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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o desajuste marginal vertical entre implante e diferentes componentes 
protéticos (pré-fabricados e fundidos). Material e método: Foram utilizados três grupos (n  =  4): grupo 
MP – componentes pré-fabricados preparáveis; grupo UI – UCLA calcináveis com base metálica em Co-Cr; grupo 
UF – UCLA com base metálica fundida em Co-Cr. Os espécimes foram analisados em microscópio eletrônico de 
varredura, no qual foi avaliado o desajuste marginal vertical. Os dados foram submetidos aos testes estatísticos 
de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (α  =  0,05). Resultado: As médias de desajuste (µm) encontradas foram: 
MP  =  1,52  (±2,1); UI  =  6,15 (±2,5); UF  =  6,04 (±2,9). O munhão personalizável apresentou menor desajuste 
marginal vertical quando comparado ao pilar UCLA com base metálica em Co-Cr antes e após processo de fundição. 
Conclusão: Apesar das diferenças observadas, todos os componentes apresentaram níveis de adaptação aceitáveis 
para utilização clínica.

Descritores: Prótese dentária; implante dentário; ajuste de prótese.

Abstract
Objective: The aim of the study was to evaluate the vertical marginal misfit between implant and different prosthetic 
abutments (prefabricated and castings). Material and method: The samples were divided into three groups (n = 4): 
group MP – personalized abutment; group UI – UCLA with metallic base in Co-Cr; group UF – UCLA with metallic 
base casting in Co-Cr. The specimens were analyzed in scanning electronic microscope, where it was evaluated 
the vertical marginal misfit. The data were submitted to the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney statistical tests 
(α = 0.05). Result: The misfit means were: MP = 1.52 (±2.1); UI = 6.15 (±2.5); UF = 6.04 (±2.9). The personalized 
abutment showed the smallest vertical marginal misfit when compared to the UCLA abutment with metallic base 
in Co-Cr before and after casting process. Conclusion: All components presented acceptable fit levels for the use 
clinical, despite the observed differences.

Descriptors: Dental prosthesis; dental implantation; prosthesis fitting.

INTRODUÇÃO

O reconhecimento da existência da união biocompatível 
entre tecido ósseo e implante aloplástico criou grande número 
de novas aplicações na Odontologia1. Estudos têm confirmado a 
longevidade de próteses fixas implantossuportadas em pacientes 
desdentados parciais e totais2-5, constituindo estas uma alternativa 
às próteses convencionais. Porém, complicações biológicas ou 
mecânicas têm sido relatadas, principalmente pelo desajuste 
nessas reabilitações6-9.

Complicações biológicas podem incluir reações adversas dos 
tecidos, dor, sensibilidade, reabsorção do osso marginal e até 
falha da osseointegração10-12. Entretanto, estudos têm mostrado 
existir certa tolerância biológica da interface implante e tecido 
ósseo para determinados níveis de desajustes13,14. Quanto às 
complicações mecânicas, estas podem incluir o afrouxamento dos 
parafusos protéticos e pilares, ou a fratura de vários componentes 
do sistema15-18.
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Apesar de os pesquisadores enfatizarem a importância de se 
obter uma adaptação passiva para o aumento da longevidade das 
próteses, não existem parâmetros que indiquem precisamente 
qual a tensão gerada sobre uma prótese para que esta seja 
considerada perfeitamente assentada no implante. Teoricamente, 
uma infraestrutura deveria proporcionar uma adaptação passiva, 
o que seria indução de tensão zero nos componentes de implantes 
e ao osso adjacente na ausência de carga. Entretanto, uma 
adaptação realmente passiva não é possível de ser obtida19.

Para que os índices de fracasso sejam reduzidos, é de suma 
importância a obtenção de uma adaptação marginal passiva e 
que esta seja considerada a mais próxima do ideal. Para tanto, os 
componentes ditos pré-fabricados devem ter um cuidado todo 
especial no seu processo de usinagem, para que sua superfície 
entre em íntimo contato com o implante e proporcione um 
assentamento o mais perfeito possível.

