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APRESENTACAO

by Y

O acesso a informacdo a apenas um toque dos dedos tém ampliado as
possibilidades e permitido que cada pessoa tenha um espaco para expor suas
ideias e pensamentos. Na area cientifica isto ndo é diferente. O alcance dos meios
de comunicagdo e informacdo é cada vez maior. Antes destes tempos modernos,
havia uma delimitacéo clara entre “certo” e “errado”, pois ndo havia tanta inovacéo,
nem divulgacdo de novas descobertas como € atualmente. Isso abriu um leque de
possibilidades e péde-se perceber que ha espaco para formas inovadoras de realizar
0 mesmo processo, desde que sempre baseado nos principios fundamentados e
atemporais.

Esta ampliacéo do conhecimento provida pelos meios de comunicagdo modernos
mostram novos paradigmas de abordagem na Odontologia também. O conteudo
apresentado neste e-book demonstra exatamente isto. Os novos paradigmas sao
0s novos caminhos que podem ser seguidos e este livro digital, que também é uma
nova forma de disseminar conhecimento, aborda esta concepcéo dentro da area
odontolOgica através de um compilado de artigos contundentes.

Espero que a leitura contribua para a construgao do seu conhecimento e amplie
sua visao critica.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 1

AVALIACAO DA CIMENTACAO PROVISORIA
EM COROAS IMPLANTOSUPORTADAS E DA
DISCREPANCIA VERTICAL DA LINHA DE CIMENTO
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RESUMO: O estudo in vitro teve como
objetivo avaliar 3 tipos de cimentos
provisorios e a linha de cimentagéo entre
0 coping metélico sobre o componente

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia

protético antes e apds simulagdo de
fadiga mecéanica. Foram utilizados 30
implantes de 9 x 3,75 mm, sendo 10
de cada tipo de conexao (Cone Morse,
Hexagono Externo, Hexagono Interno).
Os implantes receberam pilares do
tipo munhao foram
torqueados

segundo recomendacdo do fabricante.

universal que
com torquimetro digital
Posteriormente a aplicacdo do torque,
0s copings metalicos foram cimentados
sobre o0s pilares protéticos.
utilizados 3 tipos de cimentos: cimento

Foram

Oxido de Zinco sem Eugeno (Relyx -
3M,ESPE), cimento de Hidroxido de
Célcio (HydroC, Dentsplay) e cimento
de Oxido Zinco e Eugenol (Provy,
Destsplay), onde todos os tipos de
conexbes receberam os 3 tipos de
cimento, sendo divididos em grupos: G,
GHC’
estereomicroscopica visando mensurar
a adaptacao do cooping metalico sobre
o pilar protético, apds, foram submetidos

G, e foram submetidos a avaliagéo

a ciclagem mecénica, com aplicacéo
de uma carga de 120N, 75 ciclos/s por
1.000.000 ciclos a 1 Hz, submersos em
agua destilada, e em seguida foram
novamente submetidos a avaliacédo
estereomicroscopica. Foi utilizado o teste
de ANOVA (p<0,05) seguido de teste de
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tukey para um critério de avaliacdo, houve diferenca estatisticamente significante
entre a avaliacdo da linha de cimentacéo antes e apds a ciclagem mecénica aonde
a linha de cimentacéo diminuiu apés a fadiga mecanica (p<0,01), para avaliar a linha
de cimento entre grupos observou-se que no grupo G e G,,. apresentou uma redugéo
da linha de cimentagéo apés a ciclagem mecénica (p<0,01 e p< 0,05), no grupo G,
a reducao da linha de cimentacao ap6s fadiga mecanica nao foi significativa, porém
apresentou menor discrepancia vertical na linha de cimentacao. Conclui-se que o tipo
de cimento interfere na eficacia da cimentacao de coroas sobre implante, e a linha de
cimento sofre reducao apds carga mastigatéria, independente do cimento utilizado.
PALAVRAS-CHAVE: Implantacdo dentaria, Cimentacdo, Retencdo, Juncbes Gap,
Mastigacéo.

