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RESUMO

A adaptagcdo passiva entre protese e implante é fundamental para a
longevidade de procedimentos reabilitadores através de implantes odontoldgicos.
Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar a adaptagéo na interface
UCLA com cinta metdlica e implante utilizando-se componentes de um mesmo
sistema de implantes e combinacbes de componentes de diferentes sistemas,
através de microscopia eletrénica de varredura. Componentes de 5 empresas foram
utilizados: Biomet 3i, Conexdo, Neodent, SIN e Titanium fix. Foram realizadas
leituras nas interfaces direita e esquerda das varias combinagdes entre UCLA e
implantes, com aumento de 300x. As médias de (des)ajuste vertical foram
submetidas a analise estatistica pelo teste Student-Newman Keuls, com significancia
de 5% (p<0,05). Os resultados da analise intra-sistema mostraram desajuste
estatisticamente significante para o abutment UCLA SIN com cinta de ouro
(desajuste médio 3,88um) comparando-se com os demais sistemas. Para a analise
entre-sistemas, sugere-se que nem todas as combinag¢des podem ser consideradas

compativeis relativamente ao desajuste vertical.

Palavras-Chave: Pilar-implante, Protese dentaria; transmucosos; Implantes
dentarios.



ABSTRACT

The passive adaptation between prosthesis and implant is fundamental to the
longevity of rehabilitated procedures through dental implants. Thus, this study aims
evaluate the adaptation on the UCLA interface with metallic band and implant using
components of a unique implant system and combinations of components of different
systems, through scanning electronic microscopy. Components from five enterprises
were used: Biomet 3i; Conexao; Neodent, SIN and Titanium fix. Reading were done
on the right and left interfaces of the different combinations between UCLA and
implants, with rising of 300x. The average of vertical misfit were submitted to statistic
analysis by Student-Newman Keuls test, with significance of 5% (p<0,05). The
results of the intra-system have shown statically significant misfit to abutment UCLA
SIN with gold band (average misfit 3,88 um) comparing with the other systems. In
order to enter-systems analysis, It is suggested that nor all the combinations can be

considered relatively compatible to vertical misfit.

Key-words: Implant-abutment, Abutment, Osseointegrated Implants, Prosthetic
dentistry.
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1 INTRODUGAO

Nenhum outro procedimento protético/cirurgico foi tdo benéfico para o
aumento da qualidade de vida de pessoas edéntulas, quanto o uso de implantes
osseointegraveis, para o suporte de uma denticdo artificial. A osseointegragao
revolucionou a pratica da odontologia reabilitadora, através da criagdo de uma
alternativa eficiente para as préteses odontolégicas. Essa terapéutica representa,

atualmente, uma evolugao consideravel na odontologia (CORREIA, 1999).

Os indices de sucesso protético, em torno de 90 a 99%, para os diferentes
tipos de proteses sobre implantes, demonstram a consolidacido de uma terapéutica

de alta previsibilidade (KANO, 2004).

Tal desenvolvimento da implantodontia, favoreceu o surgimento de inumeras
empresas fabricantes de implantes, bem como de diferentes conexdes pilar-
implante, associadas as diversas formas de pilares, desenvolvidos para distintas

situacgodes clinicas. (NEVES et al., 2003)

Entretanto, alguns estudos demonstram elevado indice de complicagdes
mecanicas, inerentes a unido dos componentes protéticos ao implante, que levam
frequentemente a falhas, principalmente, nos parafusos (afrouxamento ou fraturas)

(KANO, 2004)

A diferenga na distribuicdo de forgas nos implantes osseointegrados, quando
comparados aos dentes naturais, se deve a falta de movimentagao dos implantes,
decorrente da rigida conexdo entre o implante e o osso (WEINBERG, 1993). Os
pequenos movimentos encontrados nos implantes osseointegrados, sdo decorrentes

da deformagéao dos parafusos de retengao do sistema e, também, da elasticidade do



tecido 6sseo, sendo, portanto, de menor magnitude quando comparados as proteses

convencionais sobre dentes naturais.

Desse modo, é de se esperar que, em uma prétese convencional, os dentes
se movimentem para compensar pequenos erros de adaptacdo da peca protética,
contudo, os implantes osseointegrados ndo mudarédo de posicdo como resposta as
forcas que podem incidir sobre os mesmos, causados por erros de adaptacao

(NEVES et al., 2003).

A presenca de uma pobre adaptagéo, resultado de uma combinagdo né&o
adequada de componentes de diferentes sistemas, pode influenciar o progndstico a
longo prazo dos implantes, podendo apresentar, como implicagdes clinicas, a
freqiente perda dos parafusos, fratura crbnica dos mesmos, alta retencéo
bacteriana, reacao tecidual e, até mesmo, a perda da osseointegracédo (BINON et

al., 1994).

As diferentes solugdes protéticas aumentaram o numero de sistemas de
implantes chamados compativeis, mas existe uma dificuldade em prever a resposta
biolégica de um implante frente a estresses constantes, recomendando-se, em

qualquer sistema utilizado, uma adaptagéo passiva (KANO, 1998).

A avaliacdo comparativa e detalhada dos diversos sistemas de implantes
osseointegrados disponiveis e de seus respectivos indices de sucesso, deve
fundamentar-se em critérios de sucesso, previamente estabelecidos, observados

durante a analise (CORREA, 1999).

Os pilares plasticos fundiveis, de conexdo direta com a superficie dos
implantes osseointegrados, conhecidos como UCLA, em referéncia a Universidade

da Califérnia (LEWIS et al., 1988), possuem extensa aplicabilidade clinica e baixo



custo (BYRNE et al., 1998; SILVEIRA JUNIOR et al., 2002; BARBOSA et al. 2007)
fatores determinantes para a sua popularizagcdo no meio odontolégico brasileiro

(SIMANOTO JUNIOR et al., 2005).

Dessa forma, a analise do desajuste vertical existente entre os componentes
comercializados no Brasil, tanto no que diz respeito as avaliagcdes intra-sistema,
quanto entre-sistemas, sdo necessarias e consideravelmente justificaveis, levando

em conta a caréncia de tais estudos sobre componentes UCLA com cinta metalica.



2 REVISAO DA LITERATURA

Este tépico objetiva apresentar referenciais tedricos que possam favorecer a
percepcdo de algumas concepgbes e estudos, referentes a biomecénica da
osteointegracdo, particularmente, direcionada para a adaptacdo e sua auséncia

quando se utiliza pilares UCLA com cinta metalica.

Alguns conceitos sdo originados de literaturas que abordam o tema de
maneira especifica. Entretanto, procuramos dar a essa discussdao um enfoque mais

abrangente, na busca de possiveis correlagdes para uma posterior discussao.

2.1 ASPECTOS BIOMECANICOS DA ADAPTACAO EM IMPLANTODONTIA

A interface implante/abutment é reportada como fator significante na
transferéncia de tensdes, em respostas bioldgicas adversas ou complicagbes de

restauragdes protéticas (JEMT; BOOK, 1996) .

Adaptagao passiva € sinbnimo de uma "adaptacéao ideal". Teoricamente, uma
infra-estrutura deveria proporcionar uma adaptagao passiva, 0 que causaria indugao
de tensdo zero nos componentes de implantes e no osso adjacente, na auséncia de
cargas. Entretanto, uma adaptagado realmente passiva é impossivel de ser obtida,

sendo um dos grandes desafios da odontologia (TAYLOR; AGAR, 2002).

Multiplos fatores impedem que o conceito de adaptagdo passiva possa ser
realizado em préteses sobre implantes, mesmo com o uso das mais avangadas
estratégias. Entre varios fatores, pode-se destacar a falta de precisdo dos
componentes individuais. Entretanto, alguns estudos tém sugerido que é possivel
ocorrer tolerancia bioldgica para desadaptagao de proteses, sendo necessario a

realizacdo de testes clinicos prospectivos de longo prazo, para correlacionar



desadaptacao protética e falhas entre implante e componente (WEE; AQUILINO;

SCHNEIDER, 1999).

Porém, as especificagdes de fabricagdo podem variar significantemente entre
os fabricantes. Entretanto, sdo viaveis os sistemas que exibem tolerancias proximas,

precisao excelente e consisténcia (BINON, 1995).

O apertamento do parafuso objetiva manter a unido entre os componentes.
Entretanto, durante a fungdo, micro-gaps, podem ser formados na interface implante
abutment, devido a um afrouxamento, favorecendo a invasao bacteriana, bem como

problemas mecanicos (GRATTON; AQUILINO; STANFORD, 2001).

Jemt e Book (1996) em um estudo clinico retrospectivo, avaliaram em varias
clinicas dos Estados Unidos e da Suécia, proteses sobre implantes com 1 e 5 anos
de uso, concluiram que : 1) Nenhuma das proteses mensuradas apresentaram
adaptagao completamente passiva; 2) Distorgbes das proteses mostraram o mesmo
padrédo para os dois grupos de pacientes, indicando que semelhante distor¢do pode
ser observada varios anos apds a instalacdo da prétese, como o resultado de
carater anquilético dos implantes osseointegrados. A média de perda de osso
marginal foi de 0,5 e 0,2mm para os dois grupos, com uma distancia maxima, de
mudang¢a de nivel do osso marginal, de 2,9mm. Nenhuma correlagédo estatistica
(P>0.05) pode ser observada entre mudangas nos niveis de osso marginal e os

diferentes parametros de desadaptagao protética (JEMT; BOOK, 1996).