Essa atenção também deve ser aplicada aos componentes que 
sofrem processo de fundição, no qual se deve ter um cuidado muito 
grande no que diz respeito à técnica de fundição empregada e um 
excelente refino no trabalho profissional protético. Atualmente, 
componentes calcináveis com sua base metálica pré-fabricada 
têm sido preferidos em função de sua melhor adaptação aos 
implantes20. Porém, o processo de fundição poderia aumentar os 
níveis de desajuste desses componentes.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi comparar o 
desajuste marginal vertical, avaliado em microscópio eletrônico 
de varredura (MEV), de componentes protéticos utilizados em 
próteses sobre implantes: munhão personalizável (MP) e UCLA 
com base metálica, antes (UI) e após a sobrefundição (UF). A 
hipótese avaliada foi de que o processo de fundição aumenta os 
níveis de desajuste vertical dos componentes.

MATERIAL E MÉTODO

1.  Preparo dos Espécimes

Foram confeccionadas quatro bases de alumínio retangular 
(8 mm de largura, 11 mm de altura e 8 mm de profundidade). 
Em cada uma das bases, foi confeccionado um orifício ao qual 
foi adaptado um implante de hexágono externo com plataforma 
regular (4,1 mm), medindo 11 mm de comprimento (Implante 
Titamax Ti; Neodent, Curitiba-PR, Brasil). A união dos implantes 
à base metálica foi realizada com o auxílio de cola trava-roscas 
(Loctite 271, Henkel, São Paulo, Brasil). As faces das bases foram 
enumeradas de 1 a 4, para servir de referência no ato da medição. 
Para haver distinção entre as bases, cada uma foi identificada com 
uma letra do alfabeto, respectivamente, A, B, C e D (Figura 1).

Para o grupo MP (Figura 2a), quatro pilares personalizáveis 
(Munhão Personalizável; Neodent) foram adaptados e parafusados 
às bases metálicas com o auxílio de uma chave digital (Neodent). 
As bases metálicas foram fixadas com o auxílio de uma prensa, 
para que o torque dado aos parafusos fosse efetivo. O torque 
(10 N.cm) foi aplicado aos parafusos de titânio utilizando-se um 
torquímetro manual (Neodent) para avaliação dos desajustes. 
Posteriormente, os espécimes foram levados ao MEV (SSX-550 

Superscan; Shimadzu, Kyoto, Japan), no qual foram geradas as 
imagens para medição.

Foi realizada a mensuração do desajuste vertical dos quatro 
pilares UCLA com base metálica em cobalto-cromo (Co-Cr) 
(#4.1; Neodent), antes de se realizar a sobrefundição, formando 
o grupo UI (Figura  2b). Sua parte calcinável foi removida com 
auxílio de um estilete, obtendo-se apenas a base pré-fabricada. Os 
pilares UCLA foram parafusados aos implantes e levados ao MEV 
(SSX-550 Superscan; Shimadzu), similarmente ao grupo MP.

Para a confecção dos espécimes do grupo UF (Figura 2c), em 
um análogo do implante (#4.1; Neodent) foram confeccionadas 
duas aletas laterais em resina acrílica de presa rápida (Pattern 
Resin LS; GC America, Alsip-Il, USA), para reposicionamento 
do conjunto análogo-UCLA no momento da duplicação do 
enceramento. Sobre esse análogo, foi parafusado um pilar UCLA 
com base metálica. Este foi seccionado com disco de carborundum 
(Dentorium 221; Labordental, São Paulo-SP, Brasil) e realizado 
um enceramento (Kota, São Paulo-SP, Brasil) de um modelo 
reproduzindo o formato de um pré-molar, o qual serviu para 
confecção de uma matriz de silicone (Silicone Máster; Talladium, 
Curitiba-PR, Brasil), permitindo a obtenção dos demais padrões 
(total de quatro) de cera com dimensões semelhantes. Após o 
enceramento, os padrões foram analisados com auxílio de lupa 
comum (4× de ampliação), em que foram avaliados possíveis 
excessos de cera, os quais foram cuidadosamente removidos. Os 
enceramentos foram demarcados de 1 a 4, marcações estas feitas 
na face palatina do enceramento.

