado o cilindro ao padrdo com dois pontos de solda diametralmente opostos, seguiu-se
aos demais pontos até a completa circunferéncia da solda no cilindro de cobalto-cromo
(Figura 7).

Apos cimentacdo e soldagem, os 50 corpos de prova foram armazenados imersos
em agua destilada por 24 horas com temperatura controlada de 37°C, previamente ao
ensaio de termociclagem, o qual foi realizado em maquina de simulagdo de ciclos térmicos
MSCT - 3 PLUS. Foram realizados 2.000 ciclos simulando envelhecimento de 2 anos
clinicos'”. Para isso, as amostras foram imersas em 4gua destilada em banhos alternados de
60 segundos a 5+1°C e a 55+1°C. Ao final do procedimento, as amostras foram submetidas
ao ensaio de resisténcia a tragdo em maquina de ensaio universal (EMIC DL 2.000) com
velocidade de 0,5 mm/min até o rompimento (Figura 6). Os resultados de resisténcia a

tracdo foram registrados em kilograma forca (kgf).

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 50 corpos de prova divididos em 5 grupos
apresentando 10 amostras cada. Durante o ensaio de tragdo ocorreu fratura de algumas
amostras sem que o cimento fraturasse. O numero de amostras fraturadas e a regido de
fratura para cada grupo de cimento sdo apresentados no quadro 2. Para avaliar a resisténcia

a tracdo, foi considerado o modelo de analise de variancia e o teste LSD (least significant
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difference) para as comparacdes multiplas apenas nas amostras nas quais houve ruptura do
cimento; valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.

Foi testada a hipotese nula de que a média de forgca de tragdo € igual para os 5
grupos, definidos pelo tipo de cimento ou solda. Os cimentos, valores da média, desvio
padrio e diferenca estatistica sdo apresentados no quadro 3. Como a hipétese nula foi
rejeitada, foram entdo obtidos os valores de p para cada comparacdo entre 0os grupos
(tabela 1). O grafico 1 ilustra os resultados da resisténcia a tragdo para cada cimento e para

a soldagem.

DISCUSSAO
O sucesso e longevidade das proteses sobre implantes dependem de fatores
mecanicos e biologicos'’, especialmente de uma boa adaptagdo da infraestrutura metalica

- 20 . L 10,21
sobre os pilares seguida de passividade

evitando assim complicacdes
biolégicaszzrnantendo a osseointegracdo dos elementos de fixagdo®. A técnica do cilindro
cimentado contribui para manuten¢io destes fatores'?, uma vez que, por meio da
cimentacdo dos cilindros internamente a infra-estrutura metalica fundida, pequenos
desajustes marginais sdo corrigidos™=>*.

Entretanto, ¢ de grande valia conhecer o desempenho clinico destes cimentos, pois
embora este estudo seja in vitro, as condi¢cdes em que foram realizadas procuram simular
situagdes clinicas. Por isso, inicialmente devemos considerar que o valor obtido de
resisténcia a tragdo para todos os grupos (entre 52,7 e 87,8 kgf) ¢ bem superior as forcas
oclusais axiais, sendo de 10,2 kgf para pacientes com antagonista de protese total e 30,6
kgf para dentados e protese implantosuportadas®. Valores de resisténcia a tragdo de
20,5kgf foram encontrados previamente por Whal et al., em 2008”° em pilares do tipo Cera
One e 18,27 kgf por Schneider ef al., em 2001*’. No presente estudo, o valor minimo foi de
52,7kgf para o grupo de soldagem de bordo e 87,8 kgf para o Multilink, o Bifix apresentou
o valor de 71,2kgf, proximo ao valor encontrado por di Felice em 2005" de 67,26 kgf. O
motivo talvez esteja relacionado inicialmente com o alto grau de polimerizacdo dos
cimentos resinosos utilizados neste estudo, proveniente do armazenamento em Aagua’’.
Outro fator seria a adicdo de um alloy primer, o qual melhora a adesdo do mesmo no
metal”. Além disso, os cimentos possuem uma matriz composta por resina e particulas
inorganicas de vidro ou silica, unidas por silano, reforcando o material, tornando-os mais

. \ ~ ~ 30,31
resistentes a compressao € tragao™ .
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A termociclagem objetiva promover o envelhecimento das amostras™ por meio de
sucessivas contragdes e expansdes volumétricas'’ dos corpos de prova, decorrentes da
temperatura em banhos alternados. Porém, este tipo de ensaio promove também o
enrijecimento e aumento da dureza dos materiais'>~2, 0 que pode ter ocorrido neste estudo.