Sakagushi e Borgensen (1993), ao realizarem uma analise de contato entre
as superficies de abutments e implantes, verificaram que a aplicagao de um torque
simulado de 10Ncm no parafuso de retencdo de ouro, resultou em uma acédo de
abragamento da coroa sobre o abutment. O estresse foi distribuido a partir da base

do ombro do parafuso para o ombro de suporte da coroa e, também, na unido das



superficies da coroa e do abutment. Quando o parafuso de retengédo de ouro é
apertado, tensdes sdo desenvolvidas na base da cabega do parafuso, o qual é
suportado pelo ombro da coroa. Este modelo oferece a percepgdo do
comportamento do parafuso de retengdo de ouro junto a coroa, durante a aplicagao
da carga. Quando o parafuso é apertado durante a unido com a restauragao
protética, forcas de tracdo desenvolvem-se no corpo do parafuso, a partir do
pescogo imediatamente abaixo da cabecga através das areas rosqueadas. Logo apds
o apertamento do parafuso de ouro, ocorrem tensdes compressivas na interface de
assentamento, na cabeca do parafuso da coroa. O ajuste na interface
coroa/abutment, alivia o estresse compressivo na cabega do parafuso. Quando
cargas assimétricas sdo aplicadas na ponta da cuspide, a coroa desloca-se em
direcdo a carga. Nesse caso, se uma carga for aplicada na ponta de uma cuspide
esquerda, a coroa rotaciona em direcdo anti-horaria. Tensdes compressivas ficam
concentradas no canto da interface do abutment, com a coroa deslizando
lateralmente. Em sentido oposto, a coroa desliza ao longo da superficie diagonal do
abutment, resultando na separagdo, no sentido da superficie horizontal. Como a
coroa rotaciona em sentido anti-horario, ha uma separagdo entre a cabecga do
parafuso e a coroa, no lado esquerdo, tanto na superficie vertical quanto na
horizontal. O lado direito da cabeca do parafuso permanece em contato com a
coroa, criando mais uma rotacdo anti-horaria na cabeca do parafuso,
correspondendo a rotagao da coroa. Quando as cargas ciclicas sao feitas na coroa,
ocorre uma rotagao a esquerda (anti-horaria), a partir da aplicagdo da carga, seguida
de uma recuperagdo a direita, com a remogao da carga. Estas cargas ciclicas
assimétricas e a perda de carga na base da cabeca do parafuso de retengao de ouro

contribuem para o afrouxamento do parafuso. Apds o afrouxamento do parafuso, as



entdo aplicagdes de carga irdo resultar em um acréscimo na rotacdo da coroa, que,
por sua vez, colocam cargas maiores na cabecga do parafuso. Esse padrao pode, por
fim, resultar em uma falha do parafuso na regido imediatamente abaixo da cabeca
do parafuso, onde os estresses estdo concentrados (SAKAGUSHI; BORGENSEN,

1993).

Em sua revisdo de literatura, Binon (2000) descreve que, em seu contexto
original, os implantes hexagonais foram usados com finalidade de restaurar arcos
completamente edéntulos. Todos os implantes uniriam-se, em conjunto, com uma
superestrutura metdlica rigida. A estabilidade a longo prazo, simplesmente, requer
um ajuste preciso da infraestrutura e perfeita adesdo aos principios mecanicos
basicos. Em casos de maior complexidade, préteses em disposicdo linear,
edentulismo parcial e elementos unitarios, a interface e seus parafusos de conexao
sdo expostos a aplicagbes de cargas mais rigorosas. Estas deficiéncias foram,
originalmente, notadas por Branemark, que recomendou que as conexdes tipo
hexagono externo tivessem no minimo 1,2mm de altura, para oferecer estabilidade
tanto lateral quanto rotacional, particularmente em aplicacbes de elementos
unitarios. O desenho original de 0,7mm e seus incontaveis clones, entretanto,
permaneceram imutaveis até recentemente, quando hexagonos mais largos e mais
altos foram introduzidos. Complicagdes nas articulagbes dos parafusos de implantes
hexagonais, consistem, primariamente, em afrouxamento do parafuso, sendo
reportados na literatura em torno de 6 a 48%. As consequéncias da manutengao de
uma geometria instavel podem ser significativas na pratica. Uma avaliagdo de
préteses sobre implantes de hexagono externo em pratica clinica privada reporta a
incidéncia de perda do aparafusamento em proteses fixas e removiveis em 27% e

32%, respectivamente (BINON, 2000).



O surgimento dos implantes osseointegrados e seus componentes protéticos
trouxera um maior conforto aos profissionais, no que diz respeito a adaptacao
marginal nos pilares. Os componentes pré-fabricados dos sistemas de implante
eliminam a necessidade de moldagem fiel do pilar, diferente do que ocorre com os

pilares dentarios. (JEMT, 1996).

Entretanto, a passividade € mais critica na implantodontia, pois tensdes
geradas por uma adaptagdo nao passiva podem causar falhas mecanicas ou

reagdes bioldgicas adversas (HAMATA et al., 2005).

Da mesma forma, Johansson et al. (1990) observaram que a auséncia de
fratura de parafuso de ouro, tido como a parte mais fragil do sistema, pode ser

resultado da boa adaptagao das proteses.

Isto ocorre porque a protese, implantes e osso representam uma estrutura
unificada capaz de distribuir as forcas que sao aplicadas sobre o sistema como um
todo. Dessa forma, dependendo do desenho da prétese, a forca maxima transferida
para qualquer um dos parafusos sera sempre menor que a forga originalmente
aplicada ao sistema. Entretanto, qualquer desalinhamento entre a prétese e o
implante € capaz de produzir estresses internos na protese, implantes e 0sso
podendo levar o sistema a uma falha precoce frente as forgas externas (SKALAK,

1983).

Carlson e Carlsson (1994) ressaltaram a importancia da obteng¢ao de proteses
com adaptagéo passiva. Uma prétese com adaptagéo passiva significa que pode ser
parafusada sem causar estresse ou tensao, porém, nido existe uma adaptacéo
absolutamente passiva, ja que todo aperto de parafusos gera uma certa deformagao

da protese e ou do 0sso, induzindo algum estresse ao sistema.



Para Goll (1991) ha uma grande dificuldade em se obter uma infra-estrutura
com adaptacéo, ja que todo passo da confecgao de uma prétese implanto-suportada
€ critico. O autor sugeriu algumas solugdes para melhorar a precisao das proteses e
reduzir alguns erros, sendo uma delas o uso de componente e s usinados, por

apresentarem uma adaptacado mais previsivel.

Percebe-se, entdo, que um aspecto critico que pode afetar a longevidade dos
implantes € a maneira como os estresses mecanicos s&o distribuidos do implante
para o 0sso, sendo essencial que nenhuma das estruturas sejam estressadas além

de sua capacidade de fadiga a longo prazo (SKALAK, 1983).

2.2 CONSEQUENCIAS DA DESADAPTACAO

Varios estudos longitudinais observaram que a maioria das falhas nos
tratamentos com implantes osseointegrados estavam relacionadas com a
protese (LEKHOLM et al., apud KANO, 2004).

Embora a desadaptagao possa ou nao ter um efeito na saude e estabilidade
da interface osseointegrada, € provavel que a desadaptagdo seja uma causa
consistente de falha de componentes mecéanicos. As causas de afrouxamento e
fratura de componentes é claramente multifatorial, mas deve-se assumir que a
desadaptacao da protese desempenha um papel importante em complicacdes tais

como fratura e desaperto do parafuso (TAYLOR, 1998).

Para Binon (1998), uma desadaptacdao entre os componentes
implante/abutment/coroa podera influenciar no progndéstico a longo prazo da terapia
reabilitadora com implantes. As implicagbes clinicas, decorrentes desse encaixe

pobre, seriam: perdas frequentes dos parafusos, fratura cronica do parafuso, alta
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retencdo de placa bacteriana, resposta adversa dos tecidos moles ao redor do
implante e finalmente, perda da osseointegracdao. Em 1998, o mesmo autor citou
como falha mais frequente decorrente de desadaptagdo, o afrouxamento do

parafuso de abutment de unidas ao hexagono externo de implantes.

Worthington, Bolender e Taylor (1987), também concluiram que a falta de
adaptacdo entre protese e implante é considerada a causa dos problemas mais
comuns com proteses sobre implantes, tais como o afrouxamento ou fratura dos

parafusos dos abutments.

Isto ocorre porque, em uma condigdo de boa qualidade dssea, a parte fraca
do sistema sera sempre o parafuso de retengao, considerado como o mecanismo de

seguranca do sistema (RANGERT; JEMT; JORNEUS, 1989).

2.3 PILAR UCLA

A reposicdo de elementos unitarios continua a ser um procedimento clinico
complexo. Os clinicos devem considerar uma multiplicidade de fatores relativos ao
paciente e modalidades de tratamento antes de estabelecer uma solugcao protética

“ideal” ao paciente (GRATTON; AQUILINO; STANFORD, 2001).

Embora o sucesso da integracdo biologica de implantes de elementos
unitarios paregcam similares aquelas de pacientes edéntulos totais, os problemas
associados a integridade do parafuso de unido do implante —abutment parecem ser

ampliados (JEMT et al., 1996; JEMT, 1996).

Os modernos sistemas de implantes odontolégicos compdem-se,
basicamente, de trés partes: o implante, o pilar parafusado ao implante e o dente

que é cimentado ou parafusado ao pilar. Alguns casos, entretanto, ndo podiam ser
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resolvidos com pilares pré-fabricados existentes. Algumas situagdes de angulagao
acentuada, espacos protéticos inter-oclusais limitados ou implantes posicionados
muito superficialmente, tinham sua resolugcdo comprometida estética e/ou

funcionalmente (SILVEIRA JUNIOR et al., 2002).

Desta forma, a protese implantada, inicialmente, foi elaborada de maneira que
seus componentes fossem segmentados. Esta protese segmentada € composta por
trés partes distintas: a primeira seria o implante; parafusado a ele, vem a segunda
parte, o pilar intermediario (também chamado de cilindro intermediario ou
transmucoso), sobre o qual estard conectada a terceira parte, que é a coroa

propriamente dita (NEVES et al., 2003).

Alguns casos de reabilitacdo, no entanto, ndo podiam ser resolvidos com
estes pilares pré-fabricados. Em algumas situagées, em que a angulagdo do
implante estava muito acentuada, espagos protéticos inter-oclusais limitados ou
implante posicionado muito superficialmente, tinham sua resolugdo comprometida

estética e/ou funcionalmente (MENDONCA et al., 2001).

Para estes casos, foi desenvolvido, na Universidade da Califérnia, Los
Angeles, em meados da década de 80, o pilar UCLA, constituido de um cilindro
totalmente plastico que é conectado diretamente ao implante, sobre o qual, em
laboratério, faz-se enceramento, fundigdo e aplicagdo de porcelana (LEWIS et al.,

1988).