Os processos de inclusão, fundição e acabamento foram 
realizados em laboratório especializado (Laboratório de Prótese 
Dentária Calgaro, Curitiba-PR, Brasil). Os enceramentos 

Figura 1. Matriz metálica com implante posicionado.

a b c

Figura  2. Componentes utilizados no estudo: a) munhão 
personalizável; b) UCLA antes da fundição; c) UCLA após a fundição.
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foram incluídos em revestimento fosfatado, de ciclo rápido 
(Galaxy Universal Investment; Talladium, Valencia, CA, EUA), 
seguindo as instruções do fabricante. Terminada a prensa final 
do revestimento, o anel de fundição foi levado a um forno para 
aquecimento e volatilização da cera. Finalizado esse processo, o 
anel com os espécimes foi levado para a máquina de fundição, na 
qual recebeu os lingotes de liga de Co-Cr (Vironit Extra Duro; 
Bego Bremer Goldschlagerei, Bremer, Alemanha).

Depois de fundidas, as peças tiveram o excesso de 
revestimento removido com jato de óxido de alumínio de 
220 μm e pressão de 2 bar, utilizando o jato Duostar (Bego 
Bremer Goldschlagerei, Bremer, Alemanha) e, posteriormente, 
microesferas de vidro, com pressão de 2,5 bar (Profissional Jet-2; 
EDG Equipamentos, São Carlos-SP, Brasil). Os espécimes foram 
separados dos condutos de alimentação com o auxílio de uma 
peça reta e um disco carborundum (Dentorium 221; Labordental, 
São Paulo‑SP,  Brasil) e foram removidos os excessos nas áreas 
cortadas utilizando-se pedras montadas. Em seguida, foram 
jateados novamente com microesferas de vidro. Finalizando 
o processo, foram limpos com jato de vapor a 133 °C e pressão 
de 3 bar, utilizando-se jato de vapor (Triton; Bego Bremer 
Goldschlagerei). Os espécimes fundidos (grupo UF) foram 
parafusados aos implantes em suas respectivas bases e levados 
ao MEV (SSX-550 Superscan; Shimadzu), como nos grupos 
anteriores.

2.  Avaliação do Desajuste Vertical

Os espécimes foram parafusados aos implantes em suas 
respectivas bases. O conjunto passou por um processo de limpeza e 
levado ao MEV (SSX-550 Superscan; Shimadzu). O valor de desajuste 
do grupo foi encontrado calculando-se a média das mensurações de 
desajuste das quatro faces dos quatro espécimes, na interface entre a 
plataforma do implante e a base de assentamento dos componentes, 
somando um total de 16 valores. As imagens (1000× de aumento) 
foram realizadas na parte mais central de cada face e as medidas 
foram obtidas na maior discrepância entre o componente analisado 
e o implante, controladas pelo software do MEV. O programa 
SPSS 15.0 para Windows foi utilizado para analisar os dados. O 
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov mostrou não haver 
distribuição normal. Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e 
Mann‑Whitney para a comparação das médias obtidas.

RESULTADO

Os resultados obtidos se apresentaram conforme a Figura 3. 
O teste de Kruskal-Wallis mostrou haver diferença significativa 
entre os grupos (p < 0,05). Os grupos foram comparados 
entre si, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Os munhões 
personalizáveis (1,52 ± 2,1 μm; Figura 4a) apresentaram valores 
médios menores de desajuste vertical quando comparados aos 
pilares UCLA com base metálica antes do processo de fundição 
(6,15 ± 2,5 μm; Figura 4b) e após (6,04 ± 2,9 μm; Figura 4c) o 
processo de fundição (p < 0,05). Os pilares UCLA apresentaram 
resultados médios de desajuste similares quando os valores antes 
da fundição e após a fundição foram comparados (p > 0,05).

DISCUSSÃO

Diversos são os fatores que determinam a adaptação entre 
o implante e o componente protético, dentre os quais o uso de 
componentes pré-fabricados ou fundidos em laboratórios, o tipo de 
material empregado, a técnica utilizada, a experiência profissional 
e o torque utilizado9. Os resultados do presente estudo mostraram 
que os componentes pré-fabricados de titânio (MP) apresentaram 
menores níveis de desajuste vertical quando comparados aos pilares 
UCLA com base metálica antes da fundição. Estes resultados 
podem ser explicados pela diferença no material dos componentes, 
ou seja, os MP são de uma liga de titânio, enquanto as bases 
metálicas dos pilares UCLA são de Co-Cr. Essa última liga é muito 
mais rígida que o titânio, o que poderia dificultar o processo de 
usinagem para obtenção dos componentes. Estudos específicos 
para avaliação dessa hipótese devem ser realizados.