EVALUATION OF PROVISIONAL CEMENTATION IN IMPLANTED SUPPORTED
CROWNS AND VERTICAL DISCREPANCE OF THE CEMENT LINE

ABSTRACT: Objective: The purpose of thisin vitro study was to evaluate the effectiveness
of 3 types of cement and the cementation line between the metallic coping on the
prosthetic component before and after mechanical fatigue simulation. Materials and
methods: 30 implants of 9 x 3.75 mm were used, 10 of each type of connection (Morse
Cone, External Hexagon, Internal Hexagon). The implants were individually inserted in
acrylic resin. The torque on the universal trunnion bolts was made with digital torque
wrench according to the manufacturer’s recommendation. After the application of the
torque, the metallic copings were cemented on the prosthetic abutments. Three types
of cement were used: zinc oxide cement without Eugene (Relyx - 3M, ESPE), calcium
hydroxide cement (HydroC, Dentsplay) and oxide and zinc cement and Eugenol
(Provy, Destsplay), where all types of cement The three types of cement were divided
into 3 groups GR, GHC, GP and were submitted to a stereomicroscopic evaluation
to measure the effectiveness of cementation between the different cements and the
adaptation of the metallic cooping on the prosthetic abutment, after which they were
submitted to mechanical cycling with application of a load of 120N, 75 cycles / s per
1,000,000 cycles at 1 Hz, submerged in distilled water, and then again subjected to
stereomicroscopic evaluation. Results: The ANOVA test (p <0.05) followed by tukey
test for an evaluation criterion showed that there was a statistically significant difference
between the evaluation of the cement line before and after the mechanical cycling
where the cementation line decreased after (Relyx - 3M, ESPE), calcium hydroxide
cement (HydroC, Dentsplay) and cement of (P <0.05) and it was observed that in the
GR and GHC group, a reduction of the cementation line was observed after mechanical
cycling (p <0, 01 and p <0.05), in the GP group the reduction of the cementation line
after mechanical fatigue was not significant, but it was the one that presented the
smallest vertical discrepancy in the cementation line, already in the evaluation of
effectiveness between the cements showed that GR obtained 100 %, GHC 80% and
GP 50% retention of the coping on the abutment after cycling. Conclusion: The cement
type interferes with the effectiveness of crown cementation on the implant, and the
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cement line undergoes alteration after masticatory load, regardless of the cement used,
a reduction of this cement line after fatigue.

KEYWORDS: Dental implants, prosthesis fixed by implants, prosthesis fit, Gap
Junctions, Retention, Chewing.

INTRODUCAO

O sucesso da restauracao protética suportada por implantes osseointegrados
e a saude dos tecidos circundantes estdo intimamente relacionadas a precisédo e
adaptacéo dos componentes, a estabilidade da interface implante/pilar, assim como a
resisténcia desta interface quando € submetida a cargas durante a fun¢gao mastigatoria.
A restauracdo unitaria € biomecanicamente mais complicada quando se trata da
substituicdo de elementos dentarios nas areas de pré-molares e molares, devido
as forcas oclusais serem maiores nestas areas, podendo levar a elevados niveis de
tensao.(TAVAREZ, R. R. J.; BONACHELA, W. ; XIBLE, A.,2011)

A precisdo marginal é considerada um fator crucial no sucesso e longevidade de
uma prétese que requeira a fundicao de infra-estruturas intermediarias (AL WAZZAN
E AL NAZZAWI, 2007).

As margens das restauragdes fundidas cimentadas, sejam elas ancoradas em
dentes, implantes ou ainda intermediarios protéticos, estas precisam necessariamente
encontrar as linhas de assentamento final de seus respectivos pilares com juncdes
nao detectaveis.

A garantia de assentamento final ira depender: do espaco disponivel entre
infra-estrutura metélica e pilar que € dependente de presenca ou auséncia de alivios
internos da peca; angulos de convergéncia oclusal/incisal do pilar protético; da
utilizacao de dispositivos, como canaletas ou sulcos guias que permitam a orientacéao
do posicionamento e trajeto a ser percorrido até o assentamento final da peca sobre
a linha de término; e por fim da obten¢do de cimentagé&o uniforme em conformidade
com os limites de tolerancia para as paredes axial e oclusal/incisal (SUZUKI,D. 2010).
Alguns fatores, como o tipo de cimento e a conicidade do pilar (Ayad et al.,2009), sao
determinantes para essa uniformidade da linha de cimentacéo.

No intuito de se obter certa reversibilidade nas préteses cimentadas, alguns
autores sugerem o uso de cimentos provisérios em restauracdes definitivas (Hebel
KS, Gajar ,1997; Michalakis KX, Hirayama H, Garefis PD,2003; Covey DA, Kent DKSt,
Germain Jr HA, Koka S.,2000). O uso de cimentos definitivos resultam em dificuldade
de manutencao da prétese cimentada. (SCHWEDHELM ER, RAIGRODSKI AJ,2006).