Em 1988, Lewis et al.,, pesquisadores da Universidade da Califérnia Los
Angeles (UCLA) descreveram uma técnica desenvolvida para a confecgéo de
restauragdes implanto-suportadas diretamente sobre o implante, sem utilizar o pilar
intermediario. O pilar denominado UCLA, em plastico calcinavel, foi desenvolvido

para ser utilizado como matriz de fundigdo, sendo eliminado juntamente com a cera
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do enceramento, resultando em pilar fundido a ser fixado diretamente sobre o
implante. Desta forma, o UCLA &, portanto, um componente protético que é
conectado diretamente ao implante, eliminando-se, portanto, o componente

intermediario.

Os mesmos autores complementaram: “se pudéssemos utilizar materiais nas
perspectivas de estética e espago limitado por componentes de implantes,
obviamente iriamos ter beneficios acentuados.” Salientou ainda que “Com esta
base, foi hipotetizado que uma possivel solugdo para problemas clinicos anotados
previamente poderia ser resolvido se prendéssemos a restauracdo dental
diretamente ao implante”. Segundo os autores, esse componente proporciona
estética, com a emergéncia da ceramica subgengivalmente e a possibilidade de

corrigir angulagdes do implante (LEWIS et al., 1988).

Lewis, Llamas e Avera (1992), reportaram através de um trabalho de
publicagcado os varios usos do pilar UCLA, suas vantagens e desvantagens quando
comparado com componentes convencionais. Apresentaram também os resultados
de uma avaliagao clinica de quatro anos de uso do pilar UCLA. Uma vantagem deste
componente mencionada pelos autores € que a restauragdo confeccionada emerge
desde os tecidos gengivais 0 que permite uma restauragdo mais estética. Os autores
também comentaram que os processos de fundicdo sdo mais sensiveis
tecnicamente, enquanto que os componentes pré-fabricados sdo mais precisos.
Dessa forma, uma fundicdo com uma pobre adaptacéao, resulta em afrouxamento ou
fratura do parafuso, e possibilidade de fratura ou perda do implante. Portanto,
uma adaptacio precisa € necessaria neste tipo de componente. Relataram,
também, os resultados de um estudo clinico de quatro anos utilizando este pilar

sobre implantes Branemark. Explicaram que problemas envolvendo distancia
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interoclusal limitada, estética, angulagédo e distancia interproximal reduzida foram
resolvidos; sendo que para 46 pacientes tratados com 118 pilares UCLA, a

porcentagem de sucesso foi de 95,8%.

Enquanto que, no modelo inicial, tinham-se trés pecas, nesse tem-se apenas
duas: implante e coroa. O desenvolvimento deste pilar, que representava praticidade
e diminuicdo de custos, trouxe bastante controvérsia para as préteses implanto-
suportadas. Apesar de suas vantagens, seu uso tem sido bastante criticado, ja que
etapas laboratoriais rotineiras podem induzir desajustes entre pilar e implante, que,
por sua vez, potencializa o aparecimento de problemas mecanicos e/ ou biolégicos

(SILVEIRA JUNIOR et al., 2002).

Paralelamente, deve ser analisado o fato de que, comercialmente, nao ha
interesse por parte dos fabricantes em aumentar a venda destes pilares plasticos,
uma vez que os de titdnio sdo mais caros e obrigam a utilizacdo de mais duas
pecas: cilindro de ouro e parafuso de fixagdo, nao necessarios nos tubos plasticos
tipo “UCLA”. Soma-se a isto o problema econdmico brasileiro, levando ao uso

indiscriminado destes pilares (SILVEIRA JUNIOR et al., 2002).

O pilar UCLA original foi desenvolvido para proteses fixas e, portanto,
apresentava-se sem um sistema de indexacdo, sendo que a sua superficie interna
ndo possuia um hexagono para se encaixar no hexagono do implante (CORREIA,

1999).

Embora a base de assentamento dos implantes apresentarem hexagonos, em
barras de proteses fixas, os hexagonos das bases da protese ndo sédo importantes
para o seu assentamento. Neste caso ndo ha necessidade de evitar movimentos
antirrotacionais. Além do mais, cada hexagono na base da restauragdo podera

somente produzir mais dificuldade para o assentamento da prétese. A base
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hexagonal é necessaria somente para o abutment UCLA de implantes unitarios

(LEWIS, 1994)

O abutment UCLA foi a primeira técnica popular para a fabricacdo de

restauragdes estéticas sobre implantes osseointegrados (LEWIS, 1994).

Existe uma preocupagdo, por parte de alguns autores, com relagdo a
adaptacao do pilar UCLA, principalmente o plastico, sobre a superficie do implante,
quando comparada a adaptagdo conseguida com os pilares pré-fabricados em

titanio (BYRNE et al., 1998, LEWIS, 2002).

A grande desvantagem do pilar UCLA a a desadaptagéo na interface com o
implante, causada por procedimentos laboratoriais que levariam a afrouxamento do
e/ou fratura do parafuso, bem como perda do implante e/ou fratura (BARBOSA et al.,

2007,

MENDONCGCA et al. (2001) afirmam que o desenvolvimento deste tubo plastico
“UCLA”, representando praticidade e diminuicdo de custos, trouxe bastante
controvérsia, pois etapas laboratoriais rotineiras poderiam induzir desajustes entre
pilar e implante, potencializando o aparecimento de problemas mecanicos e/ou
biolégicos. Frente a esta problematica, seu trabalho teve como proposta, comparar,
através de microscopia eletrénica de varredura, o ajuste vertical e horizontal na
interface pilar/implante, de pilares de titdnio ao pilar “UCLA”, apds a obtencdo das
fundicdes, soldas e da aplicacdo da porcelana, comparando ainda as fases entre si.
Vinte fotos com aumento de 500 vezes foram obtidas para os pilares de titanio e
outras vinte para cada uma das fases. As medidas de desajuste vertical e horizontal
foram feitas e submetidas a anadlise grafica comparativa. Para o ajuste vertical
ocorreram desajustes clinicamente importantes. O ajuste horizontal mostrou-se

diferente para o pilar de titdnio, em comparacdo ao plastico, em todas as fases.
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Também houve significativa alteracdo entre as fases de fundicdo e solda.
Concluiram, entdo, que existe risco em utilizar o pilar “UCLA” plastico e este sera

exacerbado pelo aumento do numero de implantes em proteses multiplas.

Byrne et al. (1998), consideraram que as causas provaveis das
desadaptagcbes analisadas em grupos de pilares UCLA plastico estavam
relacionadas com os procedimentos de fundicdo e de acabamento e ndo aos ciclos

de queima da porcelana.

Gratton, Aquilino e Stanford (2001) investigaram o comportamento dos
parafusos de implantes e fadiga dindmica, em fung¢ao de varios torques de pré-carga
aplicados em parafusos, quando testados sobre cargas ciclicas simuladas.
Cinglienta restauragdes sobre implantes tipo UCLA com cilindros de ouro, foram,
aleatoriamente, identificadas em 3 grupos, de acordo com o torque que receberam
(16, 32 e 48 Ncm). O grupo que recebeu cargas de 16Ncm exibiu grande micro-
movimentacédo, comparados aos outros 2 grupos, concluindo que valores baixos de

apertamento exibem grande instabilidade na interface abutment/implante.

SILVEIRA JUNIOR et al. (2002), concluiram que, em virtude do custo dos
pilares UCLA, novas técnicas de fundicdo e soldagem devem ser feitas e testadas,

objetivando viabilizar sua utilizagdo, uma vez que teria grande aplicagéo social.

2.4 ANALISE DA ADAPTAGCAO DOS SISTEMAS DE IMPLANTES

Em 1999, Kan et al. revisaram varios métodos clinicos sugeridos para
avaliagdo do desajuste marginal de infra-estruturas. Baseados em estudos prévios
relatados, os autores destacaram que discrepancias menores que 150um séao

necessarias na busca de proteses implanto-suportadas que se adaptem
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passivamente.

O surgimento, no mercado, de sistemas alternativos de implantes que alegam
equivaléncia ao sistema pioneiro, Nobelpharma, e que representam uma alternativa
atrativa, devido ao custo reduzido, maior flexibilidade protética e facilidade de
obtencdo, despertou o interesse em se avaliar a real compatibilidade desses
sistemas, assim como, a consisténcia e precisdo de torneamento de seus

componentes (KANO, 1998).

JEMT et al, em 1996, preocupados em desenvolver sistemas fiéis e
reproduziveis para avaliar e mensurar a adaptacdo dos componentes de
implantes, levaram alguns centros a desenvolverem os resultados de seu proprio
sistemas de medigdo. Os autores apresentaram os resultados dos métodos e
sistemas desenvolvidos para mensurar a adaptacdo na interface

componente/intermediario.

Desta maneira, varios foram os estudos para avaliar a fidelidade nas
interfaces de diferentes sistemas como os de Sorensen et al. (1991), Binon et al.

(199%5) , Kano (1998) dentre varios outros pesquisadores.

Wee, Aquilino e Scheneider (1999) mostraram através de revisao de literatura
de estudos sobre adaptagdo com de testes in vitro, que poucos métodos foram
cientificamente comprovados no que diz respeito a melhora da adaptacido. A maioria
dos métodos mostrou discreta desadaptacdo entre componentes protéticos e
implantes. Concluiram que varios fatores impediram que o conceito de adaptacao
passiva pudesse ser alcangado, mesmo com o uso de estratégias avancadas. A
utilizagdo de procedimentos precisos e 0 uso de estratégias avangadas continuam a
ser o método recomendado para alcangar adaptagdo precisa da protese sobre

implante aos intermediarios.
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3 PROPOSICAO

Considerando-se a utilizacdo de proteses parafusadas diretamente sobre os
implantes que utilizam componentes protéticos tipo UCLA e a caréncia de trabalhos

avaliando este tipo de pilar, este trabalho tem como objetivo:

1 - Avaliar o desajuste vertical na interface de pilares UCLA com cinta

metalico e implantes, através de uma analise intra-sistema.

2 - Avaliar o desajuste vertical na interface de pilares UCLA com cinta

metalico e implantes, através de uma analise entre-sistemas.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 SELEGCAO DA AMOSTRA

Inicialmente foi estabelecido um pré-requisito basico para constituicdo da
amostra deste trabalho: os sistemas a serem estudados deveriam ter componentes
que pudessem ser considerados compativeis com o sistema padrao Branemark
(Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia), ou seja, com Hexagono externo e plataforma
regular, de acordo com as especificagdes dos fabricantes para esse tipo de

plataforma.

