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RESUMO

A dificuldade de se obter uma infraestrutura metdlica em
monobloco com assentamento passivo é muito dificil. A
conexao forcada da estrutura metdlica da prétese implanto-
retida pode resultar em micro-fraturas do tecido ésseo, zonas
de isquemia marginal, fraturas dos componentes protéticos.
O objetivo deste estudo foi avaliar a adaptacao passiva
das estruturas metalicas sobre implantes, nas interfaces
intermedidrios e cilindros protéticos, com a técnica de
fundicao sobre analogos (Grupo 1), e fundicdo segmentada
pos-brasagem (Grupo Il ). As interfaces foram analisadas por
microscopia eletronica de varredura, e os resultados mostraram
para o teste t de Student, que o Grupo | apresentou desajuste
com média de 95,5 um, e desvio padrao de 64,3 pm, e 0
Grupo Il desajuste com média de 86,5 um, e desvio padrao de
54,2 um. Conclui-se que nao houve diferenca estatisticamente
significante para as duas técnicas de fundicao analisadas.
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ABSTRACT

The difficulty of getting an infrastructure metalic pumps
with passive 71t is too ajfficult. 7o force the connection of the
metallic structure of the implant-retamed may result in micro-
fractures on bone. marginal zone of Ischemia and fractures of
prosthetic components. The aim of this stualy was to evaluate
the passive 1it of implant metal structures, interiaces and
Intermediate prosthetic ginders, with the casting technigue
over similar ones (Group /), and casting targeted post-brazing
(Group /). The interfaces were analyzed by scanming electron
microscopy; and the results showed for the Stuaent t test the
group 1 had a mismatch with a mean of 95.5 micrometres
and standard deviation of 64.3 micrometres and group //
mistit with an average of 86.5 micrometers, and standard
oeviation of 54.2 micrometers. I/t is conduaed that there
was no statistically signiticant adjifference for both of casting
technigues analyzed.

Key words: Dental soldering. Dental implants. Dental
prosthesis.
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Anélise da interface cilindro protético e intermediario com duas técnicas de fundi¢ao

INTRODUCAO

Partindo deste principio, neste estudo, e pretende-se analisar
o desajuste na interface cilindro e mini-pilar, com a técnica da
fundicdo sobre analogo e a técnica de fundicdo segmentada
pds-brasagem.

O objetivo desse trabalho é analisar a adaptacdo passiva nas
estruturas metalicas na interface do cilindro protético e mini-
pilar, obtidas com duas técnicas de fundicées. Fundicdo sobre
analogos e fundicdo segmentada pds-brasagem.

A fratura ou afrouxamento dos parafusos das proteses, o
actimulo de residuos em suas superficies e lesoes hiperplasicas
sdo o resultado da falta de adaptacdo passiva entre os
componentes das proteses sobre implantes® 21819

A protese fixa sobre implantes pode ser composta de trés
partes distintas. A primeira, seria o implante parafusado sobre
ele, vem a segunda parte, no caso o pilar ou intermediario,
sobre 0 qual estara conectada a terceira parte, que é a coroa
propriamente dita’.

Adaptacao passiva é definida como o contato maximo entre
a base da estrutura metalica sobre os pilares intermediarios, sem
produzir tensdo entre esses pilares?. Para execucdo do presente estudo, foram construidos dois

A utilizacdo de componentes, que ndo possuem uma perfeita Grupos experimentais a partir de uma matriz de metalica:
adaptacdo, diminui o sucesso dos implantes a longo prazo. A a-  Grupo 1: compostos por 10 infra-estruturas em liga
previsibilidade do tratamento, através de uma prétese implanto- de cobalto cromo (Co-Cr, Talmax®, Curitiba, PR, Brasil), obtido
suportada, estd diretamente relacionada a adaptacdo passiva a partir de uma matriz de aco, confeccionados com quatro
entre implante e protese!. cilindros do mini-pilar cénico pré usinados, (Neodent® Implante

Como forma de solucdo para a desadaptacdo clinica Osteointegravel, Curitiba, PR, Brasil) pela técnica de fundicdo
da infraestrutura, com o intermediario do implante, obtida sobre o0s analogos.
inicialmente, o seccionamento e a soldagem sdo estratégias b-  Grupo 2: compostos por 10 infra-estruturas em liga de
comuns para melhorar a adaptacdo da infraestrutura, com o cobalto cromo (Talmax®, Curitiba, PR, Brasil), obtido a partir de
intermediario do implante2, uma matriz de aco, confeccionados com quatro cilindros do mini-