Além da linha de cimentacao, a selecdo da liga metalica que sera utilizada
também deve ser levado em consideragao, pois existem diversas ligas metalicas
alternativas para a fundicéo, estas que foram descobertas para substituir as ligas de
ouro ( Al Wazzan e Al Nazzawi, 2007). No processo de fundigéo, as ligas de metais
nao preciosas (que nao contém ouro, prata, platina ou paladio em sua composicéo

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 1
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possuem maiores temperaturas de fusdo do que as ligas aureas que por sua vez
aumentam sua contracéo durante o resfriamento exigindo a utilizagcao de revestimentos
especiais para compensar a contracédo; a condutibilidade térmica e o peso dessas
ligas sdo menores que as observadas nas ligas aureas, o que torna os procedimentos
de fundicao mais dificeis (DE TORRES et al., 2007).

Devido os pilares protéticos se posicionarem subgengivalmente, ao qual a
linha de adaptacéo entre coroa e pilar ndo é visivel clinicamente apresenta uma das
consequéncias das margens subgengivais é o aumento do risco de deixar o cimento
ap6s a cimentacao; estes que podem causar inflamacéo peri-implantar, o inchaco
dos tecidos moles, dor, sangramento ou a supuracdo na sondagem e perda Ossea
radiografica do osso peri implantar (DUMBRIGUE HB, ABANOMI AA, CHENG LL,
2002; LAHIFFE BJ, WALTON JN,1999).

A investigacédo da adaptac&do do cooping e da linha de cimento nos diferentes
sistemas de conexdes faz-se necessaria na tentativa de determinar qual cimento e
qual liga metalica pode ser mais indicado do ponto de vista biomecénico, resultando
em um tratamento clinico mais previsivel e com maior longevidade clinica.

Tendo em vista que a estabilidade da interface coroa e pilar influencia no sucesso
longitudinal das restauracdes protéticas de elementos unitarios sobre implantes ésseo
integrados, o presente trabalho se propds avaliar 3 tipos de cimentos provisorios na
linha de cimento do cooping metéalico sobre os componentes protéticos em 3 tipos de
conexdes de implantes antes e apds simulacéo de fadiga mecénica.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de testes in vitro, a efetividade
de 3 tipos de cimentos provisérios na fixacao de cooping metalico Niquel-Cromo sobre
munh&o universal e avaliar a adaptacao do cooping de Niquel- Cromo sobre munhé&o
universal utilizando o estereomicroscépio para mensurar a intersecao protese-pilar
antes e ap0s aplicacao de torques de insercao e testes de fadiga mecanica.

Obijetivo Especifico

Considerando que a estabilidade da interface coroa / pilar influencia no sucesso
longitudinal das restauracbes protéticas de elementos unitarios sobre implantes
osseointegrados, o presente trabalho propés:

« Avaliar a linha de cimento das coroas sobre os pilares entre 3 diferentes
tipos de cimentos odontolégicos antes e apos ciclagem mecanica.

« Avaliar a influéncia das conexdes na cimentagcdo com cimentos provisoria
das coroas definitivas sobre implantes, com o intuito de criar uma reversibi-
lidade nos tratamentos de coroas cimentadas.
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MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste estudo foram utilizados pilares protéticos munhao
universal sobre implantes. Os pilares protéticos para os sistemas hexagono externo e
interno foram padronizados, ambos pilares sélidos, munh&o universal anti rotacional
e 0s pilares protéticos do sistema cone Morse anti rotacional, devido as suas
peculiaridades, foram diferentes dos demais, cinta 3mm, altura 6 mm e didmetro de
3,5 mm com parafuso, que correspondem as especificacbes mais proximas a dos
outros sistemas. ( Tabela | — Material utilizado).

Implantes Pilares Fabricante Qunatidade

Hexagono externo (TITAMAX T1 EX) Munhao Universal SF/ HE-
3.75 mm x 9mm

4,5 x 6x 3 mm- Neodent®-Curitiba, n=10

. i Parana, Brasil
Anti rotacional

Hexagono Interno Munhao Universal/ HI- ,5 x 6x
(TITAMAX Il PLUS) 3.75 mm x 9mm 3 mm - Anti rotacional. -
Neodent®-Curitiba, n=10
Parana, Brasil
Cone Morse Munhao Universal com
(TITAMAX CM EX) 3.75 mm x 9 mm Parafuso passante/ CM 3.3x -
6x 3,5 mm Anti rotacional. Neodent®-Curitiba, n=10

Parana, Brasil

Tabela |- Material utilizado para confec¢do dos corpos de prova

CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA E INCLUSAO DOS IMPLANTES.

