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RESUMO

ANALISE CLINICA DO ARTGLASS® APLICADO A
PROTESES FIXAS SOBRE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS,
PARA AVALIAGAO DA OCORRENCIA DE FRATURAS
E ALTERAGOES DE COR.

O objetivo deste estudo foi de analisar a durabilidade, resisténcia e a
estabilidade de cor do Artglass®, resina que esta sendo utilizada nos labo-
ratérios para confeccionar préteses fixas sobre dentes naturais e sobre
implantes dentarios. Através deste trabalho, poderemos verificar a ocorréncia
ou nao de fraturas e possiveis alteragdes de cor do material durante o periodo
de realizagdo deste estudo.

Foi feito um acompanhamento em 40 pacientes, através da realizagao
de exames clinicos e controles peridédicos anuais, num periodo de 4 anos,
analisando 45 proteses fixas, com 232 elementos instalados sobre 167
implantes osseointegrados.

Com este estudo concluiu-se que o Artglass® pode ser utilizado no
recobrimento de proteses fixas sobre implantes, pois os resultados
mostraram que n&o existe diferenca significativa entre 0 momento da insta-

lagdo da prétese a avaliagao final, quanto a ocorréncia de fraturas e alte-

racoes de cor.
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SUMMARY

CLINICAL ANALYSIS OF THE ARTGLASS™ APPLIED TO FIXED
PROSTHESIS OVER OSSEOINTEGRATED ABUTMENTS FOR
EVALUATION OF BREAKAGE OCCURRENCE
AND COLOR CHANGES.

The aim of this study was to analyse the durability, resistance, and
color stability of the Artglass™ resin, that has been used by dental laborato-
ries in the making of fixed prosthesis over natural teeth and dental implants.
Through this work we could observe the presence or not of breakage occur-
rence and eventual color alterations of the material during the time of this
study.

Through clinical exéminations and annual period controls, forty
patients were followed, during 4 years, analysing 45 fixed prosthesis, with 232
installed elements over 167 osseointegrated abutments.

This study concluded that the Artglass™ may be used as a restorative
material with fixed prosthesis over abutments. The results showed that there
are no significant differences in the characteristics of the prosthesis between
the installation and final evaluation, regarding breaking occurrence and color

changes.
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1- INTRODUGAO

Com o passar dos anos, a necessidade estética exigida pelos
pacientes e por consequéncia pelos cirurgides-dentistas tem aumentado
muito desde a década de 80.

Desde entdo, as industrias tem se empenhado no lancamento de
novos produtos ao mercado como uma alternativa para substituicdo das
restauragbes de amalgama. (DELIPERI, 2002).

Estudos realizados por grupos de pesquisa, ainda condenam a utiliza-
¢ao de resinas compostas para serem utilizadas como material restaurador
de dentes posteriores, por encontrarem resultados em gue este material ndo
mantém as suas propriedades apds 8 anos de analise (MITCHEM, 1988;
LUTZ, 2000).

Contudo, muitos estudos tém indicado grandes avangos em relagdo
aos materiais diretos e indiretos utilizados para as reabilitacdes de dentes
posteriores. Melhoramentos tém sido apresentados com relagdo a resistén-
cia ao desgaste, simplificagdo e avango de tecnicas clinicas e laboratoriais e
um grande aprimoramento quanto as propriedades estéticas, de establilidade
e reproducdo de cor (BROWN, 1997, SMALL, 1998, GARCIA-GODOY, 2000;
TRUSHKOWSKY, 2002).

Através do tempo, as resinas de aplicagdo indireta para serem uti-
lizadas como restauragdes inlay, onlay e materiais para recobrimento de
préteses vém se desenvolvendo como uma alternativa a utilizacdo da
porcelana.

Como é o caso de Belleglass®, Sculture®, Artglass®, que sdo composi-

tos indiretos que através de um processo de aumento do peso molecular da
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parte inorgénica e um aprimoramento das técnicas de fotopolimerizagédo con-
seguiram aumentar a resisténcia destes materiais. Com a introdugédo de
fibras de vidro na composicdo, outros materiais como € o caso do Targis®,
Vectris®, Fibrekoz® tiveram um aumento da capacidade de suportar impactos,
diminuindo desta forma a ocorréncia de fraturas.

O aprimoramento das propriedades mecanicas destas resinas, esto
relacionados principalmente ao avanco das técnicas de polimerizag&o, como
€ o caso do Artglass® que é fotoativada através de uma luz estroboscépica
de xendnio.

O Artglass® produzido pela Heraeus Kulzer é definido como um mate-
rial em que as particulas inorganicas diminuiram de tamanho, porém aumen-
taram o seu peso em relagdo a massa restauradora. Estas particulas pos-
suem uma avanc¢ada densidade superficial estando intimamente interligadas
apresentando boas propriedades fisicas em relagéo & adaptacdo aos dentes
com um bom desempenho clinico, estético e de facil utilizagéo laboratorial
(AHMAD, 2000; SHELLARD, 1999).

Quando o Artglass® é aplicado em camadas incrementais, sob
fotopolimerizac¢éo de luz estroboscopica de xenodnio durante 90 seg., e na
camada final, sendo aplicada a luz por 120 seg., este material apresenta
boas propriedades fisicas com uma resisténcia flexural de 130 MPa, resistén-
cia a fratura de 1,9 MPa e resisténcia ao desgaste por um periodo de 5 anos
de 55 um, segundo Shellard em 1999 em um estudo realizado in vitro.

Segundo Woods, em 1998 o Artglass® € um composito indireto que
pode ser utilizado como uma alternativa ao uso das porcelanas nas reabili-
taches protéticas tanto sobre dentes naturais, como aplicado a proteses
sobre implantes osseointegrados.

As propriedades dos materiais séo critérios importantes para o desem-
penho dos materiais dentarios em fungéo. A estabilidade dimensional € uma
propriedade importante dos materiais de moldagem e restauradores. A con-

dutibilidade térmica é importante como uma medida de quanto calor e frio s&o
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transmitidos aos tecidos pulpares e moles sob as restauragdes. As pro-
priedades elétricas sdo importantes em relagio as correntes galvanicas ge-
radas por metais diferentes e ao desconforto que elas causam aos pacientes.
A solubilidade é especialmente importante em relagdo a cimentos e adesivos
que mantém as restauragdes em posi¢do. O molhamento dos materiais den-
tarios pelos liquidos é importante no processamento dos materiais € em sua
relacdo com a saliva na boca. A dureza é uma medida da resisténcia de um
material & penetracdo. O médulo de elasticidade indica a rigidez do material,
enquanto que o limite convencional de escoamento indica o estresse que 0
material suporta antes de se deformar permanentemente. A resiténcia maxi-
ma representa a tensdo necessdria para fraturar um material, enquanto o
alongamento representa a sua ductibilidade. A rigidez mede a energia
necessaria para fraturar um material. Biocompatibilidade é a propriedade de
nao produzir efeitos toxicos ou prejudiciais as fungdes bioldgicas, nao sendo
prejudicial aos tecidos moles, ndo devem conter substancias téxicas disper-
siveis que possam ser liberadas e absorvidas pelo sistema circulatorio cau-
sando reagdo toxica sistémica, ser livres de agentes potencialmente sensibi-
lizantes que possam causar reagbes alérgicas e ndo ter potencial carci-
nogénico. (ANUSAVICE, 1998; CRAIG, 2002).
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2- REVISAO DA LITERATURA

Gracis ET AL (1991) - Este estudo analisou a absor¢cdo da forca de
impacto em 5 tipos de materiais utilizados em préteses sobre implantes. Os
S materiais foram submetidos a testes de impacto avaliados através de 6
grupos experimentais cada um com 5 amostras cilindricas com 9mm de
didmetro. As duas resinas analisadas reduziram a forga de impacto em 50%
se comparados a porcelana (Grupo V - Visio-Gem 57% - Grupo VI - Biolon
53%). Este resultado foi comprovado pois o teste foi realizado somente com
a supraestrutura sem recobrimento das resinas e ndo encontrou-se os mes-

mos resultados.

Cibirka ET AL (1992) - Este estudo foi realizado para analisar quais
os efeitos que os materiais que s&o utilizados na superficie oclusal de prote-
ses implanto-suportadas podem causar na interface osso-implante.
Comparou-se, a forga transmitida 2o osso humano através de reabilitagbes
oclusais simuladas com 3 tipos de materiais: ouro, porcelana e resina.
implantes auto rosqueados do sistema Branemark, foram colocados em
mandibulas de cadaveres humanos com um montador intermediario indi-
cador de pressdo, entre o implante e a prétese, e entdo submetidos a
magquina de teste Instron. Apos a realizagéo dos testes e analise dos resul-
tados, concluiu-se que ndo ha diferenca estatistica significativa no coeficiente

de absorcao de forga entre as superficies oclusais observadas.

HobkirK ET AL (1992) - Este estudo analisou o comportamento de

préteses fixas implanto-suportadas com a superficie oclusal recoberta em
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porcelana ou resina acrilica, que tinham dentes naturais como antagonistas.
Em cinco pacientes saudaveis, foram instaladas proteses com superficie
oclusal de resina acrilica ou porcelana e um medidor de forga foi instalado
para detectar a intensidade de transmisséo de for¢a nas proteses durante a
mastigacdo. Apds a articulag@o estar balanceada, 0s pacientes mastigaram
varios tipos de alimentos e as forcas mastigatérias foram registradas para
andlise dos dados. O pico de forca mastigatéria variou de paciente para
paciente e foi compative! em cada um dos casos. Nao ocorreram diferencas
na utilizacdo dos 2 tipos de materiais em relagéo aos indices de forgas masti-
gatérias encontradas, portanto os dois materiais transmitem as mesmas

intensidades de for¢a aos implantes.