Através da avaliagdo de catalogos buscou-se empresas que preenchiam o

requisito acima.

Tais empresas foram contatadas por carta e e-mail para participarem do

trabalho, sendo solicitados a cada uma os seguintes componentes:

- 01 implante de 3,75mmX10mm com plataforma protética de 4,1mm com

hexagono externo;

- 05 pilares UCLA com colar metalico com hexagono e plataforma de 4,1mm,

para cada tipo de liga metalica que a empresa comercializar;
- 05 parafusos de ouro ou de titanio com cabeca quadrada.

As empresas fabricantes de implantes e componentes protéticos selecionadas
para a analise foram junto a seus respectivos componentes entdo descritos no

quadro abaixo:
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EMPRESA IMPLANTE UCLA PARAFUSO
Biomet 3I - Implante liso 10X3,75mm - UCLA 4,1'mm com cinta em - Parafuso Quadrado
(Vila Plataforma 4,1mm ouro e antirotacional. de ouro
Clementino — | Hexagono externo Ref.: GUCA Ref.:Parafuso Gold-
SP) Ref:ICE31 Tite
CONEXAO - Implante liso 10X3,75mm - UCLA 4,1mm com cinta em - Parafuso Quadrado
(Sao Paulo — | Plataforma 4,1mm ouro e antirotacional. de ouro
SP) Hexagono externo Ref: 56022 (Ucla Gold) Ref:121024
Ref.: Master Scew 3.75
NEODENT - Implante liso 11X3,75mm - UCLA Tilite 4.1 mm anti- - Parafuso Quadrado
(Curitiba — Plataforma 4,1mm rotacional, com cinta metalica de Titanio
PR) Hexagono externo (liga de Tilite) Ref.:116.141
Ref.: 109.285 Cortical Ref.: 118.121
S.I.N Implant | - Implante liso — 10x3,75 — - UCLA 4,17mm com cinta em - Parafuso Quadrado
System ( Sdo | plataforma 4,imm - Hexagono | ouro e antirotacional de titénio
Paulo - SP) externo — Ref: SUR3710 Ref.: OUCLA 406 Ref:. PTQ 2008
- UCLA 4,1'mm com cinta em
cobalto-cromo e antirotacional
Ref:. EUCLA 406
TITANIUM - Implante liso 10X3,75mm - UCLA 4,17mm com cinta em - Parafuso Quadrado
FIX (Sao0 José | Plataforma 4,1mm Cobalto-Cromo e antirotacional de titanio.
dos Campos Hexagono externo Ref.:UCLA
- SP) Ref.:SP 410

Quadro 1 - Empresas analisadas, seus respectivos componentes e suas especificagdes.

A empresa Biomet 3i forneceu apenas o implante. Os UCLAS, embora

presentes em seu catalogo, nao estavam disponiveis no mercado.

4.2 OBTENGCAO DOS CORPOS DE PROVA E POSICIONAMENTO DOS

COMPONENTES

Foi confeccionado um bloco de acrilico cristal (Metalplacas, Belém PA) com

as dimensdes 5X3X1cm, com cinco perfuragées de 4mm de didmetro por 20mm de

profundidade, distribuidas simetricamente e paralelamente umas das outras,

acompanhando o longo eixo do bloco,

microscopio eletrénico de varredura (Figura 1).

com finalidade de facilitar a leitura ao
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Figura 1- Bloco de acrilico que serviu de base para o corpo de prova.

Em uma das laterais do bloco de acrilico foi realizada uma marcagdao com
uma ponta diamantada com finalidade de identificar o lado esquerdo do corpo de

prova, que chamaremos de marca de identificacdo esquerda (MIE) (figura 2).

Figura 2 - Vista lateral do bloco de acrilico, evidenciando a marca de
identificagdo esquerda (MIE) do corpo de prova.

Nas perfuragbes foram fixados os 5 implantes, tomando-se o cuidado de
deixar exposto 1mm da margem da plataforma de assentamento para facilitar a

leitura em microscopia eletrénica de varredura (MEV)..
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O posicionamento dos implantes nas perfuragdes foi realizado com auxilio de
um delineador e a fixagcdo dos mesmos através de resina acrilica incolor pela técnica
de Neelon (técnica do pincel), garantindo assim o paralelismo e estabilidade entre os
5 implantes para efeito de padronizacdo das mensuragdes. A fixagao dos implantes
no delineador foi realizada através de uma adaptag¢ao na cabeca de um montador
(S.LN. - Implant System ( Sdo Paulo — SP)). Os implantes foram inseridos
passivamente e sem rosqueamento, em direcdo aos orificios do bloco acrilico

(figuras 3, 4, 5 € 6).

= ™ =B &€ iaF

Figura 3 - Insercdo de resina acrilica incolor na perfuragdo onde sera
adaptado o implante.




Figura 4 - Implante posicionado no delineador
para insercao no bloco de acrilico.

e

Figura 5 - Implante inserido no orificio do bloco acrilico com auxilio de um
montador adaptado.

22
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Figura 6 - Implante posicionado no orificio do bloco de acrilico. Notar a
adaptacao feita na cabega do montador no intuito de adaptar
ao delineador.

Para a identificacdo dos implantes foram realizadas as insergdes
considerando-se a disposicao em ordem alfabética de acordo com os nomes das
empresas fabricantes a partir do lado esquerdo do corpo de prova, que foi
identificado a MIE. Desta forma, os implantes foram posicionados na seguinte
sequéncia: Biomet 3i (BT), Conexao (CO), Neodent (ND), Sin (SI) e Titanium fix (TF)
esquematizados na figura 7. Apos a insergdo dos implantes, efetuou-se a protecao
das cabegas com montadores (SIN — Sistema Nacional de Implantes — Sao Paulo —
SP) no intuito de prevenir possiveis acidentes ou contaminagdes em suas margens

(Figura 8).



Figura 7 - Desenho esquematico do corpo de prova contendo os cinco
implantes de empresas diferentes.

Figura 8 - Implantes posicionados e com montadores acoplados no intuito
de proteger as cabegas dos implantes.

24
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4.3 METODO DE LEITURA DAS INTERFACES NO MEV

Antes da leitura, o corpo de prova passou por um processo de metalizacao

(figura 9) com o intuito de favorecer a dispersao do feixe de elétrons.

Figura 9 - Corpo de prova metalizado.

Para a verificagao da interface dos pilares UCLA com cinta metalica junto aos
implantes, definiu-se como critério de sequiéncia de instalacdo dos componentes a

ordem alfabética de acordo com as iniciais das empresas fabricantes.

Foram realizadas as leituras em microscépio eletrénico de varredura modelo
LEO 1430VP, o qual permite obtengdo de imagens com ampliagdo entre 15 e
300.000 vezes, do Curso de Geociéncias da Universidade Federal do Para (figura

10).
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Figura 10 - Microscopio eletrdnico de varredura utilizado na leitura das
interfaces.

Em virtude de a empresa Biomet 3i nao fornecer os componentes UCLA,
foram posicionados e parafusados os abutments UCLA com cinta metalica de ouro
da empresa Conexao (CO-Au) junto aos implantes, efetivados torques de 10Ncm
com um torquimetro mecanico da empresa S.I.N. (Sdo Paulo — SP) € no mesmo

momento, o corpo de prova foi acoplado ao MEV para leitura.

Deve-se observar que o torque de 10Ncm levou em consideracdo a
necessidade de realizar as analises tendo-se os componentes com um minimo de
aperto, que aproximasse de uma uniao passiva. Este torque € o menor apresentado

pelos torquimetros mecanicos comercializados no Brasil.

Apds a leitura das interfaces destes componentes os parafusos foram
desparafusados e parafusados novamente para uma nova leitura. Em seguida os

parafusos foram desparafusados e parafusados novamente para a terceira leitura.

Em seguida efetivou-se o mesmo processo de leitura substituindo-se os
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UCLAs da empresa conexao pelos UCLAS com cinta metalica de tilite da empresa
Neodent (ND-Tilite) , seguidos pelas empresas, SIN (UCLA com cinta metalica de
ouro, SI-AU e UCLA com cinta metalica de cobalto-cromo, SI-CoCr) e Titanium fix
(UCLA com cinta metalica de cobalto-cromo, TF-CoCr) respectivamente,

obedecendo-se os mesmos critérios estabelecidos na primeira leitura (Figura 11).

Figura 11 - Implantes e abutments UCLA com cinta metalica de ouro da
empresa SIN (SI-Au) posicionados junto aos implantes.

4.4 ANALISE DAS MEDIDAS VERTICAIS DAS INTERFACES IMPLANTE E PILAR

UCLA INTRA E ENTRE-SISTEMAS

A analise do desajuste vertical na interface pilar UCLA/Implante foi
padronizado de tal forma que a leitura foi feita pela face anterior do corpo de prova,
tendo-se como referencial a MIE, com aumento de 300x nas laterais esquerda e

direita de cada interface implante/UCLA.

A anadlise dos componentes ao MEV revelou diferentes configuragdes das
margens dos UCLAS e dos implantes que se mostravam predominantemente

arredondadas ou biseladas impedindo uma jung¢ao “topo a topo”
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Em fungao disso, considerou-se como ajuste a ocorréncia de contato intimo
na interface UCLA/implante, de tal forma que n&o havia espaco a ser medido e que
recebeu o valor zero (figura 12). A configuragdo externa dos componentes nao foi

considerada.

Figura 12 - Interface esquerda UCLA/Implante com aumento de
300x em microscopia eletrbnica de varredura
evidenciando perfeito ajuste vertical.

A ocorréncia de um espago na interface UCLA/Implante, visivel ao
microscopio através da auséncia de contato entre as interfaces, definia a presenca
de um espago entre os componentes, que evidenciou desajuste vertical. Este
espaco, analisado de perfil, era medido em micrometros (um) com as interfaces
paralelas. Da mesma forma, ndo se levou em consideragao a configuragdo externa

dos componentes. Esse desajuste foi medido em micrometros (figura 13).
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ZoneMag= 300X

Figura 13 - Interface esquerda UCLA/Implante com aumento de
300x em microscopia eletrbnica de varredura
evidenciando desajuste vertical, mensurado através
de linhas horizontais que tangenciam as bordas dos
componentes.