Foram confeccionados 30 corpos-de-prova (cps), sendo 10 cps para cada tipo de
conexao, distribuidos em 3 grupos teste com n=10. Cada implante foi individualmente
incluido 7 mm em resina acrilica (JET, Classico, Sado Paulo, Brasil) com ajuda de
um bloco cilindrico de cobre feito a partir das medidas do suporte para amostra do
Simulador de Fadiga Mecénica (ERIOS, modelo ER - 11000)(02,5 x 1,5) padronizando
a medida das amostras para serem incluidas no suporte da simuladora, os implantes
incluidos com um delineador (Bio Art B2, Sao Carlos, Brasil) ao longo eixo paralelo ao
eixo central dos cilindros utilizando-se para tal. 262

Figura 1 — Corpo de prova finalizado
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FIXACAO DOS PILARES E TORQUE DO PARAFUSO

Os pilares protéticos foram fixados aos implantes por meio de seus respectivos
parafusos comtorque inicial de 20 N.cm para pilar protético munhao universal Hexagono
interno, 30 N.cm para pilar protético munh&o universal Hexagono Externo e 15 N.cm
para pilar protético munhao universal cone Morse, de acordo com as recomendacgdes
do fabricante.

Para realizacdo do torque foi utilizado o Torquimetro Digital (Lutron TQ-680,
Impac, Sao Paulo, Brasil).

CONFECGAO DAS COROAS

Os pilares protéticos sédo do tipo munhao universal com parafusos passantes, as
coroas metélicas com altura de 18 mm, resultando uma relagéo coroa x implante de
2:1.

Os componentes protéticos foram enviados ao técnico em prétese dentaria
(Laboratério Pro Lab- Juiz de Fora, Brasil) para a confec¢éo das coroas.

As coroas metalicas foram padronizadas por meio do enceramento de um
padréo com cera para fundicdo com anatomia correspondente a um pré-molar
sobre 0 analogo munhao universal, que serviu para a confeccédo de um molde com
silicona de condensacao Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Itélia), a partir do qual foram
confeccionadas todas as demais coroas. Total de 30 coroas metalicas.

Foram utilizados cilindros calcinavel para a fundicéo de todas as coroas, a fim de
assegurar uma adequada adaptacdo das mesmas. As coroas foram confeccionadas
com um nicho definido a partir de um modelo de resina auto polimerizavel Duralay
Polidental® (Cotia, SP, Brasil), obtido a partir da moldagem em silicona laboratorial
Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Italia) de uma ponta do pistéo (O 2,8 x 0,6 x 0,3 cm)
da simuladora de fadiga mecéanica responsavel pela determinacdo da carga sobre
coroas. Esse nicho foi encerado no centro do dente simulando uma carga ao longo
eixo do implante. O nicho foi criado para que todas as coroas recebessem a carga
exatamente no mesmo ponto.

Em seguida, foi realizada a inclusao do padrao de cera com revestimento de alta
fusdo com posterior evaporagao da cera perdida e fundicao em metal do tipo niquel-
cromo (Verabond 2,USA). As coroas tinham a altura de 18 mm, referente ao dobro da
altura do implante.

Apb6s o enceramento e a fundicdo de todas as coroas metalicas, essas foram
posicionadas sobre os pilares protéticos e cimentadas: Hydro C, Relyx e Provy.

Ao final do processo de confecgcao dos corpos de prova, estes foram identificados
e submetidos a avaliagao estereomicroscopica inicial e armazenados em estufa (Olidef-
UFJF — Juiz de Fora — Minas Gerais -Brasil) a uma temperatura de 37° Celsius.
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CICLAGEM MECANICA

Uma vez registrados os valores de pré-carga, o conjunto implante-pilar protético
recebia um cooping metalico de Niquel-Cromo cimentada, para que o conjunto
completo pudesse ser posicionado no suporte para amostra do Simulador de Fadiga
Mecéanica (ERIOS, modelo ER — 11000-Parana-Brasil).

Os corpos de prova foram submetidos a uma ciclagem mecénica (ERIOS.
ER-11000) com carga axial de constante de 120 N a 1 HZ, 1.000.000 ciclos, a uma
frequéncia de 75 ciclos/min. Os ciclos foram do tipo regular, isto é, ciclos repetitivos
com todas as caracteristicas constantes, com velocidade constante durante cada teste.
Apos a aplicagcado de 1.000.000 ciclos foi realizada a mensuracdo da desadaptacéao
vertical entre o cooping metalico e o pilar protético.