Touati (1996) - Este estudo € uma revisdo de materiais utilizados para
restauracdes tipo inlay e onlay, executadas com materiais de utilizac&o dire-
ta ou indireta. Neste estudo ha uma observacéo de que o Artglass®é um
material tipo compésito de uso indireto que em sua composi¢ao, apesar de
ter-se diminuido o tamanho das particulas minerais, ainda assim houve um
aumento de peso da parte mineral em relagéo ao peso do material. A parte
mineral representa 70% do peso do material. A utilizagéo deste material é
indicada em préteses sobre implantes, porém nos é chamada a atengéo para
a necessidade de realizar-se novos estudos in vivo por periodos de 3 a 5

anos para avaliar o real desempenho clinico deste material.

Freiberg ET AL (1998) - Os objetivos deste estudo foram: avaliar o
grau de deformacéo (DC) e as propriedades fisicas de um novo composto
dental, Ariglass® (Kulzer), que foi desenvolvido como opc¢ao as proteses de
porcelana, e comparar a eficacia de cura de dois materiais, Artglass® e
Charisma®. Os espécimes foram preparados com 2 tipos de cura diferentes e
submetidas a varios testes: resisténcia a fratura (FT), modulo flexural (E),

resisténcia flexural (FS), dureza (KHN) e resisténcia ao desgaste (in vitro).
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Os resultados obtidos foram: grau de deformacao, resisténcia a fratura, mo-
dulo flexural e resisténcia flexural foram melhores para o Artglass® e o grau
de deformag&o e modulo flexural foram melhores para a Charisma® quando
a cura com luz de alta intensidade foi utilizada. O Artglass® mostrou ter um
alto grau de deformacéo e resisténcia a fratura, porém um baixc modulo fle-
xural, dureza e resisténcia ao desgaste comparados com a Charisma® quan-

do 0 método de cura simiiar foi utilizado.

Stegaroiu ET AL (1998) - Este estudo foi realizado para analisar a
distribuicéo de forgca no osso ao redor do implante e do abutment quando o
ouro, a porcelana e a resina sdo aplicados em préteses unitarias. Foi reali-
zado uma andlise de elemento finito tri-dimencional nas proteses unitarias
aplicando uma forca no ponto central da por¢éo oclusal das coroas em duas
diferentes direcdes. Nas proteses de ouro e porcelana, a for¢ga medida foi
equivalente em cada um dos médulos, j& nas préteses de resina semeihantes
niveis mais altos de forca foram encontradas. Com a resina, um elevado
aumento de forca em cargas axiais foram encontradas entre o implante e 0
abutment. O papel protetor da resina na interface entre o osso e o implante

nao foi demostrada sob as condi¢des deste teste.

Soumeire ET AL (1999) - Usando um modelo in vitro, foi realizado um
estudo a fim de comparar a capacidade de absorgao de forga da resina com-
posta microparticulada em comparagdo a uma ceramica de baixa fuséo
(Duceram® LFC). Como grupo controle foi utilizada a ceramica convencional,
e o ouro aplicado a proteses implanto-suportadas. As coroas foram testadas
para medir a maxima amplitude de forga transmitida a interface osso implante,
e o tempo para alcangar esta amplitude. Para a realizagao destes testes, car-
gas de 100N foram apliacadas as superficies oclusais das proteses. As
restauracdes de ligas de ouro transmitiram um maior impacto a interface
osso-implante. A resina composta de microparticulas (Dentacolor®) e a

ceramica de baixa fuséo (Duceram® LFC) n&o reduziram a amplitude do
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impacto quando comparados a ceramica convencional. Porem, na resina, 0
tempo até alcangar a maxima amplitude de forga foi maior em comparacéo a
outros materiais, 20% maior em relacio aos grupos de ceramica e 30% maior

que o grupo do ouro.

Inan ET AL (1999) - Neste estudo, foi avaliado o estresse funcional
causado por 5 materiais restauradores aplicados a proteses sobre implantes
foram determinados pelo método fotoelastico de andlise de estresse. O mo-
delo mandibular de resina fotoelastica foi preparado com a colocagéo de
implantes. A estrutura para a prétese foi confeccionada com 5 diferentes
tipos de materiais que receberam cargas axiais e cargas com 45° de incli-
nacéo. Posteriormente, a analise das distribuicbes das cores nas areas onde
foram aplicadas as forgas, foram observadas através de um polaroscdpio
para a avaliagio dos resultados. A diferenca entre a aplicagéo de forca ver-
tical ou inclinada foi estatisticamente diferente em todos os tipos de mate-
riais. A maior distribuicio de estresse na regido apical do implante foi encon-
trada com a Ceranco® Il (porcelana) seguido pela Biodent® (resina acrilica),
Elcebond® CCV, Artglass® e Verebond®. Os valores encontrados para o
Artglass® e o Elcebond® CCV (resinas compostas) foram semelhantes e 0 que
produziu menos distribuicdo de estresse foi o Verebond® Ni-CR (metal).
Portanto, neste estudo, a aplicago de resina ndo compromete negativa-

mente o prognoéstico dos implantes.

Matsumura (1999) - Este estudo foi realizado in vitro e analisou a pro-
fundidade de cura de dois tipos de compositos indiretos utilizados para fins
protéticos. Foram analisados o Artglass®e o Dentacolor® e a variagéo quanto
a utilizacdo de 2 tipos de aparelhos fotopolimerizadores utilizados em labo-
ratorios (Dentacolor X8®, Uni XS®) com 2 aparelhos utilizados no consultorio
(Translux CL®, Translux EC®), dois com [ampadas estroboscdpica de xendnio
e dois com lampadas halégenas respectivamente. A analise dos resultados

mostraram que em iguais condi¢gdes de fotopolimerizagdo, o Dentacolor® tem
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profundidade de cura maior que o Artglass®. Entre os apa-relhos, os de uso
clinico produziram uma maior profundidade de cura para ambos materiais e
entre os aparelhos de luz estroboscdpica, 0 Dentacolor XS® foi superior ao
Uni XS°.

Christensen (1999) - Realizou um estudo in vivo para avaliar o
desempenho clinico de 3 tipos de compositos para uso indireto em proteses
com ou sem subestrutura. Os materiais utilizados nesta avaliagdo foram
Artglass®, Belle Glass®, Targis® e foram confeccionados 60 coroas de cada
tipo de material em 180 molares de individuos adultos. Estas coroas foram
confeccionadas por operadores variados, e observadas clinicamente apds 1
ano da instalagdo das préteses. Este estudo concluiu que sdo materiais de
utilizagc@o promissora e que nao promoveram desgaste nos dentes antago-

nistas.

Koch ET AL (2000) - Este estudo foi realizado para avaliar o desem-
penho clinico de coroas proteticamente fabricadas utilizadas para reabilitar
dentes com ma formagao de esmalte em criangas de 6 a 8 anos de idade.
Estas coroas foram fabricadas com coping de ouro, para a aplicagao de
Artglass® ou de cerdmica Ivoclar®. Os pacientes foram analisados por um
periodo de 2 a 5 anos, e ap6s este periodo, todas as coroas permaneciam
fixas. A adaptacdo marginal de 39 das 41 coroas, foi considerada excelente
e as duas restantes foram classificadas como aceitaveis. Duas coroas foram
cimentadas a nivel subgengival, porém ao final de 2 anos, todas as coroas
estavam supra-gengivais. Todos os dentes estavam assintomaticos, sem
caries secundarias, nenhuma inflamac¢ao gengival foi detectada e em todos
os casos, estdo sendo bem aceitas pelos pacientes. Conclui-se que as
coroas em Artglass® ou ceramica, podem ser utilizadas para o tratamento de
primeiros molares permanentes com deficiéncia no desenvolvimento de

esmalte em criangas.
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Duyck ET AL (2000) - O proposito deste estudo, foi avaliar a influén-
cia do material protético em relagdo a distribuicdo e a magnitude de carga
que as proteses parciais fixas transmitem aos implantes. Realizou-se tam-
bém a qualificacéo e quantificagio destas cargas in vivo. Foram estudados 8
pacientes com 9 proteses fixas de 3 elementos sobre 3 implantes. Mais 3
pacientes com um total de 4 préteses de 2 elementos sobre 2 implantes. As
proteses foram feitas em metaloplasticas e abutments foram usados para
medir a carga em varias posicdes oclusais. Testes adicionais foram realiza-
dos em pacientes com proteses fixas de 3 elementos sobre 2 implantes,
incluidos no decorrer do estudo. Foi observada uma melhor distribuicéo de
forcas em proteses de metal em comparagéo com préteses de resina acrili-
ca nos casos de préteses de 3 elementos sobre 2 implantes, porém nao
houve diferenca de distribuicdo de cargas com estes diferentes materiais das
préteses de 3 elementos sobre 3 implantes. Nos outros casos, somente
coroas em que se tem préteses de longa extenséo e extremidade livre que
deve se atentar ao risco de sobrecarga dos implantes quando séo utilizadas

proteses de resina acrilica.