As imagens obtidas foram salvas para ilustragcdo durante discussdo dos

resultados,

Os dados foram coletados em uma tabela que permitia a visualizagdo e

tratamento estatistico dos resultados (Anexo ).

4.5 DELINEAMENTO ESTATISTICO

Os valores de desadaptacao provenientes do uso de componente e implante
de diferentes marcas, mensurados em um, foram analisados pelo teste de Shapiro-
Wilk, para testar se os dados aproximassem da distribuicdo normal. Com a rejeigcao
da hipétese de nulidade os dados amostrais foram transformados para a escala
logaritmica, no intuito de corrigir a auséncia de normalidade, adicionando a

constante 10. Posteriormente, foram realizadas analises estatisticamente para
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comparagao intra-sistema e entre-sistemas. Para todas as analises utilizou-se o
programa Statistical Analysis System (SAS, 1990) adotando o nivel de significancia

de 5% (a=0,05).

4.4.1 Analise Intra-sistemas
Para comparagao da desadaptagéo entre tratamentos (componentes e
implantes de mesma marca), os dados foram analisados estatisticamente por meio

do seguinte modelo estatistico:
Y,=pu+t +e;

onde:

Yj = valor para a variavel aleatéria em estudo referente a i-ésima repeticdo do j-
ésimo tratamento;

M = é o efeito da média geral;

t, = efeito do tratamento i

e = erro associado a cada observagéo.

4.4.2 Analise entre-sistemas
Os valores de desadaptacdo entre componente e implante de diferentes
marcas, mensurados em um, foram analisados estatisticamente por meio do

seguinte modelo estatistico:
Yk =p+e, +:Bj +(a18)ij €
Yix = valor para a variavel aleatoria em estudo referente a k-ésima repeticdo da

combinagao da i-ésima marca do componente com a j-ésima marca do implante;

M = é o efeito da média geral;
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a; = efeito do componente (por empresa, marca);

B; = efeito do implante (por empresa, marca);

(ap); = efeito da interagdo da i-ésima marca do componente com a j-ésima marca
do implante;

ejjk = erro associado a cada observagéo.

Para comparagdo de médias de desadaptagcdo de implantes de diferentes
marcas em cada marca de componentes, foi utilizado o teste de Student Newman

Keuls (SNK), adotando o nivel de significancia de 5% (o= 0,05).
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5 RESULTADOS
5.1 ANALISE INTRA-SISTEMAS

O resumo da analise de variancia para os dados referentes a desadaptacao
entre tratamentos (mesmas marcas de componente e implante), somados a
constante 10 e transformados para a escala logaritmica [log(x+10)], pode ser
observado na Tabela 1. Observa-se que houve diferengas significativas para

desadaptacao entre tratamentos (P<0,01).

Tabela 1 - Resumo da analise de variancia, com causa de variagédo (CV), graus de liberdade (GL),
somas e quadrado (SQ), quadrado médio (QM), estatistica F (Fc) e probabilidade associada ao teste
F (P-value), para dados referentes desadaptagao entre componente e implante.

cv Gl S.Q. Q.M. Fc P-value
Tratamento 4 0,4483 0,1121 9,91 <0.01
Residuo 25 0,2829 0,0113 - -
Total 29 0,7312 - - -

Verificou-se, pelo teste de Student Newman Keuls (SNK, Tabela 2), que, com
excegdao da marca Sl-Au, todas as demais promoveram ajuste perfeito (sem

desadaptacéo).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdao(DP) do desajuste vertical na escala logaritmica (log(Xi+10) e
escala original (Xi, em uym), para os implantes em cada componente.

Log (Xi+10) Xi
Tratamentos Média DP Média DP
cO 230 a” 0,00 0,00 0,00
ND 2,30 a 0,00 0,00 0,00
SILAU 2,60 b 0,23 3,88 3,02
SI.Cr.Co 2,30 a 0,00 0,00 0,00
TF 2,30 a 0,00 0,00 0,00

"' Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os tratamentos, n&o diferem entre si pelo teste
de SNK, para um nivel de significancia de 0,05.
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5,2 ANALISE ENTRE-SISTEMAS
5.2.1 Resumo geral da desadaptacao entre-sistemas

O resumo da analise de variancia para os dados referentes a desadaptacao
entre componente e implante, transformados para a escala logaritmica, pode ser

observado na Tabela 03.

Tabela 3 - Resumo da analise de variancia, com causa de variagdo (CV), graus de liberdade (GL),
somas e quadrado (SQ), quadrado médio (QM), estatistica F (Fc) e probabilidade associada ao teste
F (P-value), para dados referentes aos desvios entre componente € im

Ccv Gl S.Q. Q.M. Fc P-value
Componente (C) 4 1,3102 0,3275 6.69 <0.01
Implante (1) 4 12,4645 3,1161 63.64 <0.01
C*l 16 9,4536 0,5908 12.07 <0.01
Residuo 123 6,0222 0,0489 - -
Total 147 27,8890 - - -

A tabela 04 mostra o resultado do comportamento da variagdo da adaptacgao

dos implantes em cada marca de componente

Tabela 4 - Resumo da analise de variancia, para o desdobramento da interagdo com causa de
variagéo (CV), graus de liberdade (GL), somas e quadrado (SQ), quadrado médio (QM), estatistica F
(Fc) e probabilidade associada ao teste F (P-value), para dados referentes

Ccv Gl S.Q. Q.M. Fc P-value
CO-Au 4 4,9961 1,2490 25,51 <0.01
ND-Tilite 4 6,7443 1,6861 34,44 <0.01
SI.Au 4 2,2751 0,5687 11,62 <0.01
SI-CoCr 4 4,9409 1,2352 25,23 <0.01

TF-CoCr 4 2,0079 0,5019 10,25 <0.01
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5.2.2 — Combinagao UCLA Conexao com cinta de ouro (CO-Au)/implantes

A tabela 05 expressa a desadaptacdo média e o desvio padrdo na escala
logaritimica e nos valores originais, obtidos em pm, bem como, a significancia
estatistica pelo teste Student Newman Keuls (SNK), a partir da combinagéo dos
componentes UCLA com cinta metélica de ouro da empresa Conex&o (CO-Au).
Tabela 5 - Médias e desvios-padrao(DP) para a desadaptagao na escala logaritmica (log(Xi+10)) e

escala original (Xi), para os implantes em combinagdo com o componente UCLA com cinta metalica
de ouro da empresa Conexao.

UCLA Implante Log (Xi+10) Xi

Média DP Média DP
CO-Au co 2,30 b 0,00 0,00 0,00
CO-Au Sl 242 b 0,30 1,86 4,56
CO-Au BT 249 b 0,30 2,65 4,35
CO-Au ND 255 b 0,28 3,34 3,75
CO-Au TF 344 a 0,46 24,13 14,95

' Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os implantes em cada componente, ndo diferem
entre si pelo teste de SNK, para um nivel de significancia de 0,05.

5.2.3 Combinagao UCLA Neodent com cinta de tilite (ND-Tilite)/implantes

A tabela 06 expressa a desadaptacdo média, e o desvio padrdo na escala
logaritimica e nos valores originais obtidos em pm, bem como a significancia
estatistica pelo teste Student Newman Keuls (SNK), a partir da combinagdo dos

componentes UCLA com cinta metalica de tilite da empresa Neodent.

Tabela 6 - Médias e desvios-padrdo(DP) para a desadaptagao na escala logaritmica (log(Xi+10)) e
escala original (Xi), para os implantes em combinagdo com o componente UCLA com cinta metalica
de Tilite da empresa Neodent.

Componente Implante Log (Xi+10) Xi

Média DP Média DP
ND-Tilite ND 230 c” 0,00 0,00 0,00
ND-Tilite CcO 240 bc 0,16 1,20 1,87
ND-Tilite BT 260 bc 0,23 3,88 3,03
ND-Tilite Sl 273 b 0,06 5,50 1,02
ND-Tilite TF 384 a 0,07 36,73 3,64

'Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os implantes em cada componente, nao diferem

entre si pelo teste de SNK, para um nivel de significancia de 0,05.
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5.2.4 Combinagado UCLA SIN com cinta metalica de ouro (Sl-Au)/implantes

A tabela 07 expresa a desadaptacdo media e o desvio padrdo na escala
logaritimica e nos valores originais obtidos em pm, bem como a significancia
estatistica pelo teste Student Newman Keuls (SNK), a partir da combinagdo dos
componentes UCLA com cinta metélica de ouro da empresa SIN (SI-Au).
Tabela 7 - Médias e desvios-padrao(DP) para a desadaptagao na escala logaritmica (log(Xi+10)) e

escala original (Xi), para os implantes em combinagdo com o componente UCLA com cinta metalica
de ouro da empresa SIN.

UCLA Implante Log (Xi+10) Xi

Média DP Média DP
SI-Au CcO 248 b 0,27 2,35 3,66
SI-Au Sl 260 b 0,23 3,88 3,02
SI-Au ND 261 b 0,34 4,28 4,92
SI-Au BT 265 b 0,27 4,70 3,68
SI-Au TF 326 a 0,20 16,52 4,91

' Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os implantes em cada componente, nao diferem
entre si pelo teste de SNK, para um nivel de significancia de 0,05.

5.2.5 Combinagdo UCLA SIN com cinta metalica de cobalto-cromo (Sl-
CoCr)/implantes

A tabela 08 expressa a desadaptagdao média e o desvio padrdao na escala
logaritimica e nos valores originais obtidos em pm, bem como a significancia
estatistica pelo teste Student Newman Keuls (SNK), a partir da combinagdo dos
componentes UCLA com cinta metdlica de cobalto-cromo da empresa SIN (SI-

CoCr).

Tabela 8 - Médias e desvios-padrao(DP) para a desadaptagao na escala logaritmica (log(Xi+10)) e
escala original (Xi), para os implantes em combina¢cdo com o componente UCLA com cinta metalica
de cobalto-cromo da empresa SIN.