ANALISE DA ADAPTACAO MARGINAL

Foram realizadas radiografias digitais dos corpos de prova (cps), com énfase
na interface dos pilares protéticos, antes da ciclagem mecénica, para confirmacéo
radiografica da adaptacdo do cooping metalico sobre o pilar, como procedimento
padrao para avalicao da adaptacao.

Para realizacao das radiografias digitais (Aparelho de raios X periapical Gendex
Expert DC (Gendex, EUA), operando a 7mA, 65 kVp, tempo de exposicao: 0,320s) os
cps foram posicionados em uma bancada, apoiados a um posicionador adaptado para
bancadas que servira de apoio segurando o filme e o corpo de prova, a uma incidéncia
de 0,320 (referente para pré-molares) com o cabecgote posicionado perpendicular
(0°) ao corpo de prova para uma visualizacao direta e perfeita da face interproximal
(prosthetic abutment) sem distorcéo, foi acionada (Papavassiliou,H. et al,2010).

As radiografias serdo analisadas pelo software (Sistema de radiografia digital
direta Visualix e HD (Gendex, EUA) verificando através deste o gap entre o pilar e o
coping metalico. (Foto 2)

Foto 2- Imagem Radiografica avaliagdo adaptagéo cooping metalico.

Apbs a confirmacao da adaptacdo na radiografia, a mensuracdo da adaptacéo
da interface vertical das coroas protéticas sobre 0 munhao universal antes da ciclagem
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mecanica, foi realizada em micrémetros (um) com o auxilio de um estereomicroscopio
(Stereo Microscopes Olympus SZ61 Zoom 0.3X Objective Lens, Barrington, USA)
conectado a um computador, com aumento de 180X. A captacéo das imagens obtidas
pelo microscoépio foi feita por uma camera (AxioCam HRc, Carl Zeiss do Brasil Ltda.,
Brasil) acoplada ao mesmo e processadas no computador através de um software
especifico (AxioVision, Carl Zeiss do Brasil Ltda., Brasil). (Foto 3)

Para a realizacdo da mensuracdo da desadaptacdo vertical da coroa foram
utilizadas matrizes de silicone (Zetalabor, Zerhmarck, ltalia)a fim de padronizar o
posicionamento horizontal dos espécimes sob as lentes do estereomicroscopico.

Cada interface recebeu trés mensuracdes, sendo considerada a média desses
trés valores para andlise. Essas mensuracdes foram realizadas antes e apés a
ciclagem mecénica, sendo que os valores obtidos antes do carregamento ciclico foram
considerados como controle para avaliagdo em comparagao aos valores obtidos apos
a ciclagem mecanica.

Foto 3 e 4: Mensuracéo linha de cimentagéo antes da ciclagem mecénica

ANALISE DA EFETIVIDADE DO CIMENTO

Apoés a confirmacédo da adaptagdo na radiografia, e a mensuracdo da adaptagéo
da interface vertical do cooping sobre 0 munh&o universal antes da ciclagem mecanica,
foi realizada a cimentagao desse cooping sobre 0 munh&o universal.

Foram utilizados 3 cimentos provisorios para cimentacéo definitiva da coroa, a
fim de avaliar a efetividade desta cimentacao apds a ciclagem mecénica, em relacéo a
permanéncia de retencao das coroas sobre o pilar apds os testes de fadiga.

RESULTADOS

Para avaliacao da discrepancia vertical da linha de cimentacéo entre o cooping e
o pilar protético antes e ap6s a ciclagem mecanica foi feito o teste de ANOVA seguido
de Tukey (p<0,05), tendo resultado estatisticamente significante (p<0,01) confirmando
gue houve a reducao da discrepéancia vertical de cimentagcéo apos fadiga mecéanica
(Tabela Il- Teste ANOVA Tukey Pés ciclagem Cooping x Pilar).
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Causas da Variagdo GL SQ QM Valor F Valor P
Média Antes do ciclo 71,86 33,1 33,1 25,95 <0,0001
Média Apés o ciclo 24.86 33,1 33,1 25,95 <0,0001
Tukey Diferenca Q (9))