Rammelsberg ET AL (2000) realizaram um estudo para avaliar a
resisténcia a fratura de restauragoes livies de metal em dentes extraidos. Foi
um estudo realizado in vitro utilizando-se 72 terceiros molares extraidos que
foram reabilitados com coroas de Artglass®, onde o preparo dental foi
estandartizado. Utilizaram 3 diferentes combinagdes de cimentagéo fosfato
de zinco, cimento de iondmero e cimento resinoso com adesivo dental. Estes
espécimes foram submetidos a 10.000 ciclos térmicos e depois foram le-
vadas a cargas compressivas até a fratura. Os resultados descreveram que
ha uma minima resisténcia. As fraturas ocorreram a partir de 500 N de forga
em todas as combinacdes. A cimentagdo adesiva levou a um significativo
aumento de resisténcia a fratura em comparagdo com 0s dois outros grupos.

No grupo com fosfato de zinco, 9 das 24 coroas soltaram durante o termociclo.
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O aumento da espessura oclusal de 0,5 para 1,3 mm resultou em aumento

da estabilidade das proteses.

Ciftci ET AL (2000) - Neste estudo analisou-se o efeito de varios
materiais usados na fabricacdo de supra estruturas para proteses parciais
fixas implanto suportadas, onde foram investigados a distribuicdo de stress
a0 redor dos tecidos periimplantares. Os cinco tipos de materiais estudados
foram: porcelana, ouro, resina composta, resina composta reforgada e resina
acrilica. Foram confeccionados modelos para analise de elemento finito tri-
dimensional determinando pontos de referéncia no osso cortical para a avali-
acgéo das cargas aplicadas perpendiculares, obliquas e horizontais as prote-
ses fixas. Os valores de estresse produzidos pelas for¢as obliquas e hori-
zontais foram mais altos que os produzidos pela forca vertical. Houve maior
concentragao de estresse no osso cortical ao redor da regiao cervical dos
implantes. O ouro e a porcelana produziram os valores de estresse mais altos
na regido cervical. A resina acrilica e a resina composta reforgada produzi-
ram 25% e 15% menos estresse do que a porcelana e o ouro respectiva-
mente em todas as regides. A porcelana e o ouro produziram maximos va-

lores de forgca encontradas no 0sso cortical na regido lingual dos implantes.

Scherrer (2000) - Realizou uma analise in viiro de 3 tipos de compo-
sitos indiretos (Artglass®, Columbus® Targis®) avaliados em reiacao a
resisténcia a fratura aplicando 2 modos de carga. As intensidades do modo |
variaram de 0,48 a 0,64 Mpa e as do modo !l variaram 0,93 a 1,2 Mpa. Foram
analisados 106 espécimes preparados seguindo as indicagbes dos fabri-
cantes. Estes espécimes foram avaliados apds 5 intervalos de tempo 24
horas, 1, 3, 6, 12 meses tendo ficado submersos em um fluido 10% de etanol
a 37° Através da andlise dos resultados deste estudo os autores con-
traindicam a utilizagdo destes compositos em areas sujeitas a alta intensi-

dade de forcas mastigatorias.
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Tanoue (2000) - Este estudo foi realizado in vitro para avaliar o
desempenho quanto a solubilidade a 4gua e a dureza de dois compositos
indiretos (Artglass®, Dentacolor®). Estes dois compdsitos foram submetidos a
3 tipos de métodos de cura:

1- Exposi¢éo de 120 Seg. de luz estroboscopica de xendnio (Denta-
color ®XS)

2- Exposigéo de 120 Seg. de luz xendnio mais 15 min. a 100° C.

3- Exposigao a duas lampadas de vapor de metal por 120 Seg.

Apos a andlise, o Artglass® mostrou resultados superiores ao
Dentacolor® em relagéo & dureza e a solubilidade em agua apenas com a

polimerizacao feita com o Dentacolor XS® por 120 seg (procedimento 1).

Duane Douglas (2000} - Estes estudo foi realizado in vitro para avaliar
a estabilidade de cor de quatro tipos de compositos indiretos (Artglass®,
Zeta®, Targis®, Belle Glass®). Os corpos de prova foram comparados com um
grupo controle confeccionado com 2 materiais diferentes, a porcelana
(Omega 900®) e uma resina direta (Herculite XRV®). Estes corpos de prova
foram tratados quimicamente e apos 150 e 300 horas de imersao foram ana-
lisados para a coleta dos dados e avaliagdo dos resultados. Através da
analise dos resultados a pesquisa mostrou que os 4 tipos de compositos per-
maneceram com estabilidade de cor. Porém o Artglass® e o Zeta® nao tive-
ram diferencas estatisticas em relacéo a porcelana, que foi utilizada como

grupo controle.

Behr ET AL (2001) - O objetivo deste estudo foi analisar um composto
de fibra reforgada (Vectris®/Targis®) aplicados a supraesiruturas de proteses
fixas sobre implantes tanto parafusadas como cimentadas avaliando as
forcas de fratura e a adaptagdo marginal. Estes protétipos foram analisados
durante 5 anos de simulag&o de ciclos térmicos e cargas mecéanicas (TCML)

e todos os espécimes foram levados a fratura. Nas proteses cimentadas a
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forca de fratura foi de 1553N e nas proteses parafusadas uma média de
1457N. Quanto a analise da adaptagdo marginal, tanto as préteses cimen-
tadas quanto as parafusadas mostraram-se similares. A unido entre a faceta
de Targis® e o composto para cimentacgéo foi significantemente deteriorada
apads os ciclos mecanicos e térmicos. Conclui-se que as supraestruturas de
glass-fibre-reinforced mostrou ser uma alternativa para reabilitagdo com

supraestruturas em metal tanto parafusadas quanto cimentadas.

Ciftci ET AL (2001) - Este estudo apresentou uma avaliagdo em
analise tri-dimensiona! de elemento finito sobre o estresse gerado na estru-
tura metalica de préteses fixas sobre implantes recoberta com 4 materiais
distintos. resina quimicamente polimerizada, resina composta de micro-
particulas, resina composta modificada e porcelana. Os resultados
mostraram que os materiais de recobrimento das proteses tém influéncia
sobre o nivel de estresse e a distribui¢cdo do stress sobre a estrutura de
metal, concentrando-se em maior parte na area marginal das proteses. Neste
caso, a resina acrilica apresentou mais desgaste do que a porcelana,
provavelmente por causa do menor modulo de elasticidade. Concluiu-se que
em carga estatica, a resina acrilica gera mais estresse do que a porcelana

sobre a estrutura de metal da protese.

Cesar (2001) - Este estudo foi realizado in vitro para avaliar a forga de
unido de diferentes materiais utilizados para fazer reparos no Artglass®.
Foram utilizados 6 tratamentos quimicos e 3 mecanicos combinados entre si,
e apds os tratamentos, o Artglass® foi reparado com a resina direta
fotopolimerizavel tipo Charisma® aplicada em 3 camadas incrementais e sub-
metidas a 40 Seq. de polimerizacdo. Os espécimes foram armazenados por
24 horas em agua destilada a 37°. Apds a analise dos resultados, concluiu-se
que a melhor combinag&o para se reparar a superficie do Artglass®, foi a apli-
cacdo do Microetch®, com Silano® mais o Prime-Bond 2.1° atingindo um

resisténcia de unido 29,2 Mpa.
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Nakamura (2001) - Este estudo foi realizado para analisar a dis-
tribuicdo de estresse em coroas livres de metal através de andlise tridimen-
sional de elemento finito. Dois tipos de compositos de aplicagao indireta
foram utilizados, Arglass® e Estenia® As coroas foram submetidas a apli-
cacdo da maxima forga de oclusdo estabelecida em 600 N. Também foram
aplicadas tensbdes de 225 N em 3 diferentes direcées a 0°, 45° 90° em
relagdo a cuspide vestibular das coroas. A andlise dos resultados desta
pesquisa nos chama a atengdo no sentido de que a forga aplicada horizon-

talmente as coroas € um fator critico para o fracasso destes materiais.

Koishi (2001) - Este estudo foi realizado in vitro para avaliar a repro-
ducao de cor em relacdo & escala de cores Vita®. O material analisado foi o
Artglass® que € um compdsito indireto para utilizacdo protética variando as
diferentes espessuras nos corpos de prova. Através da interpretag@o dos
resultados deste estudo que analisou 8 tonalidades de cor, notou-se que
obtem-se os melhores resultados com espessusa de 2,5 mm. Neste caso,
este material possui uma aceitavel reprodugcdo de cor. Os resultados
mostraram gue o opaco e os agentes de cimentagdo tém influéncia na repro-
ducéo de cor do material. Portanto a espessura do Artglass® € um fator criti-

co para a perfeita reproducéo de cor.

Tanoue (2001) - Este estudo foi realizado in vitro para verificar a pro-
fundidade de cura em diferentes tonalidades de cores num composito utiliza-
do para fins protéticos. Este experimento selecionou o Artglass® como com-
posito indireto de uso protético, avaliou 8 tonalidades de cor. Os resultados
deste estudo foram cbtidos através da analise dos corpos de prova com um
software especifico para analise de colorimetria. Concluiu-se que quanto
mais escura a tonalidade, maior devera ser o tempo de exposig&o a luz, para

obter uma melhor cura das camadas mais profundas deste material,

Bassit ET AL (2002) - Este estudo teve como objetivo avaliar a forga
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transferida acs implantes durante a mastiga¢do, quando estas proteses sdo
recobertas com porcelana ou resina acrilica. Utilizou-se pilares protéticos
apropriados para medir a geragéo das forgas tranferidas aos implantes. Apos
terem sido aplicadas forgas sobre as préteses tanto in vitro como in vivo em
5 pacientes, os dados foram coletados e analisados estatisticamente. Os
diferentes materiais utilizados n&o transferiram diferentes for¢as sobre os
implantes dos pacientes. Portanto a selegdo do material para recobrimento
das proteses ndo mostrou ter influéncia na geragéo de forgas aos implantes,
apesar da porcelana ser menos resiliente do que a resina acrilica. Esta dife-
renca somente € mensuravel in vitro guando temos condigdes especificas
em relagao a incidéncia de carga ser estéatica, o que nao acontece durante a

mastigacgao.