A técnica de uma peca Unica fundida, em monobloco, sobre pilar conico pré usinados (Neodent® Implante Osteointegravel,
as unidades de um modelo refratario, eliminando a necessidade Curitiba, PR, Brasil), pela técnica de fundicdo convencional pés
de solda, é preferivel, haja visto as inimeras desvantagens brasagem.
atribuidas as conexdes soldadas, principalmente as alteracdes A varidvel de resposta sera a adaptacdo vertical da interface,
dimensionais da estrutura protética®. Na tentativa de obtencdo que serd medida entre o cilindro e o intermediario em micrémetro
de estruturas sem solda, a técnica de fabricacdo de removiveis (um), em dois pontos distintos, no microscopio eletronico de
foi aplicada a protese fixa, ou seja, o padrao encerado sobre o varredura, MEV (LEO1430VP, Zeiss, Cambridge, Inglaterra) pela
modelo de gesso é transferido para um modelo duplicado em técnica do parafuso Unico.
revestimento, de modo a realizar a fundicdo sobre ele’®,

Ha maior possibilidade de se ter uma pega assentada
passivamente quando, clinicamente, obtém-se o minimo de
desajuste de suas margens. Mas considera-se que este desajuste
nao deve ser superior a 150 um, para que seja possivel a
distribuicdo equilibrada das forcas que incidem sobre a protese™.

Nos estudos que analisaram estruturas fundidas em
dois tipos de metais (liga de Co-Cr e Ti.c.p.) avaliaram-se as
tensdes transmitidas aos intermediarios, quando obtidas em
monobloco e por soldagem a laser. Os resultados indicaram
que espacos marginais nas infraestruturas de Co-Cr foram
maiores (72 ym) quando comparadas com as de Ti c.p. (40
gm). Entretanto, os segmentos soldados mostraram desajustes
significantemente menores (p < 0,001) que as pecas de Co-Cr

MATERIAL E METODOS

CARACTERISTICAS DA MATRIZ METALICA

A matriz metalica foi confeccionada a partir de um bloco de
aco inoxidavel refratario, em um torno (Nardini, modelo Nordus,
série ND 325 Pod, SP, Brasil), na forma de um semicirculo.

Uma frezadora (Sajo NR 289,530 Paulo, SP, Brasil) foi
utilizada para realizacdo de quatro perfuracdes paralelas, com
10mm de profundidade, com a instalacdo de quatro anélogos
do implante 4.1. (Neodent® Implante Osteointegravel, Curitiba,
PR, Brasil).

Os anélogos dos implantes foram instalados por friccdo e
imobilizados com parafusos Allen sem cabeca sextavado interno
ponta concava recartilhada (Asfix, Sdo José do Rio Preto, SP,

em monobloco™.

A fundicao sobre anélogo, para as proteses sobre implantes,

é pouco difundida nos laboratérios, e a técnica utilizada para
as proteses fixas dento-suportadas sdo também utilizadas nas

préteses implanto-retidas. A técnica proposta pelos autores'2
necessita de mais estudos para que a sua utilizacdo seja mais

difundida nas proteses implanto-retidas.
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Brasil) transversais de quatro milimetros de diametro, e trés de
comprimento.

Sobre os analogos, quatro mini-pilares conicos (Neodent®
Implante Osteointegravel, Curitiba, PR, Brasil) foram instalados
com um torque de 20 N, valendo-se de um torquimetro
mecanico (Neodent® Implante Osteointegravel, Curitiba, PR,
Brasil) (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Modelo mestre com os analogos e mini-pilares
instalados.

Figura 3 - Modelo mestre e matriz de silicone.

A fixacdo do fio de cera na estrutura foi com a cera de
escultura (Kota Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil), para o arredondamento do contato do fio da cera, e a
superficie do cilindro, em seguida trés canais de alimentacéo
pré-fabricados em cera (Cera Fix, Praddpolis, SP, Brasil),
2 3 foram unidos perpendicularmente as barras da estrutura na
regido mediana de cada barra, e as extremidades opostas
foram unidas para fixacdo na base conformadora do cadinho
(Figura 4).

Figura 2 - Dimensdes do modelo mestre: A-18 milimetros; B- 3
milimetros; C- 10 milimetros; D- 12 milimetros: E- 45 milimetros:
F- 16 milimetros: G- 9 milimetros.