Média (1 a 2) 47 7,205 <0,01

Tabela Il- Teste ANOVA Tukey Pés ciclagem Cooping x Pilar

Esteriomicroscopio (mm) (COPING/PILAR)
100

s0
so

40

Unidade arbitraria

=20

Amostras

ANTES APOS

Grafico | -Teste ANOVA Tukey Antes e Apos ciclagem Cooping x Pilar

Para avaliar a linha de cimentacdao antes e apés ciclagem mecanica entre os
grupos: Gg Gc, Ge (cimento Oxido de Zinco sem Eugenol (Relyx - 3M,ESPE), cimento
de Hidroxido de Calcio (HydroC, Dentsplay) e cimento de Oxido e Zinco e Eugenol
(Provy, Destsplay), foi realizado ANOVA seguida de Tukey (p<0,05). (Tabela llI-
Comparagéo entre os cimentos). Observou-se que no grupo G e G, . apresentou uma
reducao da linha de cimentacao apds a ciclagem mecénica (p<0,01 e p< 0,05), no
grupo Gpe ndo observou alteracdo significativa na linha de cimentagdo antes e apos
ciclagem mecanica, porém foi 0 que apresentou menor discrepéncia vertical na linha
de cimentagao.

LINHA CIMENTACAO

150

UNIDADE ARBITRARIA

Grafico Il — Comparacéao entre os Cimentos

Para avaliar a eficacia dos cimentos foi feito comparacéo de porcentagem de
coroas cimentadas ap0s a ciclagem, tendo como resultado na avaliagdo da eficacia dos
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cimentos testados observou-se que Gy obteve 100%, Ghc 80% e G 50% de retencéo
do coping sobre o pilar ap6s a ciclagem, aonde no grupo Gy obteve todas as coroas
cimentadas apos a ciclagem, ja os grupos: Gy obtiveram 2 coroas que falharam apo6s
a ciclagem e o Gptotal de 5 coroas falharam.

EFICACIA DO CIMENTO

- -
[-] -]
]

UNIDADE ARBITRARIA
L]

Gréfico Il — Eficacia dos Cimentos

DISCUSSAO

Por ser considerado eficiente e cientificamente aceito na simulagéo das forcas
oclusais 4, o presente estudo utilizou-se do teste de fadiga por carregamento ciclico
para avaliar a desadaptacéo vertical da coroa protética cimentada. A carga mastigatéria
simulada no presente estudo foi de 120N, a uma frequiéncia de 1Hz, incidindo com carga
axial de constante sobre a superficie oclusal dos corpos de prova, a uma frequéncia de
75 ciclos/min. O equipamento de ensaio foi calibrado para operar em um total de 1x10°
de ciclos, o que seria equivalente a 5 anos de mastigacao de uso clinico intra-oral
da restauracao implanto-suportada'®. Portanto, neste trabalho para simular “in vitro”
uma situacéo de uso clinico, com incidéncia de cargas oclusais axial, por um periodo
relativamente satisfatério.

A ciclagem mecénica tem sido utilizada em estudos laboratoriais . A estrutura
a ser avaliada é submetida a ciclos repetitivos em meio aquoso, com intensidade,
frequéncia e temperatura controlada 3.

A aplicacéao ciclica de carga de compressao axial aqui utilizada foi escolhida,
para que assim ficasse simulada mastigacdo humana em MIH e oclusdo balanceada,
sem habitos deletérios, como também o fizeram, Cibirka et. al.#(2001); Gratton,
Aquilino,Stanfor'2(2001), Khraisat et. al.'*(2004).

Uma das maiores preocupacdes com as préteses cimentadas sobre implante é o
desafio de restabelecimento quando ha o afrouxamento do parafuso do intermediario,
e da prevaléncia de doencas peri-implantes em torno de implantes com restauracoes
com cimento, ao qual foi relatada como sendo de 75% e 64% das que sao positivas
para o excesso de cimento.'”