Takahashi ET AL (2002) - Este estudo comparou a probabilidade de
fracasso de trés tipos de materiais restauradores de resina muito utilizados,
em comparacdo com as tradicionais restauragbes com metaloceramica em
proteses implanto-suportadas. Também foi estudado o efeito da localizagao
da aplicacdo de cargas na resisténcia a fratura. As resinas foram aplicadas a
supra estruturas de ouro e foram utilizadas estruturas de metaloceramica
como controle. Cargas compressivas foram aplicadas verticalmente na mesa
oclusal 1 e 2 mm para a periferia até que ocorresse a fratura. N&o foi encon-
trada diferenca significante na probabilidade de fratura entre as restauragbes
dos 3 tipos de resina e a metaloceramica, porém as resinas fraturaram mais
quando as cargas foram aplicadas a 2 mm para periferia em comparacéo as
cargas aplicadas a 1 mm, o que n&o ocorreu na metaloceramica. A probabi-
lidade de fracasso entre as resinas nao tiveram diferengas estatisticas signi-
ficativas que possam ser levadas em considera¢do. Porem, as restauragbes
de resina, quando sdo aplicadas cargas excéntricas, mostrou-se haver uma
maior probabilidade de fracasso. Este € um fator muito relevante para a

selecéo de material na confecgéo de préteses sobre implantes.
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Akisli (2002) - Este estudo analisou a resisténcia de tor¢cao de dife-
rentes compositos sobre pinos de titdnio que receberam tratamentos com
diferentes agentes condicionadores de metal. Foram confeccionados 720
corpos de prova para serem analisados in vitro. Apds serem submetidos a
5000 termociclos sofreram a analise de tor¢cdo através de um torquimetro
manual, para verificar a forga necessaria para deslocar as resinas dos pilares
de titanio. Estes resultados foram analisados em relagdo a um grupo con-
trole, em que o titdnio ndo recebeu nenhum condionamento de superficie.
Mostrou que todos os tipos de combinagéo influenciam na forga de torgéo
dos corpos de prova, tanto em relagéo ao tipo de agente condicionador como

em relag&o ao tipo de opaco utilizado e ao tipo de compésito.

Nakamura (2002) - Este estudo realizou uma analise in vitro para
avaliar a estabilidade de cor e translucéncia de 8 tipos diferentes de com-
positos (Artglass®, Belleglass®, Estenia®, Gradia®, Targis®, Herculite XRV®,
Solidex®, Empress®). Confeccionaram corpos de prova em forma de disco,
que foram submetidos a imersac em agua a 60°C por 8 semanas. As particu-
las foram avaliadas antes e depois das 8 semanas. Os resuitados mostraram
que no Targis® e o Solidex® houve aumento de contraste e diminuigao da
translucéncia. Esses materiais tiveram indices atribuidos de distor¢éo de cor
e até o indice 3 eram aceitos clinicamente. Os materiais que tiveram nota 3
foram Targis®, Gradia®, Solidex®. Porém conclui-se que todos os materiais
analisados mantém a estabilidade de cor e de translucéncia em niveis

aceitaveis.

Gow (2002) realizou um estudo longitudinal in vivo onde analisou o
desempenho clinico em relag&o & ocomréncia de fraturas em facetas indire-
tas de Artglass® aplicadas na face palatina dos dentes anteriores apds os
pacientes terem a dimenséo vertical aumentada. Apos 9 meses de reestabi-
lidade da ocluséo, os 12 pacientes nos quais foram confeccionadas 75 fa-

cetas, foram reavaliados ap6s 1 ano e apds 2 anos. Estas proteses foram
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analisadas através de um indice que variou de A a C, em que: A - as restau-
racdes estavam aceitaveis em todos os aspectos; B - guando haviam defeitos
na superficie que podiam ser reparados, executando-se um novo polimento
com resina direta fotoativada (Charisma®); C - Quando havia necessidade
das proteses serem trocadas. Os resultados mostraram gue nenhum caso
recebeu indice C, houve apenas 13,3% de fracassos parciais (B), o restante
obteve (A). Portanto em um curto tempo de avaliagéo, este material mostrou-

se aceitavel nos casos em que foi utilizado.

Ku (2002) - Este estudo foi realizado in vitro para analisar a resistén-
cia a fratura de coroas metaloceramicas comparados a coroas com 3 tipos de
diferentes ceromeros (Artglass®, Sculpture®, Targis®). Apos a confecgéo de 10
corpos de prova de cada material, estes foram levados a andlise de resistén-
cia de fratura em uma maquina universal. Os resultados mostraram que a
resisténcia da coroa metaloceramica € o dobro que a resisténcia das coroas
com ceromero (1317 N para 602 N). Nao houve diferencga estatistica entre os

trés tipos de ceromero quanto a resisténcia a fratura.

Ellakwa (2002) - Este estudo foi realizado in vitro para avaliar a
influéncia do acréscimo de fibras de alto peso molecular na composigao do
Artglass® e de mais dois materiais experimentais em relagéo as alteragdes
ocorridas nas propriedades flexurais. Foram analisados 3 grupos de estudo
com 10 corpos de prova cada. Os corpos de prova foram armazenados em
agua destilada a 37° sendo avaliados apos 24 horas e apos 6 meses de imer-
s30. Os resultados relataram que houve um aumento na resisténcia flexural
do Artglass® em até 364% com o acréscimo de fibras sendo um fato que deve

ser considerado.

Yanagida (2002) - Realizou um estudo in vitro analisando a resistén-
cia da unido do Artglass® aplicado sobre pinos de titanio. Foram analisados 8

tipos diferentes de condicionadores de metal aliados a um sistema adesivo
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que seguiam 4 passos de aplicacédo. No total 144 corpos de prova em forma
de discos com 10 mm de diametro e 2,5 de espessura foram levados a ci-
clos térmicos. Através da andlise dos resultados concluiu-se que com
relagcao a resisténcia de adesio somente 2 dos 8 tipos de agentes condi-
cionadores de metal atingem uma forga de adesao aceita clinicamente. Os
melhores condicionadores sdo Cesead 1I® 20 Mpa e o Siloc® 19 Mpa.
Portanto, este € um fator muito importante a ser considerado para a con-

feccdo de proteses fixas para se ter um bom prognéstico clinico nas reabili-

tacdes.
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3- PROPOSIGAO

Avaliar o desempenho clinico do Ariglass® aplicado a proteses fixas
sobre implantes osseointegrados em relagdo a ocorréncia de fraturas e esta-

biiidade de cor.
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4- CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

4.1 - Casuistica

Para a realizacdo deste estudo, foram selecionados 40 pacientes
sendo 25 mulheres e 15 homens com idades entre 23 e 72 anos com uma
media de 47 anos. Nestes pacientes confeccionaram-se 45 proteses, entre
elas: 2 protocolos totais bimaxilares, 9 protocolos totais unimaxilares e 34
reabilitagdes parciais.

A selegédo dos pacientes foi realizada na Clinica de Pds-Graduagéo da
Universidade de Santo Amaro - S&o Paulo - Capital, no periodo compreendi-
do entre os anos de 1998 e 2002.

Todos os pacientes concordaram prontamente em participar da
pesquisa e plenamente esclarecidos sobre o conteludo da pesquisa através
de uma Carta de Esclarecimento (Anexo 1), todos os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento apés todos os esclarecimentos necessarios (Anexo

11). O projeto de pesquisa, foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Santo Amaro
(Anexo lil). Os procedimentos clinicos foram realizados por operadores devi-
damente orientados e gabaritados de modo a garantir a uniformidade da
analise da amostragem.