As dimensdes da matriz metdlica estdo compativeis para
permitir as leituras das interfaces no Microscopio eletronico
de varredura MEV.

CONFECCAO DOS PADROES DE CERA

GRUPO 1

O Grupo 1 foi formado por dez estruturas metdlicas,
obtidas a partir do enceramento sobre o modelo mestre,
conforme descricdo a sequir.

Quatro cilindros rotacionais, com cinta metalica de CoCr Figura 4 - Canais de alimentacao fixados na barra.
(Neodent® Implante Osteointegravel, Curitiba, PR, Brasil), foram
seccionados com um disco de aco monoface (Labordental Ind.,

S&o Paulo, SP, Brasil) e lubrificados internamente com grafite A estrutura foi retirada do modelo mestre e os
e parafusados sobre os mini-pilares, com seus parafusos de analogos dos mini-pilares de titanio (Neodent® Implante
retencdo. Nestes foram aplicados um torque de 10 N, com o Osteointegravel, Curitiba, PR, Brasil), foram parafusados
torquimetro mecéanico (Neodent® Implante Osteointegravel, nos cilindros protéticos, com seus respectivos parafusos de
Curitiba, PR, Brasil). retencdo (Neodent® Implante Osteointegravel, Curitiba, PR,

A unido dos cilindros foi com uma cera em fio pré- Brasil), previamente isolados com grafite (Aphox, Vargem
fabricada n°3, (Cera Fix, Praddpolis, SP, Brasil). Uma matriz Paulista, SP, Brasil). Em sequida, a estrutura em cera foi fixada
de silicone de condensacdo, para laboratério (Zhermack, pelos anédlogos em um modelo de revestimento fosfatado
Badia Polesine, Italia), foi confeccionada para padronizacao (Talmax®, Curitiba, PR, Brasil), vazada em uma matriz de
das esculturas das barras, no posicionamento do fio de silicone de laboratorio (Zhermack, Badia Polesine, Italia), na
cera sempre na mesma posicao, no terco médio do cilindro proporcao de 45 g do po, e 11 ml de dgua destilada (Figuras
(Figura 3). 5e6).
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Figura 7 - Revestimento no interior dos cilindros e nos analogos
dos cilindros.

Figura 5 - Os analogos do mini-pilar parafusados nos cilindros,
e lubrificacdo com grafite.

Figura 8 - Pré-inclusdo do enceramento da barra e dos
analogos.

Para a segunda etapa da inclusdo, os anéis de silicone
foram adaptados em suas respectivas bases conformadoras de
cadinho.O preenchimento do anel foi realizado com o auxilio

Figura 6 - Inclusdo da barra no revestimento.

INCLUSAO DO GRUPO 1 de um vibrador (VH Essence Dental Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)

A estrutura em cera foi fixada pelos canais de na proporc¢ao de 180 g de p6 e 22 ml de 4gua de destilada, e
alimentacdo na base conformadora do cadinho, com 22 ml do liquido de revestimento fosfatado (Talmax®, Curitiba,
cera fundida (Kota Inddstria e Comércio Ltda., S&o PR, Brasil), e manipulado de acordo com as recomendacées do
Paulo, SP, Brasil), de um anel de silicone compativel fabricante.O anel permaneceu na bancada, por 15 minutos, e o
com o tamanho da estrutura. Em seguida pulverizada cilindro de revestimento foi retirado do anel de silicone.
com um liquido redutor de tensao de superficie (Knebel
Produtos Dentarios Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil) e foi CONFECCAO DOS PADROES DE CERA DO GRUPO 2
deixada, por cinco minutos, para secagem, iniciando-se A técnica de confeccdo das estruturas em cera do Grupo 2
0s procedimentos de inclusao. foi a mesma utilizada para o Grupo 1, No entanto, utilizou-se

Ainclusao se processou em duas etapas: primeiramente, parafuso de trabalho para fixacdo para fixacdo dos cilindros nos
as estruturas em cera foram revestidas com uma mistura, mini-pilares. Ap6s o término do enceramento, as barras em cera
25 g do revestimento fosfatado (Talmax® Curitiba, foram seccionadas entre os pilares na sua porcao central, com
PR, Brasil) que foi manipulado na técnica e proporcdes uma lamina de aco de 0,3 mm.
preconizadas pelo fabricante e aplicado a mistura, com Cada segmento recebeu um canal de alimentacdo de cera
o auxilio de um pincel n® 9, no interior dos cilindros. pré-fabricados com 2 mm de didmetro (Cera Fix, Pradépolis, SP,
Em seqguida, fizemos a cobertura de toda a estrutura Brasil), totalizando trés segmentos das estruturas em cera, com
com a mistura do revestimento, inclusive dos canais de seus respectivos canais de alimentacdo.Os trés foram adaptados
alimentacao (Figura 7 e 8). na mesma base de um anel de silicone, de tamanho compativel

com as estruturas em cera (Figura 9).
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Figura 9 - Segmentos da barra para fundi¢do no anel para
incluséo.