O grupo de soldagem de bordo tem como objetivo obter a passividade por meio da
soldagem a laser em uma infraestrutura fundida em monobloco**’ de forma rapida e com
a utilizacio do mesmo tipo de material, aumentando a resisténcia do conjunto'. O valor de
tracdo (52,7 kgf) para este grupo foi inferior aos demais, sendo estatisticamente
significante. Fatores como incorporacdo de bolhas durante o ato de soldagem,
profundidade da penetragdo do feixe de /aser assim como espessura da amostra podem
influenciar diretamente na qualidade da soldagem33 .

Outro fator a ser considerado foi o rompimento de algumas amostras previamente
aos cimentos na regido do cilindro do corpo de prova e do parafuso em outras amostras dos
cimentos Rely X U100, Multilink e Panavia F 2.0. Entretanto devemos considerar que para
o rompimento, a forca minima empregada foi de 78,8kgf (Rely X U100), sendo para as
demais amostras valores superiores a este, desta forma, considerando o objetivo e as

limitacdes deste estudo, sugere-se futuros trabalhos para avaliar este fato.

CONCLUSAO
Considerando as limitagoes deste estudo, podemos concluir que:
— os cimentos Pandvia F 2.0 e Multilink apresentaram os maiores valores de
resisténcia a tragdo em relagdo aos demais grupos;
— o grupo de soldagem de bordo apresentou o menor valor de resisténcia a tragdo;

— todos os grupos apresentaram valores de tragdo satisfatorios.
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Conforme normas da Revista Journal of Prosthodontics, seguem em separado, as

ilustracdes e tabela que compde o artigo.

Quadro 1. Grupo, nome comercial e fabricantes dos cimentos resinosos

Grupo Nome Comercial Fabricante
1 Panavia F 2.0 Kuraray Corporation, Osaka, Japao
2 Bifix Voco, Cuxhaven, Germany
3 Multilink Ivoclar Vivadent Inc. Amberst, N.Y., EUA
4 RelyX U100 3M ESPE — St.Louis USA

Quadro 2- Numero de amostras fraturadas e regido

Grupos Nimero de Regiiio e niimero de amostras ()
amostras
Solda _ _
Bifix B B
RelyX U100 1 cilindro
Multilink 7 cilindro (6) parafuso (1)
Panavia F 2.0 6 cilindro (4) parafuso (2)

Quadro 3- Resisténcia a Tragdo (kgf) para cada cimento

Grupos Resisténcia a Tracao (kgf)
Solda 52,7+£17,7 C
Bifix 71,2£159 B
RelyX U100 78,8£12,0 AB
Multilink 87,8+13,3 A
Panavia F 2.0 86,0+4,8 A

Nota: Médias seguidas de mesma letra maitiscula na coluna ndo diferem estatisticamente em nivel

de 5% de significancia.

Tabela 1- Valores de p obtidos comparando os grupos

Grupos Valor de p
Panavia F 2.0 x RelyX U100 0,418
Panavia F 2.0 x Multilink 0,877
Panavia F 2.0 x Bifix 0,099
Panavia F 2.0 x Solda 0,001



Grupos Valor de p
RelyX U100 x Multilink 0,366
RelyX U100 x Bifix 0,273
RelyX U100 x Solda 0,001
Multilink x Bifix 0,098
Multilink x Solda 0,001
Bifix x Solda 0,008

Grafico 1 - Valores de resisténcia a tragdo para os cimentos e a solda
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Figura 1- Cilindro de latdo parafusado sobre analogo
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Figura 2 - Cilindro calcinavel sobre latdo

Figura 3 - Padrdo fundido em CoCr.