Os dois avaliadores que participaram (PLC; FG) para a analise e inter-
pretacdo das amostras deste estudo, foram selecionados na Disciplina de
Periodontia-Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de

Santo Amaro.
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4.2 - Materiais
4.2.1 - Moldagem de estudo ‘
- moldeiras de estoque
- alginato Jeltrate® - Dentsply
- sugador descartavel
- gral de borracha
- espatula para manipulagéo
- medidor de agua
- cera utilidade
- espatula tipo lecron

- algodao

4.2 2 - Confecgao dos modelos de estudo
- gral de borracha
- espatula para gesso
- gesso pedra Herodent® - Vigodent

- dosador de agua

Awsgm oo s o o

- vibrador de gesso

4.2.3 - Confecgdo das moldeiras individuais para desdentados totais
- modelos de estudo
- recortador de gesso
- isolante para resina acrilica ativada quimicamente
- pincel n® 12
- pote com tampa para manipulagéo de resina acrilica
- pote Dappen
- resina acrilica ativada quimicamente (p6 e liquido)
- motor de baixa rotagao
- peca de mao

- brocas para desgaste e acabamento de resina




4.2.4 - Confeccdo de moldeiras individuais para pacientes desdenta-
dos parciais
- moldeiras pré-fabricadas de plastico Morelli®
- motor de baixa rotacéo
- peca de mao
- mandril para disco de carburundum

- brocas montadas para desgaste e acabamento de resina

4.2.5 - Moldagem de trabalho para pacientes desdentados totais ou
parciais
- moldeiras individuais
- cera utilidade
- espatula Lecron
- algodao
- silicona de adigdo Aquasil® - Dentsply
- pistola dispensadora
- fio dental
- resina Duralay® (pé e liquido)
- Isolante
- chave hexagonal
- chave de fenda
- transferente de moldagem para moldeira aberta

- sugador descartavel

4.2.6 - Confeccéo do modelo de trabalho
- gesso Herostone® tipo IV - Vigodent
- medidor de agua
- vibrador
- gengiva artificial - Gingifast® - Zhermack

- isolante
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- gral de borracha

- Espatula para gesso

4.2.7 - Confecgao do registro de mordida para desdentados parciais

- pistola dispensadora

- material tipo silicona para registro de mordida tipo Oclufast®

4.2.8 - Confecgdo da unido da estrutura metalica

- chave hexagonal

- chave de fenda
-espelhon® 5

- pinga clinica

- exploradorn® 5

- resina tipo Duralay® p6é e liquido
- potes Dappen

- pincéis

- roletes de algodao

- sugador descartavel
- fio ortoddntico

- alicate de corte para fio ortodontico

4.2.9 - Selecdo da cor

- escala Vita®

4.2 10 - Ajuste do material de recobrimento da protese
- chave hexagonal
- chave de fenda
- carbono para registro de mordida tipe Accufilm 1I®
- turbina de alta rotagao

- brocas para desgaste de resina
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- brocas para acabamento de resina

4.2.11 - Instalagéo definitiva da protese
- chave de fenda ou hexagonal
- parafuso de fenda de ouro ou titanio
- parafuso hexagonal de ouro ou titanio
- torquimetro manual
- agente de vedacgao a base de silicone
- tubo rigido de silicone
- resina para restauracao fotoativada
- aparelho fotopolimerizador
- carbono para registro de mordida tipo Accufilm 11°
- turbina de alta rotagao
- brocas para desgaste de resina
- brocas para acabamento de resina
- motor de baixa rotacao
- contra-angulo

- brocas de baixa rotacdo para polimento final de resina

4212 - Orietacao
- consulta clinica
- orientac&o dos cuidados gerais
- orientagao de higienizagao
- orientagao para os controles anuais

- alta do paciente

4.3 - Métodos
A metodologia aplicada para a elaborago das préteses fixas sobre implantes
recobertas com o Artglass®, tanto para os planejamentos cirdrgicos como
para os planejamentos protéticos, em suas fases clinicas e laboratoriais,

foram adotadas conforme as normas e regras aplicadas na Clinica de Pos-
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Graduacéo de Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Santo Amaro que esta sob a orientagéo e coordenacao geral do Professor
Doutor Wilson Roberto Sendyk.

Sera descrito a seguir de uma forma resumida, a sequéncia
metodoldgica para confecgdo das proteses fixas sobre implantes recobertas

com o Artglass®.

4.3.1 - Moldagem de estudo

Apos a selecdo da moldeira de estoque para a moldagem com aigina-
to, 0 paciente foi posicionado na cadeira, de forma a estar com © plano
oclusal paraleio ao solo.

A mistura do alginato, foi realizada no gral com espatula seguindo
exatamente as orientagdes do fabricante "Dentsply” com relagéo a proporgéo
agua - po, tempo de manipulacao do material e tempo de espera para a reti-
rada dos moldes.

Procedeu-se a moldagem da maxilla e da mandibula sequencial-
mente, e apds a introducdo da moldeira na boca foram executados 0s movi-
mentos musculares para melhor impressao da area desdentada em anadlise.

Para a retirada do molde, faz-se o deslocamento da musculatura jugal e
introducéo de um jato de ar para facilitar a retirada do molde sem danifica-lo.

O molde foi lavado em seguida, seco e maniido em umidificador até a
dispensa do paciente para em seguida realizar a desinfecgdo dos moldes

(SANTOS, 2001) e confeccionar os modelos.

4.3.2 - Confecgédo dos modelos de estudo

Os moldes foram preenchidos com gesso pedra tipo Herodent® respei-
tando o tempo de manipulagao, propor¢éo agua - pd, fornecidos pelo fabri-
cante.

O gesso foi manipulado em gral de borracha com espatula para gesso,
sendo levado ao molde em pequenas por¢des. Com o auxilio de um vibrador

foi feito o escovamento do gesso para evitar a formagdo de bolhas.
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Apds a espera da presa final do gesso, o modelo de estudo era

removido e recortado para ser melhor avaliado.

4.3.3 - Confecgdo das moldeiras individuais para pacientes desdenta-
dos totais e desdentados parciais.

As moldeiras individuais foram confeccionadas de duas formas:

- Pacientes desdentados parciais: foram utilizados moldeiras plasticas
pré-fabricadas da Morelli, feitos os recortes necessarios e 0s alivios con-
forme a adaptacgdo nos modelos de estudo.

Os recortes foram feitos com mandril e disco de carburundum, e os
desgastes mais leves e 0 acabamento foram feitos com brocas para des-
gaste de resina.

- Pacientes desdentados totais: nos modelos de estudo, foram con-
feccionadas muralhas de cera numero 7 de 10 mm de altura unindo os
implantes sem interferir na moldagem dos limites da prétese com relagéo ao
assoalho bucal e a mucosa jugal.

Apds esta etapa, isolou-se 0s modelos com isolante tipo Sellac®. As
moldeiras individuais foram confeccionadas, depositando-se diretamente
sobre os modelos, resina acrilica ativada quimicamente incolor, e apés a
polimerizagdo procedeu-se os devidos acabamentos e polimentos com -bro-

cas para desgaste e polimento de resina.

4.3.4 - Moldagem funcional

Na presenca dos pacientes foram executados os ajustes finais das
moldeiras diretamente na boca do paciente.

Os transferentes de moldagem, foram instalados sobre os pilares pro-
téticos que ja haviam sido selecionados e instalados sobre os implantes con-
forme a necessidade clinica de cada prétese e a utilizacéo clinica de cada
pilar protético conforme o tipo de protese a ser realizada e a altura gengival

de cada regido deixando-os sempre nivelados.

49



Devido a realizagdo da moldagem sempre com moldeira aberta, os
tranferentes de moldagem foram ferulizados entre si, utilizando um amarri-
Iho com o fio dental sendo entrelacado entre os pilares. Desta maneira, rea-
lizou-se a deposicéo de resina acrilica ativada quimicamente tipo Duralay®
através da técnica de Nealon unindo todos os transferentes de moldagem.

Optou-se pela utilizagdo de uma silicona de adigdo para estas molda-
gens respeitando todos os critérios relacionados a manipulagdo; tempo de
espera para a retirada do molde da boca e tempo de espera para a obtengéo
dos modelos de trabalho seguindo a risca todas as recomendacdes forneci-
das pelo fabricante.

Com o auxilio da pistola dispensadora, o material leve foi levado a
boca do paciente por um operador para realizar o recobrimento de todas as
transferentes de moldagem. O outro operador realizou a mistura do material
pesado introduzindo-o na moldeira individual € fornecendo ao primeiro ope-
rador fazendo desta maneira a moldagem em um Unico passo.

Apbs a presa definitiva do material os transferentes foram desparafu-
sados para gue cuidadosamente o molde fosse removido e analisado pelos

operadores.

4.3.5 - Obtengao do registro de mordida

O registro de mordida para os pacientes parcialmente dentados foram
realizados através de um correto posicionamento do paciente na cadeira,
colocagao da silicona para registro de mordida e manipulag&o da oclusao do
paciente registrando assim, a relagao central de mordida.

Aguardou-se a polimerizagao do Occlufast® e realizou-se a retirada do

registro dos dentes do paciente.

4.3.6 - Confecgdo do modelo de trabalho.

Primeiramente os analogos foram parafusados aos transferentes de

moldagem.
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Os moldes de trabalho foram isolados para a colocagéo de gengiva
artificial tipo Gingifast® a fim de poder analisar a perfeita adaptacéo das
proteses.

O gesso especial tipo |V foi preparado respeitando a proporgdo agua - po,
tempo de espatulagdo e tempo de presa conforme as especificagdes do fa-
bricante.

O gesso foi levado ao molde em pequenas porgdes escoando com 0O
auxilio de um vibrador para evitar a formag&o de bolhas.

Apos o tempo de presa total do gesso, as transferentes foram
desparafusadas dos andlogos e os modelos foram removidos cuidadosa-

mente e analisados pelos operadores.

4.3.7 - Montagem dos modelos nos articuladores.

Nas préteses fixas para desdentados parciais 0s modelos foram mon-
tados em articuladores ndo ajustaveis através da utilizagdo dos registros de
mordida que se interrelacionavam com 0s modelos.

Nas proteses fixas para desdentados totais unimaxilares ou bimaxi-
lares fez-se a montagem dos modelos em articuladores semi-gjustaveis,
fazendo a fixagao dos modelos superior e inferior. Realizou-se a partir deste
momento, a individualizagéo do articulador e os registros e estudos dos

movimentos mandibulares.

4.3.8 - Confeccao e prova do enceramento de diagnostico.

Os modelos juntamente com os articuladores foram enviados para um
laboratorio (previamente selecionado pela disciplina de implatodontia), onde
realizou-se a confeccdo de um enceramento de diagnostico.