Componente Implante Log (Xi+10) Xi

Média DP Média DP
SI-CoCr BT 2,30 b 0,00 0,00 0,00
SI-CoCr CcO 230 b 0,00 0,00 0,00
SI-CoCr ND 230 b 0,00 0,00 0,00
SI-CoCr Sl 230 b 0,00 0,00 0,00
SI-CoCr TF 331 a 0,10 17,69 2,74

' Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os implantes em cada componente, nao diferem
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entre si pelo teste de SNK, para um nivel de significaAncia de 0,05.

5.2.6 Combinagao UCLA Titanium Fix com cinta metalica de cobalto-cromo (TF-
CoCr)/implantes

A tabela 09 expressa a desadaptacido média e o desvio padrdao na escala
logaritimica e nos valores originais obtidos em pm, bem como a significancia
estatistica pelo teste Student Newman Keuls (SNK), a partir da combinagéo dos
componentes UCLA com cinta metalica de Cobalto-Cromo da empresa Titanium Fix

(TF-CoCr).

Tabela 9 - Médias e desvios-padrdo(DP) para a desadaptagao na escala logaritmica (log(Xi+10)) e
escala original (Xi), para os implantes em combinagdo com o componente UCLA com cinta metalica
de cobalto-cromo da empresa Titanium Fix.

UCLA Implante Log (Xi+10) Xi

Média DP Média DP
TF-CoCr TF 2,30 b 0,00 0,00 0,00
TF-CoCr CcO 241 b 0,26 1,52 3,74
TF-CoCr BT 249 b 0,29 2,54 3,96
TF-CoCr Sl 283 a 0,27 7,60 4,09
TF-CoCr ND 297 a 0,10 9,70 2,16

' Médias seguidas de mesma letra, na coluna, para os implantes em cada componente, nao diferem
entre si pelo teste de SNK, para um nivel de significancia de 0,05.
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6 DISCUSSAO

A adaptacéo adequada entre 0 componente protético e o implante € o objetivo
primario almejado durante a confecgao de préteses sobre implante. Tal adaptagao
esta em funcao da passividade da proétese, o que é fundamental para seu sucesso
(ALVES, 2003). Entretanto, uma definicdo precisa do termo (adaptagdo passiva)
ainda nao foi encontrada (KANO, 1998). Todavia, o conceito descrito com maior
frequéncia leva em consideragéo o assentamento entre componente e implante no
eixo vertical (APARICIO, 1994; KANO et al., 1995; KANO, 1998; KANO, et al., 2004).

Diversas pesquisas tem se dedicado ao estudo da adaptacdo marginal de
préteses sobre implantes. Contudo, até o presente momento, ndo se sabe ao certo
quais niveis de desajuste podem ser considerados aceitaveis e, portanto, podem ser
bem tolerados, ndo induzindo falhas em curto prazo (TORRES; MATOS; RIBEIRO,
2006).

Neste trabalho a adaptacao foi avaliada pela mensuragao linear, descrita na
literatura, ou seja, medida do espacgo vertical eventualmente existente entre as

interfaces (WORTHINGTON; BOLENDER; TAYLOR, 1987; KANO, 1998).

As diferentes solugdes protéticas aumentaram o numero de sistemas de
implantes chamados compativeis, mas existe uma dificuldade em prever a resposta
biolégica de um implante frente a estresses constantes, recomendando-se, em

qualquer sistema utilizado, uma adaptacéao passiva (KANO, 1998).

O surgimento, no mercado, de sistemas alternativos de implantes que alegam
equivaléncia ao sistema pioneiro, Nobelpharma, e que representam uma alternativa
atrativa, devido ao custo reduzido, maior flexibilidade protética e facilidade de
obtencdo, despertou o interesse em se avaliar a real compatibilidade desses

sistemas, assim como, também, a consisténcia e precisdo de torneamento de seus
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componentes (KANO, 1998).

Desta forma, este trabalho avaliou o desajuste vertical entre componentes
UCLA e implantes com hexagono externo em virtude destes pilares serem
considerados compativeis e por apresentarem extensa aplicabilidade clinica e baixo
custo fatores determinantes para a sua popularizagdo no meio odontolégico

brasileiro como concorda Simamoto Junior et al. (2005).

Além disso, a analise do desajuste vertical existente entre os componentes
comercializados no Brasil, tanto no que diz respeito as avaliagdes intra-sistema,
quanto entre-sistemas, sdo necessarias e consideravelmente justificaveis, levando

em conta a caréncia de tais estudos sobre componentes UCLA com cinta metalica.

Sabe-se que os valores de desajuste do pilar UCLA podem ser influenciados
pelos procedimentos laboratoriais de fundi¢do, polimento, variagdo do laboratério
como demonstraram Byrne et al. (1998). Desta forma, consideraremos neste
trabalho, como valor de adaptacdo para componentes sem processamento

laboratorial, o ajuste ou intimo contato com o implante.

Silveira Junior et al. (2002), concluiram que, em virtude do custo dos pilares
UCLA, novas técnicas de fundicdo, soldagem, além de analises de adaptagao
devem ser feitas e testadas, objetivando viabilizar sua utilizagdo de maneira racional,
uma vez que os abutments UCLA tem uma grande aplicagdo social, que poderia

levar ao uso indiscriminado destes pilares (SILVEIRA JUNIOR et al., 2002).

Porém, quando na clinica, profissionais se deparam com pacientes que
chegam com implantes instalados, sem identificagdo do sistema, e com casos que
possibilitam a indicagdo para o uso de abutments UCLA, e que ha dificuldades de

identificacdo por radiografias ou por outros métodos clinicos, principalmente pelo
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aumento consideravel dos sistemas comercializados, ndo se sabe se os

componentes protéticos terdo real compatibilidade quanto ao ajuste vertical.

Para este estudo foi utilizado o MEV, em aumento de 300x, para
padronizagao das medidas para posterior avaliagdo. Cada pilar foi analisado em dois
locais distintos, determinados pelos pontos mesial e distal; acredita-se que o pilar
ideal seria aquele que apresentasse menor interface quando em contato com o
intermediarios (NEVES, 2000)

Mendonga (2003) avaliou, através de MEV, a interface intermediario/implante
em quarenta amostras, medidas em quatro pontos distintos, obtendo-se em todas
elas, médias de valores abaixo de 10um. Tais valores demonstram a
reprodutibilidade da técnica de medida por MEV, fato também encontrado por
Simamoto Junior et al., (2005), Silveira Junior et el., (2002) e Barbosa et al., (2007).

Pilares com valores de desajuste vertical acima de 10um, teriam a sua
indicacao restrita, embora n&o exista ainda consenso na literatura para se definir

qual seria o nivel de ajuste aceitavel (SILVEIRA JUNIOR et al., 2002).

Utilizou-se, neste trabalho, da mesma forma que Quirynen et al. (1994) uma
pequena amostragem, por razdes praticas, ja que, devido a forma de fabricagao
industrial, esperava-se uma padronizacdo de adaptacdo, com variacdes

extremamente pequenas.

A analise em MEV da relagao entre UCLAS e implantes deste trabalho bem
como alguns outros demonstrou que muitos deles apresentam bordas arredondadas
ou biseladas, gerando uma interface mais externa ou mais interna. Embora a
presenca dessa interface mais externa possa ter alguma repercussao bioldgica e
dificultar a inspegdo clinica, ela n&do significa auséncia de adaptac&o, sendo,

portanto, mecanicamente insignificante (KANO, 1998). A maneira como a leitura da
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interface foi realizada neste trabalho visou justamente ndo considerar a interface
gerada pelo bisel dos componentes, o que traria uma falsa idéia de desajuste. Desse
modo, os valores obtidos para desajuste correspondem a dimensao real da interface
Implante/UCLA.

A forma de leitura dos desajustes em dois pontos, direito e esquerdo, permite
dar uma nogéao geral do comportamento dos componentes em relagao aos implantes
das diferentes marcas. ldealmente, os componentes usinados deveriam apresentar
ajuste em toda a sua interface, o que caracteriza a adaptagdo passiva dos
componentes como sugere Kano (1998). Em caso de aparecimento de ajuste nas
analises observadas, poderemos considerar que a interagcdo entre componentes e
implantes é ideal.

Nas situagdes em que a distribuicdo de dados amostrais apresentam padrao
de distribuicdo extremamente assimétrico, seria conveniente o emprego de testes
classificados como nao paramétricos. Os testes ndo paramétricos sdo comumente
empregados para dados ordinais, ja que raramente estas dados apresentam
distribuicdo normal. Neste caso, o emprego de numero de amostra superior ao
usado nesta pesquisa seria ideal, buscando a homogeneizagdo dos dados, contudo
o custo ainda elevado dos componentes protéticos inviabilizaria os trabalhos
(SIMAMOTO JUNIOR et al, 2005). Contudo, os dados amostrais foram
transformados para a escala logaritmica, no intuito de corrigir a auséncia de
normalidade, adicionando a constante 10 e , assim, obter valores simétricos no

intuito de utilizar o teste paramétrico de Student-Newman Keuls.
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6.1 ANALISE INTRA-SISTEMAS

A medida da distancia entre as interfaces UCLA e implantes na analise intra-
sistema, obtida em micrédmetros, foi submetida a analise estatistica (tabelas 01 e 02),
onde observou-se que houve diferengas significativas para desadaptagdo entre
tratamentos (P<0,01). Essa diferenga ocorreu em virtude de o sistema UCLA da
empresa SIN com cinta metalica de ouro (SIN-Au) apresentar um desajuste médio
de 3,88um comparado aos outros sistemas que mostraram ajuste perfeito, ou seja,
aquelas combinacbées UCLA/implante das mesmas marcas nado apresentaram

diferengas estatisticas quanto ao desajuste vertical (Figura 14).

12,00 Andlise Intra-Sistemas

6,00

Desaj.vertical em um

ND CO SI-CoCr Sl-Au TF

Implantes

Figura 14 - Analise intra-sistema

As figuras 15 a 19 ilustram a interface UCLA/implante de cada Sistema.
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Figura 15 - Interface UCLA CO-Au/Implante conex&o
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Figura 16 - Interface UCLA TF-CoCr/Implante Titanium fix.
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Figura 17 -

Figura 18 -

Interface UCLA SI-Au/Implante SIN.
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Figura 19 - Interface UCLA ND-Tilite/Implante Neodent.