Figura 4-Carregamento de cimento no cilindro de titdnio

Figura 5 - Carregamento no padrao fundido
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Figura 8 — Amostra posicionada para o ensaio de tracao
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Introducio

A ansia por estética e a oferta crescente de tratamentos dentarios estéticos tém
popularizado e difundido cada vez mais a odontologia estética. Dentre os procedimentos
estéticos, a faceta de porcelana, apesar de ter propriedade Optica muito estavel no meio
bucal, pode ter seu resultado final e a longo prazo comprometido pela deterioracdo rapida
do cimento resinoso. Isso torna a cimentagdo um passo critico para a estética.

Com base nos principios estéticos, a modificagdo da aparéncia dental iniciou-se,
nos anos trinta. Dr. Charles Pincus confeccionava faces vestibulares de acrilico para
melhorar a aparéncia dental dos artistas e as colava com um pd adesivo de carater
provisorio, visto que ndo havia preparo dental algum.

Posteriormente, este tipo de trabalho foi realizado por meio do desgaste da face
vestibular dos dentes e recobrimento por meio de porcelanas feldspaticas, atingindo niveis
agradaveis de beleza e estética com minima invasdo sobre os tecidos dentarios. Desta
forma, surgiram entdo as facetas laminadas. Trabalhos estéticos proporcionam simetria
agradavel principalmente para restauracdes em dentes anteriores, corrigindo imperfei¢des
de forma, cor ou tamanho, para devolver a beleza almejada para o referido tratamento'.

Para realizar a unido deste tipo de restauracdo ao dente, ha necessidade de um
elemento conectivo entre o trabalho ¢ o dente. Com o aparecimento dos sistemas adesivos
juntamente com a base de resina BisGMA, introduzida por Bowen em 1963, esta técnica
adquiriu um carater definitivo por meio de agentes a base de resina composta®. Porém a
cimentacdo deve ser cuidadosa, pois pode provocar irritagdo nos tecidos gengivais pelo
excesso de material cimentante e ou irritagio do préprio material aos tecidos’. Para
controlar essa irritagdo € preciso o isolamento absoluto dos tecidos gengivais, que garantira
a integridade da gengiva e com isso uma longevidade do tratamento restaurador sem perda
da estética vermelha e satde do periodonto.

Novas tecnologias de confeccdo de porcelanas e de preparos dentais para recebé-
las, aliados a novos materiais a base de resinas compostas para cimentagdo deste tipo de
restauragcdo, juntamente com a técnica do isolamento absoluto, permitem obter melhor
qualidade estética, maior durabilidade da restauragdo, preservacdo da integridade gengival
e facilidade de execucgdo da técnica. O objetivo deste artigo ¢ relatar um caso clinico com
restauracdo por meio de facetas laminadas de porcelana cimentadas com a técnica do

isolamento absoluto e acompanhadas por 40 meses com auséncia de inflamacao gengival.
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Relato do Caso Clinico

Para ilustrar a técnica sera apresentado um caso clinico, com o consentimento da
paciente, que depois de ser submetida a reabilitagdo oral com implantes e restabelecida a
oclusdo posterior bilateral estavel da forca mastigatoria, teve como nova preocupacio, o

conforto estético ao sorrir (Figura 1, 2).

Figura 2- Condi¢do inicial intra-oral.

Devido ao nimero excessivo de restauragdes em resina ¢ ao desgaste acentuado
das incisais, ocasionado pela falta de contengdo posterior causada pela auséncia dos
molares por periodo prolongado, foi sugerida a reparagdo da estética com facetas de

porcelana.
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Para harmonizar a cor, tamanho e forma, os dentes anteriores foram preparados
para receber facetas, sobre restauracdes estéticas e os pré-molares que compdem 0 SOrTiso

foram preparados para receber coroa total de porcelana (Figura 3).

Figura 3- Preparo realizado.