Além do processo de usinagem, outro fator pode ter 
influenciado no desajuste desses componentes pré-fabricados, 
assim como o torque de aperto aplicado (10 N.cm). Este pode 
ter proporcionado uma deformação da base dos componentes 
de titânio, proporcionando uma adaptação mais homogênea ao 
implante. No presente estudo, foi utilizado torque de 10 N.cm 
para avaliação dos desajustes. Desse modo, podem ser avaliadas 
mais precisamente as irregularidade da base dos componentes, 
uma vez que a aplicação do torque recomendado pelo fabricante 
poderia mascarar esses desajustes. Carvalho et al.20, comparando 
pilares UCLA fundidos em titânio e Ni-Cr-Ti-Mo, não observaram 
diferença nos níveis de desajuste, mesmo a liga de Ni-Cr-Ti-Mo 
sendo mais rígida que o titânio comercialmente puro grau 1 
utilizado. Essa diferença, verificada nos achados da literatura e no 
presente trabalho, pode ser explicada pelo torque utilizado pelos 
autores citados acima (20 N.cm), o que poderia ter provocado uma 
maior deformação nos componentes de Ni-Cr-Ti-Mo, gerando 
desajustes similares ao titânio, uma vez que estudos têm mostrado 
que o aumento do torque aplicado diminui o desajuste entre os 
componentes21,22. Estudos utilizando como variáveis independentes 
o torque de aperto dos parafusos e a liga dos componentes podem 
confirmar as hipóteses levantadas neste trabalho.

Os diferentes níveis de desajuste vertical encontrados entre os 
MP e os pilares UCLA após a fundição não se devem ao processo 
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de fundição, rejeitando-se, dessa forma, a hipótese do estudo, uma 
vez que o desajuste foi similar para as UI quando comparadas às UF. 
Estudos comparam o desajuste de componentes pré-fabricados 
e fundidos, antes da fundição e após a fundição, apresentando 
resultados variáveis na literatura20,22-24. Essa variabilidade pode 
estar relacionada aos diferentes fatores avaliados, como material 
do pilar e torque aplicado, estes já abordados anteriormente, ou 
até mesmo pelo processo de fundição. Barbosa et al.21 avaliaram 
o desajuste de pilares UCLA após as etapas laboratoriais de 
fundição e solda de próteses múltiplas de três elementos, quando 
processadas por diferentes laboratórios de prótese dentária. 
Os autores observaram que os valores de desajuste obtidos no 
processo de fundição dos pilares UCLA podem ser influenciados 
quando processados em diferentes laboratórios, sugerindo, como 
fatores possíveis, a experiência do técnico e o tipo de fundição.

Ao serem analisadas as imagens de MEV obtidas neste 
trabalho, mesmo não havendo diferença nos valores de desajuste 
entre os grupos UI e UF, pode ser verificado que os pilares 
UCLA que sofreram processo de fundição apresentaram a base 
de assentamento com superfície bastante irregular quando 
comparados aos pilares UCLA antes da fundição. Quanto aos MPs, 
para várias medidas, a interface entre o implante e o componente 
apresentou níveis de desajuste abaixo de 1 µm. De acordo com 
os resultados obtidos, foi possível observar diferentes níveis de 
desajuste ao redor de toda mesa de assentamento do componente, 
corroborando com o trabalho realizado por Carlsson19.

Uma limitação do estudo está relacionada ao número de 
espécimes utilizado por grupo (n = 4). Apesar disso, a diferença 

entre os valores médios foi grande entre os grupos que apresentaram 
diferença significante entre si (300%), enquanto que os valores 
médios dos grupos que não apresentaram diferença foram bastante 
baixos. Mesmo havendo diferença de desajuste marginal vertical 
entre os grupos, todos estes apresentaram valores de desajuste 
considerados baixos pela literatura ou dentro dos limites aceitáveis 
clinicamente14,25.

CONCLUSÃO

Apesar das limitações do estudo in vitro, foi possível concluir 
que:

•	 O componente pré-fabricado (munhão personalizável) 
apresentou um desajuste marginal vertical inferior quando 
comparado ao pilar UCLA com base metálica; e

•	 O desajuste marginal vertical dos pilares UCLA com base 
metálica foi similar antes do processo de fundição e após o 
processo de fundição. Porém, foi possível observar que o 
processo de fundição altera a superfície de assentamento do 
componente, tornando-a irregular.
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