6.2 ANALISE ENTRE-SISTEMAS

A analis estatistica dos dados referentes a desadaptagao entre componente
e implante (tabela 03), evidencia que a combinagdo entre componente e implante
determinou diferengas de comportamento significativas (P<0,05), indicando também
que a adaptagcdo € uma condicdo que pode ser influenciada tanto pela marca do
componente quanto pela marca do implantes.

A analise de compatibilidade entre os sistemas foi realizada estatisticamente
através de comparacdo dos resultados e através deste estudo verificou-se que

algumas combinagdes ndo poderiam ser realizadas.

6.2.1 Combinagao UCLA Conexao com cinta de ouro (CO-Au)/implantes
Estatisticamente, as combinacdes realizadas entre os UCLA CO-Au (tabela

04) com os implantes, mostra diferenga estatisticamente significativa entre elas. A

combinagdo deste UCLA com os implantes SIN, Biomet 3i e Neodent nao

apresentaram diferenga de ajuste significativa, ou seja, seu nivel de desajuste foi
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semelhante. Apenas a combinagcdo com o implante Titanium fix apresentou-se com
desajuste estatisticamente superior comparando-se com as demais combinagdes.
Esta combinacdo representou um desajuste quase 8 vezes maior que o mais
proximo a ele que sugere a impossibilidade de utilizagdo deste UCLA junto ao

implante Titanium Fix (figuras 20 e 21).

24,13

24,00 UCLA - CO-Au

18,00+

12,00

Desajuste vertical em um

6,00

Implantes

Figura 20 - Combinagdo UCLA CO-Au/implantes.

= 2290 Jm

Figura 21 - Interface UCLA CO-Au/Implante Titanium Fix.
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6.2.2 Combinagdao UCLA Neodent com cinta de Tilite (ND-Tilite)/implantes
Estatisticamente, as combinacgdes realizadas entre os UCLA ND-Tilite (Tabela
06) com os implantes Neodent, Conexado e Biomet 3i, nao apresentaram diferencas
em relagdo ao seu desajuste vertical, representando os melhores niveis de
adaptacdo. Os implantes SIN, Biomet 3i e Conexdo apresentatram niveis de
desajuste compativeis. A combinagdo com o implante Titanium fix apresentou-se
com desajuste estatisticamente superior comparando-se com as demais
combinagdes. Esta combinagao representou um desajuste quase 7 vezes maior que
0 mais proximo a ele, o que sugere a impossibilidade de utilizacdo deste UCLA junto

ao implante Titanium Fix (figuras 22 e 23).

36,73
36,00 UCLA - ND-Tilite

30,00+

24,00

18,00

12,00

Desajuste vertical em um

6,00+

0,00«
TF si BT co ND

Implantes

Figura 22 - Combinagdo UCLA ND-Tilite/implantes.
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S0pm
R

Figura 23 - Interface UCLA ND-Tilite/Implante Titanium Fix.

6.2.3 Combinagao UCLA SIN com cinta metalica de ouro (Sl-Au)/implantes
Estatisticamente, as combinagdes realizadas entre os UCLA SI-Au (Tabela
07) com os implantes Conexdo, SIN, Neodent e Biomet 3i n&o apresentaram
diferenga de ajuste significativa. Deve-se considerar que a combinagao deste UCLA
com o implante Conexdo apresentou média de desajuste menor que a propria
combinagdo com o implante SIN. Apenas a combinagdao com o implante Titanium fix
apresentou-se com desajuste estatisticamente superior comparando-se com as
demais combinagdes. Esta combinagdo representou um desajuste quase 4 vezes
maior que o mais proximo a ele, o que sugere a impossibilidade de utilizagdo deste

UCLA junto ao implante Titanium Fix (figuras 24 e 25).
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18,00+ 16,52 UCLA - SI-Au

Desajuste vertical em um

TF BT ND Sl Cco

Implantes

Figura 24 - Combinagédo UCLA SI-Au/implantes.

Figura 25 - Interface UCLA SI-Au/Implante Titanium Fix.

6.2.4 Combinagao UCLA SIN com cinta metalica de cobalto-cromo (SlI-
CoCr)/implantes
Estatisticamente, as combinagdes realizadas entre os UCLA SI-CoCr (Tabela

08) com os implantes Conexdo, SIN, Neodent e Biomet 3i ndo apresentaram
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diferenga de ajuste significativa. Apenas a combinagao com o implante Titanium fix
apresentou-se com desajuste estatisticamente superior comparando-se com as
demais combinagbes Deve-se considerar que a combinacdo deste UCLA com os
implantes foi o que obteve os maiores niveis de ajuste quando comparados as
demais combinagdes entre-sistemas, o que sugere a impossibilidade de utilizagao

deste UCLA junto ao implante Titanium Fix (figuras 26 e 27).

24,00 UCLA - SI-CoCr

17,69

18,00

12,00

6,00+

Desajuste vertical em um

TF Sl ND co BT

Implantes

Figura 26 - Combinagéo UCLA SI-CoCr/implantes.

Figura 27 - Interface UCLA SI-CoCr/Implante Titanium Fix.
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6.2.5 Combinagao UCLA Titanium Fix com cinta metalica de cobalto-cromo (TF-
CoCr)/implantes

Estatisticamente, as combinagdes realizadas entre os UCLA TF-CoCr (Tabela
09) com os implantes Titanium fix, Conexado e Biomet 3i ndo apresentaram diferenca
de ajuste significativa. As combinagbes com os implantes SIN e Neodent
apresentaram maiores médias de desajustes, comparativamente as outras marcas,
mas que nao diferiram estatisticamente entre si, 0 que sugere a impossibilidade de

utilizagao deste UCLA junto aos implantes Neodent e SIN (figuras 28 e 29).

12,00 UCLA - TF-CoCr

6,00

Desaj. vertical em um

0,00
ND Sl BT co TF

Implantes

Figura 28 - Combinacdo UCLA TF-CoCr/implantes.

Zane Mapg = 300X

Figura 29 - Interface UCLA TF-CoCr/Implante Neodent.
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A presenca de variagdes nos niveis de adaptagao entre os UCLAS dos varios
sistemas de implantes foi evidenciada pela diferenca encontrada tanto na analise
ilntra-sistema como na entre-sistemas. Isso talvez se deva a auséncia de critérios ou
orientagdes definidos que pudessem constituir normas para usinagem dos implantes
e seus componentes, como as existentes na American Dental Association para a
producéo de diferentes materiais odontolégicos (KANO, 1998).

Percebe-se uma dificuldade, entdo, quando um paciente apresenta-se apenas
com um implante instalado, sem identificagdo de qual sistema este pertence, sendo
que o profissional podera deparar-se com falha caso utilize um componente UCLA
que nao apresente compatibilidade por causa da falta de ajuste vertical.

Lewis (1994) sugere que, os componentes de proteses multiplas, apos
fundicdo, tenham suas interfaces analisadas em microscopio, junto a um index, no
intuito de conferir a qualidade dos procedimentos laboratoriais.

Sugere-se entdo, que em caso de duvida sobre a marca do implante que um
paciente apresente, que o clinico tenha um gabarito, semelhante ao corpo de prova
utilizado neste trabalho, para que possa conferir a adaptagédo do componente junto
aos varios implantes disponiveis no mercado, de preferéncia com auxilio de

microscopio cirdrgico ou, no minimo, com uma lupa com aumento significativo.
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7 CONCLUSAO

A anadlise dos dados obtidos e analisados possibilitou as seguintes
conclusdes:

Na analise intra-sistema, as combinacbdes dos sistemas UCLA CO-Au, ND-
Tilite, SI-CoCr e TF-CoCr apresentaram ajuste com seus respectivos implantes. A
combinagdo ente o UCLA SI-Au apresentou desajuste médio de 3,88um, que
conferiu uma diferenca estatisticamente significante frente aos demais sistemas.

Na analise entre-sistemas, encontraram-se semelhangas e diferencas
estatisticas nas combinacgdes dos diferentes sistemas, sugerindo-se que, em relagao
ao ajuste vertical:

- UCLA CO-AU: Apresenta compatibilidade com os implantes SIN, Biomet 3i e
Neodente;

- UCLA ND-Tilite: Apresenta compatibilidade como os implantes Conexao e
Biomet 3i;

- UCLA SI-CoCr: Apresenta compatibilidade com os implantes Conexao,
Neodent e Biomet 3j;

- UCLA Si-Au: Apresenta compatibilidade com os implantes Conexao,
Neodent e Biomet 3j;

- UCLA TF-CoCr : Apresenta compatibilidade com os implantes Conexao e

Biomet 3i.
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ANEXOS
ANEXO 1

QUADRO A . Valores de desajuste vertical (em ym) obtidos em leitura de MEV da
interface UCLA/Implante intra e entre-sistemas.

COMBINACOES LEITURA 1 LEITURA 2 LEITURA 3
Inteface Interface Inteface Interface Inteface Interface

UCLA Implante  esquerda direita esquerda direita esquerda direita

BT BT - - - - - -

BT CcoO - - - - - -

BT ND - - - - - -

BT Sl - - - - - -

BT TF - - - - - -

CO BT 10,22 5,726 0 0 0 0

CO CcO 0 0 0 0 0 0

CcO ND 5,2 0 7,251 0 7,63 0

(6{0) Sl 11,19 0 0 0 0 0

CO TF 14,96 44,03 33,58 7,633 33,95 10,68

ND BT 0 0 5,343 6,488 5,347 6,111

ND CO 0 0 3,435 0 3,819 0

ND ND 0 0 0 0 0 0

ND Sl 6,156 4,745 6,104 6,486 3,815 5,723

ND TF >50 >50 33,58 40,07 33,58 39,69

SI-AU BT 0 0 6,493 8,021 6,87 6,87

SI-AU (6{0) 0 0 6,488 0 7,633 0

SI-AU ND 5,85 0 0 9,923 0 9,923

SI-AU Sl 5,354 0 6,486 0 5,723 5,723

SI-AU TF 21,55 7,76 16,41 18,7 14,88 19,85

SI-Cr-Co BT 0 0 0 0 0 0

SI-Cr-Co CO 0 0 0 0 0 0

SI-Cr-Co  ND 0 0 0 0 0 0

SI-Cr-Co Sl 0 0 0 0 0 0

SI-Cr-Co TF 13,815 14,9 19,08 17,94 20,23 20,23

TF BT 7,06 8,212 0 0 0 0

TF (6{0) 0 0 0 0 9,163 0

TF ND 13,49 6,968 9,541 8,778 10,31 9,163

TF Sl 0 5,938 9,538 9,538 9,538 11,06

TF TF 0 0 0 0 0 0
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ANEXO 2 — Dados da analise estatistica obtida através do software SAS/ATAT,

Versao 6.