Kiran,B.; et al. 2017 "7 estudou duas técnicas de cimentacdo para comparar o seu
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potencial e impacto nos parametros clinicos, bioquimicos e microbiologicos, a técnicas
utilizadas foram: cimentacéo extra bucal (EOC) e cimentacéointra bucal (COI). As
coroas metaloceramicas suportadas por implantes apresentaram desempenho clinico
semelhante durante o periodo de acompanhamento de 6 meses nas duas técnicas
de cimentagao diferentes, foram cimentadas nos mesmos pacientes para minimizar
as diferencas individuais que podem atuar sobre a resposta do hospedeiro aos restos
de cimento, material de cimento e bactérias residentes. Na avaliacdo de 3 meses,
observou-se uma diminuicédo transitoria nos processos anti-inflamatérios e um aumento
da estimulacdo dos osteoclastos em locais do COIl e um transporte maior de F.
nucleatum foi observado em locais de EOC. Na avaliacao de 3 meses, sugere-se uma
diminuicdo transitoria nos processos anti-inflamatérios e um aumento da estimulagcédo
dos osteoclastos em locais do COl e um transporte maior de F. nucleatum foi observado
em locais de EOC. Maiores quantidades de OPG (osteoprotegerina) a 3 meses no
grupo EOC podem indicar boa osseointegracao e EOC pode ser considerado como
um método seguro e confidvel para as coroas unitarias cimentadas sobre implantes e
o resultado clinico é semelhante ao obtido nos locais do COl com 1 mm subgengival.

Diversos autores buscam acrescentar as proteses cimentadas a caracteristica de
reversibilidade com a finalidade dos cirurgides dentistas terem a opcédo de remové-las
dos implantes sem sua destruicao total. 824262731

Emms et al.’® investigaram o efeito do preenchimento e vedac¢do da canaleta
de acesso ao parafuso dos intermediarios na retencao de proteses cimentadas sobre
implante quando utilizado o cimento TempBond (cimento provisério) para fixacdo da
coroa. Havendo, clinicamente, o risco de afrouxamento e com o intermediario possuindo
uma boa retencao, o resultado do estudo sugere que a obturacao total do canal de
acesso ao parafuso, quando cimentado com TempBond, podera ser apropriado para
favorecer a retencéo da protese.

No intuito de se obter certa reversibilidade nas préteses cimentadas, alguns
autores sugerem o uso de cimentos provisérios em restauragdes definitivas ''*2'. O uso
de cimentos definitivos resulta em dificuldade de manutencéo da protese cimentada 2.

Para simular esta reversibilidade neste estudo foram utilizados 3 tipos de cimentos:
cimento Oxido de Zinco sem Eugenol (Relyx - 3M,ESPE), cimento de Hidroxido de
Calcio (HydroC, Dentsplay) e cimento de Oxido e Zinco e Eugenol(Provy, Destsplay),
os quais foram testados para avaliar a eficiéncia e a eficacia entre estes cimentos para
eleicdo na cimentacdo de proteses cimentadas sobre implante. Corroborando com o
estudo de Okamoto e Minagi 2° que sugeriram uma técnica para reversibilidade de
préteses cimentadas sobre implante utilizando cimentos temporarios.

Valbao et al.?” sugeriram a confecgdo, na coroa cimentada, de um canal de
acesso ao intermediario na area central da face palatina com uma broca carbide, o0 uso
de cimento provisério e de resina fotopolimerizavel para fechar a abertura do canal.
Um aparelho de ultrassom ou outros para remoc¢ao de prétese podem ser usados sem
perigo ao intermediario, uma vez que a resina tenha sido removida. A desvantagem
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dessa técnica é que ela ndo pode ser aplicada quando ha distancia inter oclusal
limitada.

Rajan e Gunaseelan ' descreveram em seu artigo uma técnica para a fabricacéao
de protese unitaria implanto suportada cimentada/parafusada, na qual a coroa
(cimentada ao intermediario) possui um canal de acesso ao parafuso, servindo como
dispositivo para reposicao do intermediario. A prétese e o intermediario podem ser
facilmente removidos do implante sem a necessidade de um saca-coroas ou destrui¢cdo
delas, facilitando, também, a limpeza do cimento residual em excesso. Essa técnica
pode ser contraindicada para pacientes com distancia inter oclusal limitada.

No presente estudo foram utilizados pilares protéticos para proteses cimentadas
(munhdes universais) permitindo uma padronizacédo dos pilares, ja que se trata de
diferentes sistemas de conexao implante - pilar protético. Além disso, os trabalhos
cimentados fornecem melhor estética, facilidade de confecg¢do, contatos oclusais
satisfatérios e menores indices de perda de parafusos. 192328

A escolha do munhéo universal foi devida ao fato dele ser uma outra variedade
de pilar muito utilizada pelos implantodontistas, existem 3 sulcos em sua face externa,
0 que faz esperar que ele proporcione uma maior taxa de retencédo da coroa com o
munhao. 3%