Este enceramento foi instalado sobre os implantes nos pacientes para
uma andalise da oclusdo, contorno da protese, tamanho dos dentes, linha de
sorriso em relagéo ao comprometimento estético da prétese, relagéo inter-

oclusal em relacdo aos dentes naturais quando presentes e em desdentados
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totais a definicdo exata da dimensao vertical previamente analisada através
das proteses provisérias.

Neste momento, os pacientes foram avaliados e divididos conforme
trés niveis de probabilidade de insucesso da protese - Anexo V (foi conside-
rado como pdntico, o elemento que esta fora do longo eixo do implante).

- Nivel Baixo: pacientes que n&o apresentavam habitos parafuncionais
evidentes, tonus muscular baixo, qualquer drea a ser reabilitada.

- Nivel Médio: pacientes sem habitos parafuncionais evidentes, sem
histérico de fraturas de dentes ou proteses, tonus muscular moderado.

- Nivel Alto: pacientes com habitos parafuncionais evidentes, histérico
de fraturas de dentes ou préteses, tonus muscular elevado.

Os pacientes que se enquadravam no nivel médio em que as areas
reabilitadas eram guias de desoclus&o tendo como antagonista dentes natu-
rais e pacientes do nivel alto, optou-se pela recobrimento das areas oclusais

de contatos com recobrimento de metal

4.3.9 - Confeccao da estrutura metalica da prétese.

A armacao metélica da prétese foi confeccionada a partir das deter-
minagdes anteriormente analisadas.

As armacdes foram fundidas em titanio ou prata - paladio conforme a
extensdo da protese. Armagdes com mais de 6 elementos foram fundidos em
titanio.

As normas de fundicdo, como temperatura da forma, técnicas de
fundicdo sdo rigorosamente seguidas pelo laboratorio.

Apds fundidas, as armagdes foram testadas e seccionadas, para a

realizacéo da solda diretamente na boca dos pacientes.

4.3.10 - Realizac&o dos pontos de solda
As proteses foram instaladas para a analise da adaptacéo aos pilares

proteticos.
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Para a unido das coroas, utilizou-se resina acrilica ativada quimica-
mente tipo Duralay®, que através da técnica de Nealon foi depositada sobre
as coroas unindo-as duas a duas.

Sempre que possive!, juntamente com a resina, utilizou-se fio ortodon-
tico rigido pela vestibular ou lingual das proteses para maior rigidez da unido.

Estas préteses eram desparafusadas e levadas ao laboratério de

protese em recipientes Umidos para evitar desidratagéo das resinas, € no lab-

oratério as soldas foram feitas sempre a laser.

4.3.11 - Prova da armagao ferulizada e sele¢ao da cor.

A armacéo da prétese foi instalada e sua adaptacgéo foi avaliada clini-
camente sempre que possivel, e em locais de dificil visualizagao, fazia-se a
tomada radiogréfica pela técnica do paralelismo.

A selecéo da cor foi sempre realizada & luz do dia com a analise de no

minimo dois operadores.

4.3.12 - Aplicagéo do Artglass® no laboratorio.

A aplicacdo do Artglass® no laboratdrio segue rigorosamente as
especificagdes Heraes Kulzer.

O Artglass® foi depositado em camadas de 0,5 a 1 mm de forma incre-
mental para diminuir a contragdo de polimerizagdo. O aparelho de
fotopolimerizacéo utiizado foi o Unixs® da Kulzer que possui luz estro-

boscopica de xenbnio.

4.3.13 - Prova do Artglass®
As préteses foram instaladas e parafusadas verificando-se o contorno,

forma e a aparéncia estética dos dentes.
Realizou-se os refinamentos dos ajustes oclusais dos pacientes em

relacdo central, guias de lateralidade sempre em grupo e guias anteriores.
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4.3.14 - Instalag&o definitiva da protese.

A instalacio definitiva da prétese foi feita somente apds os pacientes
passarem por orientagbes com relagéo aos cuidados de higienizagao; recebe-
ram as proteses por um periodo de adaptacéo que variou de 2 a 3 semanas.

Apos este periodo, os pacientes retornaram e avaliou-se 0s relatos em
relagcéo ao indice de satisfagéo e o desempenho quanto & higiene das proéteses.

A partir deste momento, com o esclarecimento de todas as duvidas
dos pacientes, as préteses foram removidas para limpeza.

Fez-se entao o isolamento relativo da boca e as proteses foram le-
vadas aos implantes com um silicone de vedacgdo para previnir infiltracdo e
mau cheiro.

Os parafusos da prétese foram apertados manualmente para posterior
checagem com um torquimetro manual de 10N para parafusos de ouro e 20N
para parafusos de titanio conforme especificagbes do fabricante.

Sobre os parafusos, foi colocado um-tubo rigido de silicone e posterior
restauracao dos acessos dos parafusos feitos com resina fotopolimerizavel.

Realizou-se 0s ajustes oclusais finais e polimentos da resina com bro-

cas de baixa rotagédo adequadas.

4.3.15 - QOrientagao

Os pacientes foram orientados para retornar a Clinica de Pés-
Graduacgdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Santo Amaro
sempre gue necessario ou impreterivelmente apds completarem 1 ano da

instalagao definitiva da protese e assim sucessivamente de ano em ano.

4.3.16 - Avaliagdo anual das préteses

Dois avaliadores (PLC; FG) da disciplina de Periodontia -
Implantodontia da Faculdade de QOdontologia da Universidade de Santo
Amaro checaram as 45 proteses fixas sobre implantes recobertas com o

Artglass® em dois aspectos: com relagéo a fratura e & alteracéo de cor.
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Para cada um dos aspectos, padronizou-se trés niveis de resultados,
sendo que de 1 a 3 para fraturas e de A a C para variacao de cor.
Os avaliadores (PLC; FG) foram os mesmos até o final do estudo que

compreendeu os anos de 1998 a 2002.



5- RESULTADOS



5- RESULTADOS

Apds a andlise das 45 préteses fixas com 232 elementos instalados
sob 167 implantes osseointegrados em 40 pacientes, foi formulada uma
tabela (Anexo IV) em relacdo a ocorréncia de fratura e as alteragbes de cor.
As proteses, foram atribuidas numeragdes (P1, P2, P3, ...) que foram manti-
das durante os 4 anos do estudo. Estas proteses foram analisadas em

relacéo a trés padrdes de alteracgdes:

- FRATURA:

1- Superficie oclusal integra

2- Superficie oclusal com alguma alteragéo incipiente, sem comprometer a
longevidade da protese

3- Superficie oclusal com fratura total ou parcial de uma ou mais faces,

necessitando da reaplicacéo do material estético.

- COR:

A- Nenhuma aiteragéo de cor

B- Alteracdo de um grau conforme a escala Vita® sem comprometer o
desempenho estético da prétese.

C- Alteracdo de dois ou mais graus conforme a escala Vita® sendo
necessaria a substituicdo do material estético.

Com o objetivo de comparar os resultados observados no momento da insta-
lacéo da prétese com os dos anos subsequentes, apresentamos os dados
assolados nas tabelas | e Il; onde consideramos como "sucesso” a auséncia

de fratura e alteracao de cor, e "fracasso" a situagao contréria, considerando

57



os indices 2 e 3 e B e C neste item.

Tabela | e Il - Resultados do exame clinico em relagéo a ocorréncia de fratu-
ra e alteragdes de cor em proteses fixas recobertas com Artglass® instaladas

sobre implantes osseointegrados observadas do momento da instalagdo até
0 ano de 2002.

TABELA | - ANALISE DA OCORRENCIA DE FRATURAS:

Ano 1998
2002
1998 TOTAL
sucesso fracasso
sSuCesso 3 1 4
fracasso 0 0
TOTAL 3 1 4

Propor¢céo de sucesso:
1998 = 4/4 = 1,00 ou 100%
2002 = 3/4 = 0,75 0u 75%

Os resultados dispensam analise.

Ano 1999
2002
1999 TOTAL
SUCEesSso fracasso
sucesso 7 1 8
fracasso 0 0 0

TOTAL 7 1
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Proporgao de sucesso:
1999 = 8/8 = 1,00 ou 100%
2002 =7/8 = 0,875 ou 87,5%

Os resultados dispensam analise.

Ano 2000
2002
2000 TOTAL
SUCesSso fracasso
SucCesso 24 1 25
fracasso 0 0 0
TOTAL 24 1 25
Proporc&o de sucesso:
2000 = 25/25 = 1,00 ou 100%
2002 = 24/25 = 0,96 ou 96%
Os resultados dispensam analise.
Ano 2001
2002
2001 TOTAL
SuCesso fracasso
SUCESS0o 8 0 8
fracasso 0 0
TOTAL 8 0 8

Propor¢éo de sucesso:
2001 = 8/8 = 1,00 ou 100%
2002 = 8/8 = 1,00 ou 100%

Os resultados dispensam analise.
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TABELA Il - ANALISE DAS ALTERAGOES DE COR;

Ano 1998
2002
1998 TOTAL
sucesso fracasso
SUCEss0o 3 1 4
fracasso 0 0
TOTAL 3 1 4

Proporgao de sucesso:
1998 = 4/4 = 1,00 ou 100%
2002 = 3/4 = 0,75 0u 75%

Os resultados dispensam analise.