O desgaste foi uniforme com espessura de 0,7 mm em toda extensdo do preparo,
inclusive no colo dental, pela técnica da silhueta e reducdo de 2 mm na borda incisal®, sem
perder o contato dos dentes anteriores com os antagonistas, para suportar as forcas
mastigatorias e a desoclusdo em esmalte dentario’. Posteriormente foi realizada moldagem
pela técnica do fio retrator duplo e com material a base de silicone de adi¢do. Depois de
obtido o modelo, as facetas foram confeccionadas (Figura 4). Para prevenir injuria e
contaminagdo na dentina e nas restauragdes remanescentes com forramento dentinario
exposto ao meio bucal, foram confeccionados provisorios de resina acrilica
fotopolimerizavel, unindo dois a dois os dentes, para facilitar a estabilidade dos mesmos

(Figura 5).

Figura 4- Confeccao das restauragdes de porcelana.
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Figura 5- Confeccao das restauragdes provisorias.

Para fazer a jungdo da porcelana ao dente ¢ necessario um elemento de unido, o
cimento. Ao fazer a pressdo de cimentacdo, o cimento escoa para dentro do sulco gengival
e normalmente ocorre uma irritagdo pelo excesso do cimento, podendo acarretar gengivite
e até retracdo da gengiva, com perda da estética vermelha pela agressao, expondo o bordo
da restauracdo, comprometendo a estética inicialmente alcancada. Para evitar que isso
ocorra ¢ preciso proteger a gengiva, e, neste caso, o método mais confidvel ¢ a cimentacao

com isolamento absoluto (Figura 6).

Figura 6- Isolamento absoluto para cimentagao.

Para controle e proservacdo do caso, foi mantido o cuidado de higiene oral e
revisdo anual com ajuda profissional. A paciente foi acompanhada por 40 meses, periodo
no qual observou-se o estreitamento das papilas gengivais, o que demonstra melhora da

condicdo gengival apos a cimentagdo (Figura 7, 8 € 9).
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Figura 8- Final.

Figura 9- Controle apo6s 40 meses.

Discussao

E comum os casos de restauragdo com facetas, tanto de resina como de porcelana,
apresentarem-se sem papilas, pois, por serem mais sensiveis, sdo as primeiras a sofrerem o
processo de degradagdo, comprometendo a estética vermelha, a qual ¢ primordial na

harmonia do conjunto, como também na manutencdo da satde. O objetivo desta
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modalidade de tratamento ¢ reproduzir na denti¢do as perfeicdes proprias da sua esséncia,
devolvendo todas as caracteristicas, em grau maximo, configurando um belo e harmonioso
sorriso’. No caso apresentado, as restauragdes repdem estruturas perdidas pelo uso e
desgaste das estruturas dentais devolvendo sua originalidade e beleza®. Um artificio
importante para reconstrucdo do sorriso ¢ a orientacdo por meio de dentes homologos.
Caso estejam ausentes, utilizam-se referéncias da face e demais estruturas constituintes do
sorriso para nortear a harmonizagdo da estética’. Entretanto, para o sucesso deve-se
considerar também a importancia da correta tomada de cor ou matiz, respeitando ainda sua
intensidade, determinada pelo croma, e o valor, determinado pela quantidade de brilho e
luminosidade®’.

O insucesso desta modalidade de tratamento pode estar relacionado com a auséncia
da cor ideal, isso pode ser devido ao desgaste irregular e insuficiente de todas as camadas
necessarias, ndo havendo espessura uniforme do preparo desde o colo até a incisal do
dente, podendo inclusive enfraquecer a estrutura dental, principalmente durante os
movimentos bordejantes'.

A utilizacdo de restauracdes provisdrias em resina composta sdo de grande
validade, pois melhoram a condic¢do estética no dente preparado, além de promover melhor
conforto ao paciente por proteger os tubulos dentinarios de contaminacdo bacteriana e
promover prote¢io pulpar contra injurias térmicas'’. Finalmente, diante de um preparo
muito proximo da regido do sulco gengival, torna-se necessaria a cimentagdo com
isolamento absoluto, pois consegue-se proteger o tecido gengival de excessos dentro do
sulco, mantendo a integridade periodontal, tanto no aspecto estético (branco e vermelho),

como na longevidade do trabalho restaurador visto de uma forma global.