INCLUSAO DO GRUPO 2

Os quatro cilindros foram posicionados na base conformadora
de cadinho, pelos canais de alimentacdo. Um liquido redutor de
tenséo superficial (Knebel Produtos Dentérios Ltda., Porto Alegre,
RS, Brasil) foi pulverizado no padrdo de cera e deixado, por cinco
minutos, sobre a bancada. O revestimento fosfatado (Talmax®,
Curitiba, PR, Brasil) foi manipulado na proporcdo indicada pelo
fabricante e incluido manualmente com o auxilio de um vibrador
(VH Essence Dental Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). O anel de silicone
foi deixado sobre a bancada e depois de 15 minutos foi realizada
a fundicao.

PROCESSO DE FUNDICAO

FUNDICAO DOS GRUPOS 1 E 2

Os cilindros de revestimento foram colocados deitados no
forno elétrico (Bravac IndUstria e Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil)
para queima da cera. Quando atingiu a temperatura de 900 °C,
os cilindros foram posicionados verticalmente. A programacao de
aquecimento do forno esta representada na Tabela 1.

Tabela 1 - Ciclo de aquecimento dos cilindros dos Grupos 1 e 2.

d Velocidade de JEBoide aqueci-
Programa Temperatura (°C) " mento
aquecimento (min.)
750 5 60

CiCcLO 1
CICLO 2 950 5 40

Quando a temperatura atingiu o Ultimo ciclo, utilizamos uma
centrifuga manual (OGP Produtos Odontoldgicos Ltda. Séo Paulo,
SP, Brasil) para a técnica de fundicéo.

0 braco da centrifuga foi armado com duas voltas, e 20 g da
liga de cobalto cromo (Fit Flex, Talmax®, Curitiba, PR, Brasil) foi
colocada no interior do cadinho e aquecida sob a chama redutora
do macarico (Knebel Produtos Dentarios Ltda., Porto Alegre, RS,
Brasil) de alta fusdo, com a chama em chuveirinho, regulada em
35-40 PSI de oxigénio (2, 46 Kgficm?), e 3 PSI de gas (0, 21 Kgf/
cm?), com movimentos circulares sobre o metal.
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Quando as pastilhas do metal perderam as suas definicdes,
o cilindro de revestimento foi retirado do forno e posicionado
no suporte da centrifuga, desarmou-se o braco da centrifuga e
a liga foi injetada no interior do cilindro pela forca centripeta. O
cilindro foi retirado da centrifuga e deixado sobre a bancada para
o resfriamento a temperatura ambiente.

DESINCLUSAO E ACABAMENTO DOS GRUPOS 1 E 2

As estruturas metalicas foram removidas do cilindro de
revestimentos com um marteleto pneumatico (VH Essence Dental
Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil). Para limpeza das estruturas fundidas,
foi utilizado um trijato (Odonto Larcon IndUstria Brasileira,
Maringd, PR, Brasil), com o6xido de aluminio (Knebel Produtos
Dentarios Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil). As bases dos cilindros
nao foram jateadas. O Grupo 1, apés 0 acabamento das estruturas
metalicas, foram fixadas sobre o modelo mestre para analise no
microscopio (Figuras 10°e 11).

Figura 11 - Fundi¢do em monobloco apés acabamento sobre o
modelo mestre.