The SAS System
The GLM Procedure

Class Level Information

Class Levels Values
COMPONENTE 5 COND SI.AU SI.Cr.Co TF
IMPLANTE 5 BTCONDSITF

Number of observations 150

NOTE: Due to missing values, only 148 observations can be used in this analysis.

The SAS System
The GLM Procedure

Dependent Variable: LDESVIO

Sum of Source DF Squares Mean Square F Value Pr>F
Model 24 2186681175 0.91111716  18.61 <.0001
Error 123 6.02226338 0.04896149

Corrected Total 147  27.88907513

R-Square Coeff Var Root MSE LDESVIO Mean

0.784064  8.395664  0.221272 2.635556

Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F
COMPONENTE 4 0.90228987  0.22557247 4.61 0.0017
IMPLANTE 4 1151082524 2.87770631 58.77 <.0001

COMPON.*IMPL. 16 9.45369663 0.59085604  12.07 <.0001



Source

COMPONENTE
IMPLANTE
COMP.*IMPL.

DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F
4 1.31026483 0.32756621 6.69 <.0001
4 12.46456804 3.11614201 63.64 <.0001
16 9.45369663 0.59085604 12.07 <.0001
The SAS System
The GLM Procedure
Least Squares Means
LDESVIO
COMPONENTE IMPLANTE LSMEAN
CO BT 2.49538800
CO CO 2.30258509
CO ND 2.55775380
CO Sl 242774247
CO TF 3.44390069
ND BT 2.60814744
ND CO 2.40570801
ND ND 2.30258509
ND Sl 2.73927572
ND TF 3.84210560
SILLAU BT 2.65845296
SILLAU CO 2.48045756
SILAU ND 2.60911241
SILLAU Si 2.60821783
SILAU TF 3.26156855
SI.Cr.Co BT 2.30258509
SI.Cr.Co CO 2.30258509
SI.Cr.Co ND 2.30258509
SI.Cr.Co SI 2.30258509
SI.Cr.Co TF 3.31716051
TF BT 2.49152627
TF CO 2.41098447
TF ND 2.97619992
TF Sl 2.83929178

TF TF 2.30258509

60
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The SAS System
The GLM Procedure
Least Squares Means
COMPONENTE*IMPLANTE Effect Sliced by COMPONENTE for LDESVIO

Sum of
COMPONENTE DF  Squares Mean Square F Value Pr>F

coO 4 4.996114 1.249028 2551 <.0001
ND 4 6.744399 1.686100 34.44 <.0001
SILAU 4 2.275158 0.568789 11.62 <.0001
SI.Cr.Co 4 4.940944 1.235236 25.23 <.0001
TF 4 2.007907 0.501977 10.25 <.0001
The SAS System
comb=201
The MEANS Procedure
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 2.6576667 4.3556015 10.2200000
LDESVIO 6 2.4953880 0.3090843 2. 3025851 3.0066722

TS f i i ff i fffffffffffffffffffffsfffsfssfffsffsffsrfsfs

comb=202
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
ffffﬁ{ééﬁﬁfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

I i f i f i ffffffffffffiffsffssffsffsffsffsffs

comb=203
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 6 3.3468333 3.7583544 7.6300000

LDESVIO 6 2.5577538 0.2840760 2. 3025851 2.8696020
I i ff i f i ffffffffffffffffffffffsffsfffsffsffsrfsfs
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comb=204

Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
T i fffffffffffffffffffffffrffrsfrfssrsssfrssrrrfsfrfsfsffsrsrrfs
DESVIO 6 1.8650000 4.5682984 0 11.1900000

LDESVIO 6 24277425  0.3065717  2.3025851  3.0535294
I i fff i fffffffffffffffffffffffffffsfsfsfffss

comb=205
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

DESVIO 24.1388333  14.9591901 7.6330000  44.0300000
LDESVIO 6 3.4439007 0.4637011 2.8697721 3.9895394

I i f i fffffffffffffffsffsffssfssffsffsffss

The SAS System 22

comb=301

The MEANS Procedure

Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

DESVIO 3.8815000 3.0390877 6.4880000

LDESVIO 6 2.6081474 0.2383300 2. 3025851 2.8026328

T i f i fffffffffffffffffffffiffssffsffsffsffsrffs

comb=302
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 1.2090000 1.8769070 3.8190000
LDESVIO 6 2.4057080 0.1600057 2. 3025851 2.6260445

I i f i i i ffffffffffiffffffsffsffsffsffsfsfs

comb=303
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffff{éigf{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

TS S ffffff A A A fff A i A A fffffffiffffffffsffsfsfsffsffsfsfsfifss
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comb=304
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

T fffffffffffffffffffffffsfrssfssrrrrffsssrrfffsrsrrrvrs
DESVIO 6 5.5048333 1.0223685 3.8150000 6.4860000
LDESVIO 6 2.7392757 0.0676912 2.6257550 2.8025115

SIS f i i i fffffffffffffffffffffsffssfssffsffsffsffsfsf

comb=305
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 36.7300000 3.6406135  33.5800000 40.0700000

LDESVIO 4 3.8421056 0.0780127 3.7745983 3.9134220
I i ff i fffffffffffffffsffsffssffsffsffsffsfs

comb=401
The MEANS Procedure
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 4.7090000 3.6835093 8.0210000
LDESVIO 6 2.6584530 0.2772442 2. 3025851 2.8915377

T i A i ff i ffffffffffffffffffffffffssffsffsffsffsrffs

comb=402
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 2.3535000 3.6639612 7.6330000
LDESVIO 6 2.4804576 0.2763755 2. 3025851 2.8697721

T i ffff i fffffffffffffffffffffffffsffsffsffsffsrffs

comb=403
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 6 4.2826667 49215232 9.9230000
LDESVIO 6 2.6091124 0.3460129 2. 3025851 2.9918748

T i f i fffffffffffffffsffsffssffsffsffsfss

comb=404
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 6 3.8810000 3.0287292 6.4860000

LDESVIO 6 2.6082178 0.2378672 2. 3025851 2.8025115
T A ffff S ffffffffffffffffffiffssffsffsffsffsrffs



64

comb=405
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

ST ffffffffffffffffrfffffsfrffffsrrrrffrsfsfrrfffsrsrrrvrs
DESVIO 6 16.5250000 4.9108319 7.7600000 21.5500000
LDESVIO 6 3.2615685 0.2067115 2.8769487 3.4515736

TS i A i ff S fffffffffffffffffffffsffssffsffsffsffsrfsfs

The SAS System

comb=501
The MEANS Procedure
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffff{éﬂ{f{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

T A A i ff i ffffffffffffffffffffffffssffsffsffsffsrffs

comb=502
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffgéigf{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

TS A A A ff S ffffffffffffffffffffffffssffsffsffsffsrffs

comb=503
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffff£££§f{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

T i f i fffffffffffffffffffffiffssffsffsffsffsrffs

comb=504
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffff{éi{f{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

T i ffff i ffffffffffiffsffssffsffsffsffsfsfs

comb=505
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum

T ffffffffffffffffrfffffsfrfffsfrfrrffssfrrffssrsrsrsrsrs
DESVIO 6 17.6991667 2.7457975 13.8150000 20.2300000
LDESVIO 6 3.3171605 0.1017834 3.1703156 3.4088348

T i A i ffffffffffffffffffffffsffsffssfssffsffsffsrfsf
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The SAS System

comb=601
The MEANS Procedure
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
ST fffffffffffffffffffffffrfrfffsrsrrffsrsrrrffsssrsrvrs
DESVIO 6 2.5453333 3.9600054 0 8.2120000

LDESVIO 6 2.4915263 0.2934349 2.3025851 2.9020807
I i ffff i ffffffffffffiffiffssffsffsffsffsffs

comb=602
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 1.5271667 3.7407791 9.1630000

LDESVIO 6 24109845  0.2655232 23025851 2.9529813
I fff i fffffffffffffffffffffffffffffsfsfifss

comb=603
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 9.7083333 2.1616356 6.9680000 13.4900000

LDESVIO 6 29761999  0.1069464 28313292  3.1565748
I fffffff i ffffffffffffffffffsffffsfsfffiffssf

comb=604
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
DESVIO 7.6020000 4.0929538 11.0600000

LDESVIO 6 2.8392918  0.2790906 23025851 3.0473755
I i f i fffffffffffffffffffffffffffffsfsfffss

comb=605
Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
fffff{éi{f{ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
LDESVIO 6 2.3025851 0 2.3025851 2.3025851

I i f i f i ffffffffffiffiffssffsffsffsffsffs



The GLM Procedure
Class Level Information
Class Levels Values

COMPONENTE 6 BT CO ND SI.AU SI.Cr.Co TF

Number of observations 34

NOTE: Due to missing values, only 30 observations can be used in this analysis.
The SAS System

The GLM Procedure

Dependent Variable: Idesvio

Sum of
Source DF Squares Mean Square F Value Pr>F
Model 4 0.44837457 0.11209364 9.91 <.0001
Error 25 0.28290393 0.01131616

Corrected Total 29 0.73127850

R-Square Coeff Var Root MSE Idesvio Mean

0.613138  4.500440 0.106377 2.363712

Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F

COMPONENTE 4 0.44837457  0.11209364 9.91 <.0001

Source DF Typelll SS Mean Square F Value Pr>F

COMPONENTE 4 044837457 0.11209364 9.91 <.0001

66



The SAS System
The GLM Procedure
Student-Newman-Keuls Test for Idesvio
NOTE: This test controls the Type | experimentwise error rate under the complete

null hypothesis
but not under partial null hypotheses.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 25
Error Mean Square 0.011316

Number of Means 2 3 4 5
Critical Range 0.126491 0.1529794 0.1689364 0.1803741

Means with the same letter are not significantly different.

SNK Grouping Mean N COMPONENTE
A 260822 6 SILAU

230259 6 ND

230259 6 CO

230259 6 Sl.Cr.Co

00w W w

230259 6 TF