Conclusio

A utilizagdo da técnica de facetas laminadas aliada ao isolamento absoluto pode
aumentar o tempo de vida util das restauragdes estéticas, preservar a saude gengival,
mantendo a estética vermelha e a saide periodontal, tornando duradouro o trabalho

reabilitador.
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RESUMO

A busca pela estética diante de tratamentos como o clareamento dental e
restauragdes estéticas tornaram-se cada vez mais comum devido a popularizagdo e difusdo
destes procedimentos pelos profissionais a populagao. Porém, materiais organicos como 0s
cimentos resinosos t€ém uma deterioracdo rapida se comparada a estabilidade dos minerais
como a porcelana, desta forma torna-se importante os procedimentos clinicos como correta
confecgdo e cimentagdo do trabalho para a otimizagao e longevidade do tratamento. Desta
forma este trabalho relatou um caso clinico com a utilizacdo do tratamento por meio de
facetas de porcelana cimentadas com a técnica do isolamento absoluto e acompanhamento

por 40 meses, mostrando a previsibilidade caso, mantendo a integridade gengival.
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ABSTRACT

The search for dental treatments as of teeth whitening and aesthetic restorations
have become ever so common due to the popularization and diffusion of these procedures
among the population. However, organic materials like resin cement suffer a quick
deteriorization when compared with the stability that is offered by minerals like porcelain.
For this reason, the clinical procedures like the correct confection and cementation of the
final piece become ever so important to optimize and offer longevity to the treatment.
There for, this study reports a clinical case using porcelain facets cemented under a rubber
dam and monitored for 40 months, demonstrating previsibility while maintaining the

gingival integrity.

Indexing terms: Dental Implantation; Esthetics, Dental; Dental Veneers.
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7. Apéndice

Analise Estatistica: Comparacio dos grupos em relacio a forca de tracio

1. Introducao

Neste estudo foram avaliados 50 corpos de prova divididos em 5 grupos de 10
amostras cada um. Todos os corpos de prova foram submetidos a tracdo, sendo registrada a
forca de tracdo. O objetivo da analise foi comparar a resisténcia a tracdo de 4 tipos de

cimento e da solda.

2. Analise Estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, medianas, valores
minimos, valores maximos e desvios padroes. Para a comparacdo dos grupos em relacdo a
for¢a de tragdo, foi considerado o modelo de analise de variancia ¢ o teste LSD (least
significant difference) para as comparagdes multiplas. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados com o

programa computacional Statistica v8.0.

3. Resultados
Grupo ‘ n | Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
Solda 10 52.7 59.9 24.9 76.0 17.7
Bifix 10 71.2 73.8 44.9 96.5 15.9
Rely X 10 80.2 79.4 60.5 102.2 12.2
Multilink 10 87.9 87.5 73.7 100.1 7.4

Panavia 10 89.0 89.4 80.7 102.6 6.7
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipotese nula (p<0,001), ou

seja, existe diferenca significativa entre os tipos de cimento e solda em relagdo a média de

forca de tragcdo. Sendo assim, estes foram comparados dois a dois. Na tabela abaixo sdo

apresentados os valores de p dessas comparagoes.

Grupos comparados ‘ Valor de p
Solda x Bifix 0.002
Solda x Rely X <0.001
Solda x Multilink <0.001
Solda x Panavia <0.001
Bifix x Rely X 0.124
Bifix x Multilink 0.005
Bifix x Panavia 0.003
Rely X x Multilink 0.183
Rely X x Panavia 0.130
Multilink x Panavia 0.849

O grafico abaixo ilustra os resultados obtidos.
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4. Analise Complementar