No Grupo 2, apds o acabamento, os cilindros foram posicionados
sobre o modelo mestre. Aplicamos um torque de 10N, com um
torquimetro  mecanico (Neodent® Implante Osteointegravel,
Curitiba, PR, Brasil), em todos os cilindros, e realizando-se em
sequida, a unido com resina acrilica (Reliance Dental Mfg. Co.,
Worth, 1A, Estados Unidos). A unido foi inicialmente nas barras
entre os implantes 1 e 2, 3 e 4. Apds 20 minutos, as estruturas
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metalicas unidas foram removidas do modelo mestre e incluidas em
um revestimento para brasagem (Easy-Stack, Talmax®, Curitiba, PR,
Brasil) manipulado nas proporcdes indicada pelo fabricante e vertida
em uma matriz de silicone laboratorial (Zhermack, Badia Polesine,
Italia). A estrutura foi fixada pelas bases dos cilindros, deixando a
area de unido fora do revestimento. Depois da brasagem, realizou-
se a unido da barra entre os cilindros 2 e 3, no modelo mestre. Apos
a unido, as estruturas foram incluidas no revestimento e a brasagem
central, para analise, realizada (Figura 12).

Figura 12 - Unido dos cilindros 2 e 3 no modelo mestre.

Para a brasagem das estruturas, serd utilizada uma barra
especifica para cobalto cromo e respectivo fluxo (Talmax®,
Curitiba, PR, Brasil), que vai fazer a limpeza das partes,
removendo a camada de dxido e promovendo uma maior
molhabilidade do metal.

0 macarico Gas/O, (Knebel Produtos Dentérios Ltda., Porto
Alegre, RS, Brasil) e o respectivo bico para brasagem sera utilizado
para o processo.

LEITURAS NO MICROSCOPIO

As leituras foram realizadas em um microscopio eletronico
de varredura (MEV), com ampliacdo de 300 vezes, foi aplicada a
técnica do parafuso Unico. O ponto da leitura foi a partir de 170
um, da margem do intermediario (Figura13).

170um

Figura 13 - Visualizacdo da leitura no MEV.
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RESULTADOS

Para avaliar o desajuste da interface intermediério/cilindro
protético, valendo-se da utilizacdo de duas técnicas: fundicdo
sobre analogos (Grupo 1) e fundicdo convencional (Grupo 1), foram
aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. A estatistica
descritiva constou da determinacdo das medidas de tendéncia
central e variacdo. A inferéncia estatistica foi realizada através de
métodos paramétricos. Para comparar os valores do desajuste da
adaptacdo entre Grupo | e Grupo Il, foi aplicado o teste t de Student
para amostras independentes, visto que as amostras apresentaram
distribuicdo compativel com a curva normal (pelo teste de Shapiro-
Wilk) e as variancias apresentaram homocedasticidade, portanto o
nivel alfa foi previamente fixado em 0.05 para rejeicdo da hipétese
nula. Todo o processamento estatistico foi realizado sob o suporte
computacional do software BioEstat versao 5.

Para cada técnica de fundicdo foi utilizada amostra de diferente
tamanho. No Grupo | (fundicdo sobre analogos) foram coletadas n
= 136 leituras. No Grupo Il (fundicdo convencional) foram coletados
n = 129 leituras. As perdas ocorreram porque devido ao ajuste dos
cilindros em uma das extremidades.

As medidas do desajuste () da interface cilindro/intermediario
protético com a utilizacdo das duas técnicas: fundicdo sobre
analogos (Grupo 1) e fundicdo convencional pds-brasagem (Grupo
), foram inicialmente caracterizadas através da média e desvio
padrdo: Grupo | (95.5+64.3 1) e Grupo I (86.5+54.2 ). Para
comparar estes valores foi aplicado o teste t de Student, foi obtido
0 p-valor = 0.2210 o qual ndo é significante indicando, que nao
foram observadas reais diferencas entre as medidas de desajusta
nas duas técnicas de fundicdo (Figura 14).
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Figura 14 - Distribuicdo (%) do desajuste (u): Grupo |, fundicdo
sobre anélogos (n = 40) e Grupo ll, fundi¢do convencional (n
= 40).

DISCUSSAQ

Apesar de estudos in vivo demonstrarem que a perda 6ssea
peri-implantar e a inducdo de tensdo ndo estarem claramente



relacionadas, a busca pela qualidade e assentamento protético
além da consequente adaptacdo passiva, é pretensdo corrente da
implantodontia’®.

Existem varios métodos, na literatura, para analise da
adaptacdo passiva: Método radiografico, o da pressdo digital
alternada, sensacdo tatil, visdo direta, teste de resisténcia do
parafuso, e o teste do parafuso Unico.