Ano 1999
2002
1999 TOTAL
SUCesso fracasso
Sucesso 7 1 8
fracasso 0 0 0
TOTAL 7 1 8

Proporgao de sucesso:
1999 = 8/8 = 1,00 ou 100%
2002 = 7/8 = 0,875 ou 87,5%

Os resultados dispensam analise.
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Ano 2000
2002
2000 TOTAL
SUCEesSso fracasso
sucesso 25 0 25
fracasso 0 0 0
TOTAL 25 0 25
Propor¢ao de sucesso:
2000 = 25/25 = 1,00 ou 100%
2002 = 25/25 = 1,00 ou 100%
Os resultados dispensam analise.
Ano 2001
2002
2001 TOTAL
sSuCesso fracasso
SUCesso 8 0 8
fracasso 0 0
TOTAL 8 0 8

Proporgdo de sucesso:
2001 = 8/8 = 1,00 ou 100%
2002 = 8/8 = 1,00 ou 100%

Os resultados dispensam analise.
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TABELA |ll - RESULTADOS CONCORDANTES (CONC.) OU DISCOR-
DANTES (DISC.) ENTRE AS AVALIAGOES DOS DOIS AVALIADORES

REALIZADAS NOS ANOS DE 1999 A 2002.

Ano 1999 a 2002

FRATURA

Ano Conc. Disc. Total % Conc.
1999 4 0 4 100,00
2000 12 0 12 100,00
2001 36 1 37 97,29
2002 40 45 88,88

92 6 98 93,87%

Ano 1999 a 2002
COR

Ano Conc. Disc. Total % Conc.
1999 4 0 4 100,00
2000 12 0 12 100,00
2001 37 0 37 100,00
2002 43 2 45 95,55

96 2 98 97,95%

Os resultados dispensam analise estatistica.
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FIGURAS DAS PROTESES ANALISADAS.

5.1A- Vista oclusal da protese fixa de 5 elementos apés 4 anos.
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|
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]

5 1B- Vista frontal da prétese fixa de 5 elementos apés 4 anos.
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5.2- Protese fixa bilateral inferior apds 3 anos.



5.3A- Vista vestibular do elemento fixo 14, apés 4 anos.
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5.3B- Vista oclusal do elemento 14, apds 4 anos.
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6- DISCUSSAO

A importancia da realizacio deste estudo foi avaliar o desempenho
clinico do Artglass®, quando utilizado para aplicagdo em préteses fixas sobre
implantes, sejam elas parafusadas ou cimentadas.

Em relagdo a4 comparagao entre os resultados observados no momen-
to da instalacéo, e os observado apos 1, 2, 3 ou 4 anos (Tabelas | e ), veri-
ficamos diferencas de pequena monta. O tamanho da amostra por sua vez
ndo permitiu a aplicagdo de testes estatisticos de discordancia entre 0s dois
momentos (teste de McNemar).

A partir dos resultados apresentados na Tabela do Anexo [V, elabo-
ramos a Tabela lil, onde sdo apresentados os resultados das avaliagbes
feitas pelos dois avaliadores. Como observados, 0s dois avaliadores (PLC;
FG) apresentaram alta porcentagem de resultados concordantes nao sendo
possivel a aplicacao de testes estatisticos.

Portanto o que veremos a seguir através da interpretagdo dos resulta-
dos obtidos por outras pesquisas fornecem dados para o nosso melhor co-
nhecimento.

Varias pesquisas foram realizadas com o objetivo de comprovar o
papel de protecdo que as resinas teriam com relacdo ao sistema
implante/protese, pelo fato de transmitirem menos forga aos tecidos periim-
plantares, entretanto, 0s resultados obtidos por Cibirka 1992, Hobikirk 1992,
Stegaroiu 1998, Soumeire 1999 e Ciftci 2001 demonstraram que as resinas
transmitem o mesmo nivel de forga quando comparadas a outros materiais,
nao apresentando diferengas estatisticas significativas.

Qutro estudo realizado em 2000 por Duyck, desaconselhou a uti-



lizagdo de resina acrilica em préteses extensas ou proteses com sobre
extensao fixas a implantes, pelo fato de promover uma sobrecarga aos
implantes csseointegrados .

Bassit em 2002 demonstrou uma andlise em sua pesquisa, dos
resultados apresentados por Gracis 1991 que s&do semelhantes aos de Ciftci
2000 em que a resina possui um elevado nivel de absorgéo de forga se
comparadas a outros materiais, porém estes resultados somente séo validos
em testes realizados in vitro.

Os testes realizados in vitro ndo reproduzem as cargas originadas
durante a mastigacéo, portanto isso gera uma diferenga de interpretagao
dos resultados das pesquisas gquando realizadas in vivo ou in vitro .

Existe diferenga também quando sio analisadas a resisténcia a fratu-
ra de diferentes materiais, segundo o local da aplicag&o da carga. Quanto
mais excéntrica a carga aplicada, maior o indice de fratura das resinas, com-
provado por Takahashi 2002 . Em 2000 Rannelsberg apresentou resultados
que mostraram que o Artglass® possui uma baixa resisténcia as fraturas.
A analise dos resultados das pesquisas apresentadas por Freiberg 1998 e
Inan 1999 demonstraram que o Artglass® apresentou propriedades melhores

se comparadas a outros materiais em relagéo ao nivel de absorgao de forca,
porem também foi demonstrado que o Artglass® apresenta pouca resisténcia
a0 desgaste .

Koch em 2000 demonstrou in vivo que o Artglass® teve um bom
desempenho clinico durante o periodo de avaliagéo de 2 a 5 anos, portanto
recomendando a utilizacao clinica deste material para reabilitaggo de dentes.

Sabemos que existem estudos de outros materiais que possuem
resisténcia ao desgaste e a fratura, superiores ao do Artglass® (BEHR, 2001).
Contudo, estas caracteristicas em alguns casos, podem se tornar indese-
javeis.

Qutros estudos deverdo ser realizados para avaliar se o fato do

Artglass® apresentar uma baixa resisténcia ao desgaste podera ser uma van-
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tagem em casos de reabilitagdes de pequenas extensdes sem afetar a
oclusdo. Em implantes muito curtos em regides de osso de baixa qualidade,
este material podera produzir um sisterna de protecéo.

Podemos ainda sugerir a utilizagio de préteses parafusadas, para que
Nos casos de desgaste excessivo ou fraturas, o Artglass® possa ser reaplica-
do com maior facilidade e menor custo, como foram mostrados por Yanagida,
2002 e Ellakwa, 2002. Os agentes condicionadores de titanio tem grande
influéncia na forca de adesao do Artglass® a superficie do metal: Ainda que,
como foi demonstrado por Cesar em 2001, o Artglass® é um material que
pode ser reparado com grande sucesso, atingindo uma ades&o muito satis-
fatéria ndo comprometendo o desempenho clinico do material.

O estudo de Gow em 2002 utilizou o Artglass® como material restau-
rador de dentes em pacientes que tiveram a dimenséo vertical reestabeleci-
da por nove meses, e apos este periodo, as facetas indiretas instaladas na
face palatina dos dentes anteriores foram avaliadas apés um e dois anos
segundo uma metologia muito semelhante a realizada no nosso estudo,
sequindo trés indices de alteragdes. Observamos também que o estudo de
Gow obteve um resultado muito semelhante ao demonstrado nesta pesquisa,
em que praticamente ndo ocorreu nenhuma alteragdo significativa do
Artglass® nos dois primeiros anos de pesquisa. Portanto € de grande
importancia salientarmos que a partir do terceiro ano aumentou a incidéncia
de algum tipo de alteracdo da superficie do Artglass®. Desta forma verifi-
camos a necessidade de levarmos uma anélise de toda a amostra das préte-
ses até quatro anos de observagdes, para que em um proximo estudo pos-
samos concluir se estas pequenas alteragdes serdo ou néo significativas a
estrutura do material.

Qutros autores nos chamam a atencéo em relag&o a polimerizagao do
Artglass® que tem grande influéncia na profundidade de polimerizagdo do
material podendo comprometer todas as propriedades fisicas do Artglass®.

Isto nos leva a observar as condi¢gdes de execugdo laboratorial das proteses
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que devem seguir todas as especificagdes do fabricante, portanto devemos
sempre utilizar laboratorios previamente analisados (TANOUE 2000;
TANOUE 2001; MATSUMURA 1999).

Com relagdo a fratura e distribuicdo de forga do material, autores
como Nakamura, 2001: Scherrer, 2000: Ku, 2002 desaconsetham a utilizagdo
do Artglass® em areas de intensas forgas oclusais, 6 que foi contrario aos
resultados por nés encontrados. A estes resultados antagdnicos creditamos
o fato da importancia de sempre realizarmos um planejamento prévio deta-
lhado. Nestes planejamentos foram analisados o nivel de risco em que 0s
pacientes se enquadravam, para desta forma selecionarmos as préteses
instaladas em areas de guias de desoclusdo antagonistas a dentes naturais,
optando nestes casos pelo recobrimento das superficies oclusais com metal.

Ellakwa, 2002 no seu estudo, mostrou que ha um significativo aumento
na resisténcia flexural do Artglass® com o acréscimo de fibras, e o estudo de
Touati, 1996 indicou a utilizacdo deste material em préteses sobre implantes.

Estudos desenvolvidos por Douglas, 2000; Nakamura, 2002; e Koishi,
2001 indicaram a excelente estabilidade e reprodugéo de cor realizada pelo
Artglass®, o que foi exatamente de encontro aocs resultados encontrados no
nosso estudo.

Apesar de haver a necessidade da realizagdo de novas pesquisas
nesta drea, podemos afirmar que o Artglass® pode ser utilizado em préteses
fixas sobre implantes, pois através da nossa metodologia de utilizag&o, este
material obteve excelentes resultados.