Tabela do resultado do ensaio de tragao.
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Item | PanaviaF 2.0 | Multilink | RelyX U100 Bifix Solda Laser
1 80,95 88,60 87,00 52,99 58,55
2 80,76 93,32 74,41 78,93 76,01
3 94,65 73,71 68,64 96,52 68,99
4 88,39 86,30 93,19 69,47 24,90
5 87,27 85,33 84,35 88,53 61,20
6 90,61 100,14 82,06 74,97 40,13
7 90,40 81,16 72,95 56,82 67,32
8 83,24 89,43 60,50 76,77 38,67
9 102,64 85,88 76,77 72,53 61,34
10 91,45 95,48 102,23 44,85 30,32
Tabela de Rompimento na unido do sistema apenas (cimentos ¢ soldas)
Item | PanaviaF2.0 | Multilink | RelyXU100 |  Bifix | Solda Laser
1 80,95 87,00 52,99 58,55
2 74,41 78,93 76,01
3 73,71 68,64 96,52 68,99
4 88,39 69,47 24,90
5 84,35 88,53 61,20
6 100,14 82,06 74,97 40,13
7 72,95 56,82 67,32
8 83,24 89,43 60,50 76,77 38,67
9 76,77 72,53 61,34
10 91,45 102,23 44,85 30,32

Na tabela a seguir sdo apresentadas, para cada tipo de cimento ou solda, as

freqii€ncias e percentuais de corpos de prova de acordo com o rompimento na unido do

sistema.
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Rompimento na unido Grupo
do sistema Panavia Relyx Multilink Bifix Solda
Nao 6 1 7 0 0
60,00% 10,00% 70,00% 0,00% 0,00%
Sim 4 9 3 10 10
40,00% 90,00% 30,00% 100,00%  100,00%
Total | 10 [ 10 [ 10 10 10

Tabela de rompimento das estruturas metalicas apenas:

Item | PanaviaF2.0 | Multilink | RelyX U100 Bifix Solda Laser
1 88,60

2 80,76 93,32

3 94,65

4 86,30 93,19
5 87,27 85,33

6 90,61

7 90,40 81,16

8

9 102,64 85,88

10 95,48

Na tabela abaixo sdo apresentadas, para cada tipo de cimento ou solda, as

freqiliéncias e percentuais de corpos de prova com rompimento da estrutura metalica.

Rompimento na unifio Grupo
do sistema Panavia Relix Multilink Bifix Solda
Nao 4 9 3 10 10
40,00% 90,00% 30,00% 100,00%  100,00%
Sim 6 1 7 0 0
60,00% 10,00% 70,00% 0,00% 0,00%
Total | 10 | 10 [ 10 | 10 [ 10

Os tipos de cimento/solda foram comparados dois a dois em relagdo a
probabilidade de quebra de estrutura metalica. Para tanto, testou-se a hipotese nula de que

a probabilidade de quebra na parte metalica ¢ igual para os dois tipos de cimento/solda sob
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comparagdo, versus a hipotese alternativa de probabilidades diferentes. Os valores de p sdo

apresentados na tabela abaixo.

Grupos comparados Valor de p
Panavia x Rely X 0,057
Panavia x Multilink 0,675
Panavia x Bifix 0,011
Panavia x Solda 0,011
Rely X x Multilink 0,020
Rely X x Bifix 1
Rely X x Solda 1
Multilink x Bifix 0,003
Multilink x Solda 0,003
Bifix x Solda -

Observacdo: na comparacdo Bifix x Solda, o teste ndo € aplicavel. Entretanto, observa-se que em
ambos os tipos de cimento, ndo houve casos de rompimento de estrutura metalica.

Considerando-se apenas os tipos de cimento Panavia F 2.0 e Multilink, testou-se a
hipotese nula de que, para corpos que t€ém rompimento da estrutura metélica, a média da
forca ¢ igual nesses dois tipos, versus a hipotese alternativa de que as médias sdo

diferentes. Na tabela abaixo sdo apresentados os resultados obtidos.

Item ‘ n l Média lMediana‘ Minimo ‘ Maximo ‘ Desvio padrao
Panavia 6 91,0 90,5 80,7 102,6 7,3
Multilink 7 88,0 86,3 81,2 95,5 4,9

O resultado do teste estatistico indicou a ndo rejeicao da hipdtese nula (p=0,395),
ou seja, ndo existe diferenca significativa entre os tipos de cimento Panavia F 2.0 e
Multilink em relagao a média de forca de tragdo, para corpos que tém rompimento da

estrutura metalica.
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8. Anexos
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