Kaar (2006) '® avaliou os agentes cimentantes e as forgas de retencdo antes e
depois do estresse mecanico, avaliando 3 tipos de cimentos (improv, ultra temp e temp
bond), tendo como resultado de sua pesquisa o cimento que mais gerou remanescente
no pilar foi o Improv, o improv gerou uma forca de retencao de 85% da coroa, maior
que o produzido pelo tempbond, e 25 % maior que o ultratemp. Os trés cimentos
foram significativamente diferentes em cada um. O tempbond mostrou um cimente de
eleicdo para fixagao provisoria devido a permitir facil remocéao da protese e mantém
retencéo suficiente para evitar o afrouxamento da coroa. O ImProv teve o maior valor
de retencdo antes e depois dos dois ciclos, e TempBond teve o menor. UltraTemp
teve a maior porcentagem de valor de retencdo perdido. TempBond nao teve perda
significativa durante o carregamento, embora inicialmente fosse o mais fraco.

Neste trabalho a reducéo da linha de cimento apds a ciclagem mecéanica foi
significativa (p<0,01) afirmando a diminuicdo da discrepancia vertical entre a coroa e
o pilar apos submetida a cargas mastigatorias.

Leite et al. (2017)%° avaliou a resisténcia de unido (RU) de uma interface de
implante ceramico cooping-abutment de acordo com o0 agente de cimentacédo, antes
e depois da ciclagem térmica (CT). Utilizaram quarenta coopings e pilares ceramicos
(PC) foram divididos em quatro grupos (n = 10): OZ (6xido de zinco eugenol livre),
FZ (fosfato de zinco), IVM (ionébmero de vidro modificado com resina) e CR (cimento
de resina adesiva). O teste RU foi realizado usando uma maquina de teste universal
antes e depois do CT. A analise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey. O cimento
de Oxido de zinco nao diferiu estatisticamente do cimento de fosfato de zinco . No
entanto, ambos mostraram as forcas de ligacdo médias estatisticamente inferior aos
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cimentos de ionbmero de vidro e resina, que néo diferiram um do outro. O cimento de
resina tinha uma forca de ligagcdo média estatisticamente superior a de outros grupos
no estudo, seguido de cimento de ionbmero de vidro , e o cimento fosfato de zinco,
que foram estatisticamente diferentes. O cimento de 6xido de zinco estava associado
com a menor forga de resisténcia a tracao média, que foi significativamente mais baixo
do que os outros grupos de estudo, o que corrobora com este presente estudo. A
concluséo do ciclo térmico resultou em uma redugdo estatisticamente significativa no
vinculo médio resisténcia ao 6xido de zinco sem eugenol. Para outros agentes de
cimentacao, termociclagem promoveu estatisticamente o aumento nos valores médios
de forca de uniéo.

Desta forma, conforme o tipo de cimento eleito teria — se maior ou menor absorcéao
de cargas, ou seja, maior ou menor protecao da conexdo implante - pilar protético?.
Baseado no estudo de Wittneben, Millen, Bragger® (2014), o qual concluiram que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de insucesso
dos diferentes tipos de reconstru¢cdo com coroas aparafusadas e cimentadas do tipo
ceramica ou metaloceramica e entre os materiais do pilar (titdnio, ouro, ceramica).
A taxa de insucesso de reconstrugdes cimentadas n&o foi influenciada pela escolha
de um cimento especifico, porém o tipo de cimento influenciou na perda de retencéo
das coroas. Sendo assim, considerou-se que a situacdo de auséncia de cimento
seria padrao para os trés grupos e que nao haveria qualquer prejuizo em relagao a
validade dos resultados. Mayta-Tovalino, et al (2015) ?* concluiram em seu estudo
que o tipo de cimento e abutment pode influenciar significativamente a retencéo de
coroas suportadas por implantes, o fosfato de zinco proporcionou a maior retencao,
enquanto o éxido de zinco livre de eugenol proporcionou o minimo (P <0,001). Os
resultados ndo sugerem que nenhum tipo de cimento seja melhor do que outro, mas
classificam os cimentos em ordem de capacidade de retencéo.

CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se concluir :

Adiscrepéncia vertical da linha de cimento é influenciada pela ciclagem mecanica.

Dentre os cimentos analisados o que mostrou melhor eficiéncia na retencéao das
coroas cimentadas sobre implantes foi o Cimento de 6xido de zinco sem eugenol
(Relyx ESPE — 3M).

O cimento que mostrou menor discrepancia vertical entre o pilar e a coroa total
foi o Cimento de Oxido de zinco com Eugenol (Provy) porém este apresentou menos
eficiente na retencdo da coroa sobre o pilar.
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