Com o grande aumento no numero de pacientes que vém a nossa
procura para serem reabilitados com implantes ossointegrados € nosso
dever continuarmos sempre no desenvolvimento de novas pesquisas em
busca de resultados cada vez melhores para oferecermos aos nossos

pacientes.
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7- CONCLUSAO

Através da andlise dos resultados descritos por esta pesquisa,
podemos concluir que, o Artglass® &€ um material que pode ser indicado para
o recobrimento de préteses fixas sobre implantes, no que diz respeito & ocor-

réncia de fraturas e a estabilidade de cor, obtendo um excelente desempenho
clinico no periodo de avaliagéo deste estudo.
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ANEXO I -
CARTA DE ESCLARECIMENTO AO PACIENTE



ANEXO |
CARTA DE ESCLARECIMENTO AO PACIENTE

Estas informagdes estdo sendo fornecidas para a sua participacao
voluntaria neste estudo que visa estabelecer a andlise clinica do Ariglass
aplicado a préteses sobre implantes em relagdo a ocorréncia de fraturas ou
alteracdes de cor.

Os procedimentos para tal serdo compostos pela elaboragéo clinica
da pritese e exames clinicos anuais.

Nao ha beneficio direto para o participante da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. O
principal investigador é o C. D. Paulo Luis Cosimato, que podera ser encon-
trado na Universidade de Santo Amaro (Rua Prof. Enéas Siqueira Neto, 340,
telefone 5929-5477). Se voceé tiver algum comentario ou dlvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNISA), Rua Prof. Enéas Siqueira Neto, 340, telefone 5929-5477, fax 520-
9160.

E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo & con-
tinuidade de seu tratamento na institui¢do.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, nao sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente.

Nao ha despesas pessoais para o paricipante do estudo em qualquer fase
deste estudo, incluindo exames e consultas relativas & pesquisa. Também

nao ha compensagao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
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qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito
a tratamento médico na instituicdo, bem como indenizagdes legalmente esta-

belecidas.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coleta-
do somente para esta pesquisa.

C. D. Paulo Luis Cosimato
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ANEXO I -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO Il

Titulo do estudo: Andlise Clinica do Artglass com relacdo a ocorréncia de

fratura e alteragGes de cor aplicado a préteses sobre implantes.
Responsavel: C. D. Paulo Luis Cosimato

Curriculum Vitae resumido:
Mestrado no curso de Mestrado em Odontologia - UNISA

Especialista em Implantodontia - Universidade de Santo Amaro
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das infor-
macdes que li ou foram lidas para mim, descrevendo o estudo Andlise Clinica
do Artglass com relacéo a ocorréncia de fratura e alteragdes de cor aplicado
a proteses sobre implante.

Eu discuti com o C. D. Paulo Luis Cosimato sobre a minha decisao em
participar deste estudo. Ficaram claros para mim, quais s&o 0s propositos
deste estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também gue minha paticipagao € isenta de despesas e compen-
sacdo financeira e que tenho garantia de tratamento nesta instituicdo se
necessario de acordo com os problemas relacionados ao estudo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar

o meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de gqualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou meu atendimento na instituicéo.

Assinatura do paciente/representante lega! Data.___/ |/

Assinatura da testemunha Data: [ ]

(somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente ou representante legal para participagdo neste

estudo.

Assinatura do reponsavel pelo estudo Data__ /[



ANEXO Il -
PARECER DO COMITE DE ETICA



MINISTERIO BA 2AlDE
Conzelbe Nacienal de Sauda
Comiusio Nacloral de Etles om Peaguixa - CONER

UNIVERSIDADE DE SANTD AMARD
Comite de Etica em Peeguinas
Reglstro CONEP w.* 308

Aprovadas em 15082004

PARECER N.° 87/2003

REGISTRO CEPF UNISA N 108/2003 — Apresentado em 26/03:/2003

Projeto de Pesquisa ~Analise Clinica do Artglass Aplicado a Proteses Fixas sobre Tmplantes
Osseointegrados, para avaliagao da ocorréncia de fraturas e alteragdes de cor ™

Pesquisadora Responsivel Prof Paule Luis Cosimato

Area Temiitica Fspeeial. [Implantedontia

Prezado Pesquisador
Ap se proceder a analise do provesso e questdo, cabe a scguinte consideragio.

As informagadus apresentadas atendem aos aspuctos fundamentais das Resolugges CNS 196/96,

281197 ¢ 292/99 sonhre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesguisas Bnvalvendo Seres
Humanos,

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas - CEP UNISA, de acurdul com as
atribuiches da Resoluclo E96/96. manilesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa a ser
conduzido ne Curso de Mestiada em Implantodontia da Universidade de Santo Amaro — SP,
sob oricntagio do Prol” Dr Atlas Nakamae.

Situacio: Aprovadoe em 14042003

S3o Paulo. & de Abnl de 2003
s 1.1 -

; | RS
T R o SR T
b YL Y L

PROF. DR, LIBERATO JGHN ALPHONSF. DI DIO

Presidente do Comité de Etica em Pesguisas
UNISA - Universidade de Santo Amaro



ANEXO IV -
TABELA DE ANALISE DAS 45 PROTESES
REALIZADAS A CADA ANO



Andlise das 45 proteses fixas Segundo o indice pré-determinado

Ano 1999:

ANEXO IV

a cada ano.

Avaliador 1
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Ano 2001:
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Ano 2002:

Avaliador 1

Avaliador 2
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Continuagio Ano 2002:
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ANEXO YV -
TABELA DE PLANEJAMENTOS



ANEXO V

Tabela de avaliagao de probabilidade de insucesso das proteses recobertas com Artglass®

Paciente | Idade | Prétese N° de Regido | Pilares sobre | Pénticos | Antagonista | Sexo Tipo Probab. Oclusal
Implantes Implantes de Insuc.
1 52 P-1 5] Inf. 8 4 Prétese total M | Parafusada Baixo Artglass®
2 48 P-2 2 Inf. Post. 2 Denles F | Parafusada Baixo Artglass®
3 55 P-3 4 Inf. Post. 4 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
P-4 4 Inf. Post. 4

4 58 P-5 2 Inf, Post. 2 Dentes F | Parafusada Baixo Arlglass™
5 28 P-6 1 Sup. Ant. 1 Dentes M | Cimentada Medio Artglass®
6 38 P-7 2 Ant. Sup. 2 1 Centes F | Parafusada Baixo Artglass®
7 29 P-8 1 Inf. Post. 1 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
8 45 P-9 4 Sup. Post. 4 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
9 43 P-10 3 Ant. Sup. 3 2 Dentes M | Parafusada Médio Metal
10 41 P-11 2 Ant. Sup. 2 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
1 29 P-12 5 Ant. Sup. 5 1 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
12 44 P-13 4 Ant. Sup. 4 2 Dentes M | Parafusada Baixo Arglass®
13 38 P-14 3 Ant. Sup. 3 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
14 38 P-15 2 Ant. Sup. 2 2 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
15 38 P-16 2 Ant. Sup. 2 Dentes M | Parafusada Baixo Ariglass®
16 37 P-17 2 Ant. Sup. 2 Dentes M | Parafusada Médio Artglass®
17 36 P-18 2 Ant. Sup. 2 2 Dentes M | Parafysada Baixo Artglass®

[<e]
(5



Paciente | Idade | Prétese N° de Regido |Pilares sobre | Ponticos | Antagonista | Sexo Tipo Probab. Oclusal
Implantes implantes de Insuc.
18 36 P-19 4 Ant. Sup. 4 2 Dentes F | Parafusada Médio Metai
19 34 P-20 2 inf. Post. 2 Dentes F ]| Parafusada Baixo Artglass*
20 32 P-21 2 Sup. Post. 2 Dentes F Parfusada Baixo Artglass®
21 24 pP-22 2 Ant. Sup. 2 Dentes M | Parafusada Baixo Artglass®
22 23 P-23 2 Post. Inf. 2 Dentes F {Parafusada Baixo Artglass®
23 62 P-24 2 Post. Inf. 2 Dentes F | Parafusada Baixo Artglass®
24 58 pP-25 8 Inf. 6 4 F.T M | Parafysada Baixo Artglass®
25 57 P-26 6 Inf. 6 4 FT M | Parafusada Baixo Artglass®
26 57 P-27 7 Inf, 8 2 F.T M | Parafusada Baixo Anglass*
27 53 P-28 2 Post. Inf. 2 Dentes F | Parafusada Baixo Anglass®
28 48 P-29 4 Ant. Sup. 4 2 Dentes F | Parafusada Baixo Arlglass®
29 48 P-30 2 Post. Inf, 2 F.T M | Parafusada Baixo Artglass®
P-31 2 Post. Ini. 2 F.T
p-32 1 Post. Inf. 1 FT

30 66 P-33 8 Sup. 8 4 F.T F |Parafusada Baixo Artglass®
31 65 P-34 6 Inf, 8 4 F.T M ] Parafusada Baixo Arglass®
32 65 P-35 6 Ant. Sup. & ntes F__|Parefusada | Baixo Arglass®
35 72 P-38 6 Inf. 8 4 F.T F | Parafusada | Baixo Artglass®
30 66 P-39 6 Inf. 8 Protocolo F | Parafusada Baixo Artglass®
36 42 P-40 7 Inf. 8 4 Dentes F |Parafusada Baixo Artglass®
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