No presente estudo, foi aplicado o teste do parafuso Unico,
que consiste no aperto de um Unico parafuso localizado num
extremo distal da estrutura e da andlise das fendas marginais do
segmento em alca do lado oposto, por ser 0 método utilizado pela
maioria dos autores?6&11.15,

Um assentamento totalmente passivo, no qual nenhuma
tensdo seria gerada na interface osso-implante, durante o
assentamento de uma protese, na auséncia de carga mastigatoria,
seria praticamente impossivel. E com as diferentes técnicas de
confeccdo da infraestrutura, resulta em proteses com diferentes
niveis de adaptacao®'®.

No presente estudo, as técnicas utilizadas para confeccao
das infra-estruturas apresentaram desadaptag6es para o Grupo |,
fundicdo sobre anélogo, e para o Grupo II, fundicdo segmentada
pos-brasagem, compativeis com a literatura, no entanto, a
importancia biolégica de um assentamento passivo ainda ndo
é clara. Nao ha estudos que relacionem méa adaptacao protética
e consequente inducdo de tensdes com perda dssea e falha na
osseointegracdo. A importancia mecanica do assentamento
passivo relaciona-se a longevidade e a estabilidade do sistema
protético'®.

As desadaptacdes analisadas, no presente estudo, com o teste
do parafuso Unico e os resultados encontrados para o Grupo |,
como fundicdo sobre analogos, apresentaram resultado compativel
ao encontrado na literatura nos estudos de Fragoso8. Quando foi
comparada a técnica fundicdo sobre analogos do presente estudo
com as outras técnicas de fundicdo, foram observados valores
favoréaveis para sua utilizacdo. Barras, em monobloco, fundidas
em titanio apresentaram média de 332.8 pm: barras fundidas em
monobloco, em CoCr, apresentaram média de 229 pm. As barras
fundidas em monobloco, com liga de ouro, apresentaram o melhor
resultado, 39.8 pm*&1°,

A técnica de fundicdo sobre analogo mostra no presente
estudo desajuste que pode ser melhorado. A técnica apresenta
algumas dificuldades no assentamento, quando os cilindros
sdo calcindveis. Essas dificuldades relatadas na literatura
configuram-se no aparecimento de arestas serrilhadas, na base de
assentamento dos cilindros, que para melhor adaptacao, vale-se
de retificadores®.

As dificuldades encontradas, no presente estudo, estdo
relacionadas ao parafuso de trabalho indicado para técnica®. O
parafuso de trabalho fabricado para este estudo ndo teve uma
boa resposta ao isolamento com grafite, em razdo de o mesmo
ter aderido ao cilindro sobre fundido de alguns pilares, motivo
pelo qual foi trocado pelo parafuso de retencao do mini-pilar, para
realizacdo do mesmo processo de inclusdo e fundicao, inclusive
com o isolamento do parafuso com grafite. O resultado foi melhor,
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mesmo que em alguns cilindros tenha ocorrido a adesdo, porém
em numero reduzido e de facil remocao.

A maioria dos estudos laboratoriais tem mostrado uma
desadaptacdo entre 0s componentes protéticos e o implanteb.
Porém, para que se obtenha uma estrutura metalica, com o minimo
de distor¢bes, é necessario que o técnico apresente habilidade e
profundo conhecimento do processo de fundicao?'.

No presente estudo, foi observado niveis de adaptacdo,
dentro dos aceitos na literatura e em algumas amostras, valores
que estavam fora dos padrées de adaptacdo, para ambas as
técnicas. Na protese implanto-suportada, existe o parafuso que
fixa o cilindro sobre os anélogos e a sobre fundicdo ocorre sobre
este parafuso, portanto seria mais eficiente do que o grafite como
isolante, se houvesse um espaco entre a superficie do parafuso de
trabalho e a parte interna do cilindro, o suficiente para penetracao
do revestimento refratario no momento da inclusdo (Figura 15).

Figura 15 - Espaco desejado entre o parafuso de trabalho e o
cilindro.

Pelo exposto, acreditamos que a habilidade do operador tem
mais influencia nos resultados do que pela técnica propriamente
dita. No entanto, mais estudos sobre essa técnica devem ser
desenvolvidos, na tentativa de se criarem parafusos de trabalho
e cilindros protéticos, desenvolvidos para fundicao sobre analogos

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes do nosso estudo, com relacdo a melhor
adaptacdo passiva para as duas técnicas de fundicdo, fundicdo
sobre analogo e fundicdo pds-brasagem, ndo houve diferenca
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estatisticamente significante na adaptacdo passiva, para o teste REFERENCIAS
do parafuso Unico para as duas técnicas apresentada.
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