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RESUMO

PIAZZA, Thiago Valente. O processo de soldagem na protese dentaria: revisdo de
literatura. 2015. 39 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

A protese parcial fixa demanda varios minuciosos passos clinicos que levam ao sucesso da
reabilitacdo oral. Dentre esses passos, a solda é fundamental para a adaptacdo da protese e
passividade. Com isso, a necessidade da evolucdo e estudo da solda faz-se necessaria para
alcancar a exceléncia no tratamento. O objetivo desse trabalho €, através de uma revisdo de
literatura, elucidar os tipos de soldas e, consequentemente, as suas vantagens e desvantagens.
Neste estudo foram descritas, analisadas e comparadas as principais técnicas de soldagem
aplicadas na prétese dentéria (brasagem, solda a laser e solda Tungsténio Inerte Gas - TIG), a
fim de salientar a importancia da utilizacdo de pecas unidas por solda em préteses fixas
extensas ao inves de fundi¢cbes em peca Unica. O estudo foi realizado através de revisdo de
literatura cientifica, e demonstrou que, para fabricar infraestruturas extensas, é imprescindivel
0 uso de solda para minimizar as potenciais desadaptacbes marginais e verticais, que, quando
negligenciadas, podem reduzir a longevidade da protese e causar danos ao periodonto.

Palavras-chaves: Soldagem em Odontologia. Ligas. Técnica de fundicdo odontoldgica. Laser.
Tungsténio.



ABSTRACT

PIAZZA, Thiago Valente. The welding process in prosthodontics: literature review. 2015.
39 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The fixed partial denture demand many clinical steps that lead to the success of oral
rehabilitation, welding is an important step to adaptation and fit of prosthesis. Thus, it is
necessary development and study of welding in order to achieve excellence in treatment. The
aim of this study is, through a literature review, comprehend the literature review, clarifying
the types of welds and consequently its advantages and disadvantages. In this study, the main
techniques of welding in prosthodontics (brazing, laser weld and Tungstein Gas Inert - TIG)
were described, analyzed and compared, in order to highlight the relevancy of using pieces
united by weld in wide fixed prosthesis, instead of casting in one piece. The study was
accomplished through a scientific literature review, and evinced that, to manufacture wide
infrastructures, it is imperative to use the welding to reduce the potential marginal and vertical
misfits, which, when neglected, may reduce the longevity of the prosthesis and cause
periodontal damages.

Keywords: Welding in Dentistry. Alloys. Dental casting technique. Laser. Tungsten.
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1 INTRODUCAO

A odontologia na atualidade busca trazer beneficios tanto estéticos como funcionais,
visando a reabilitacdo oral, de forma exigente, com resultados satisfatorios para o paciente e
com seguranca técnica para o cirurgido dentista. A salde bucal e a capacidade mastigatéria
séo aspectos que devem ser alcangcados de forma a propiciar uma melhor qualidade de vida ao
individuo.

A Protese Dentaria, como especialidade, desenvolve e aprimora constantemente
novas técnicas e procedimentos, em prol de melhores resultados, com o intuito de reabilitar
dentes comprometidos ou substituir dentes perdidos, sempre respeitando a individualidade e
as limitagdes de cada paciente. No entendimento de Shillingburg Junior et al. (2007, p. VII):

O tratamento bem-sucedido com préteses fixas requer uma combinacdo
planejada de muitos aspectos do tratamento odontoldgico: educagdo do
paciente e prevencdo de outras doencas dentais, diagndstico seguro,
tratamento periodontal, habilidade cirdrgica, consideracfes sobre a oclusao
e, as vezes, colocagdo com proteses parciais e totais removiveis.

[...]

Materiais, instrumentos e técnicas aperfeicoadas tornaram possivel que o
cirurgido moderno de habilidade mediana proporcione um servico cuja
qualidade € equivalente a do trabalho dos dentistas mais privilegiados do
passado.

Durante o processo de confeccdo de uma protese fixa, todos os passos devem ser
respeitados de forma minuciosa e planejada. Desde uma excelente moldagem funcional, a
adaptacdo dos casquetes, seccdo da infraestrutura e soldagem, escolha da cor, prova do
material ceramico e uma cimentacdo de qualidade. Todos esses procedimentos devem estar
em sintonia com os procedimentos laboratoriais, como a qualidade dos materiais e
revestimentos utilizados, a confeccdo de troquéis, a técnica de fundicdo utilizada e a
experiéncia do operador (PEGORARO et al., 2013).

O objetivo a ser alcancado deve estar evidente para que todos os esfor¢os sejam
aplicados a fim de se obter uma protese fixa de sucesso. Dentre esses, 0 processo de seccao da
infraestrutura metalica e confeccdo do ponto de solda se caracteriza como um procedimento
de extrema importancia para aprimorar a adaptacdo marginal da peca, 0 assentamento passivo
e a sua longevidade, minimizando as distor¢des causadas durante o processo de fundicdo
(BERTRAND et al., 2001).

Byrne (2011, p. 233) relata que existem duas maneiras de unir metais na odontologia:

“soldering/brazing and welding”. O autor refere que, no termo “soldering”, a soldagem ¢



realizada utilizando uma liga intermediaria que escoa entre e ao redor das partes a serem
unidas pela solda. Ja no termo “welding”, ou soldagem autégena, ocorre a unido dos metais
bases da infraestrutura através de uma fusdo parcial no local a ser soldado, com ou sem
material de preenchimento. O autor relata que, convencionalmente, o termo “soldering” ainda
é utilizado mesmo quando se faz referéncia ao processo de brasagem ou unido por fusdo dos
metais (soldagem autogena).

Assim, a soldagem podera ser o fator crucial para o sucesso ou insucesso da prétese
fixa quando comparada com pecas em monobloco. Segundo Pegoraro et al., (2013, p. 364):
“A fundicdo em monobloco sé é aplicavel em pequenos espagos ou pequenas proteses; a
unido de proteses amplas deve ser realizada por meio de soldagem”.

Na visdo de Steinman (1954), o processo de soldagem é um tema relevante para a
odontologia, podendo ser considerado uma das principais etapas na confec¢do de proteses
fixas. Deste modo, a soldagem vem sendo estudada como uma alternativa a corrigir alguns
erros, geralmente ocorridos durante os procedimentos de confeccdo da peca protética. Nesse
sentido, de acordo com Anusavice (2005, p. 534): “O processo de soldagem pode ser definido
como a construcdo de uma determinada area com um metal ou unido de duas ou mais partes
metélicas constituintes por meio do aquecimento dos mesmos”.

Entre as diversas técnicas e procedimentos desenvolvidos com o intuito de aprimorar
a confeccdo de proteses dentarias, podemos destacar o processo de soldagem convencional, a
laser e a Tungsténio Inerte Gas - TIG, que sdo comumente utilizadas para unir pecas
proteticas.

A solda convencional, também conhecida por soldagem a géas, brasagem, soldagem
de oxiacetileno ou soldagem com oxigénio e ar comprimido, é um dos processos mais antigos
e mais versateis de soldagem. E obtido na combustdo do acetileno com oxigénio e pode
produzir uma temperatura de chama de mais de 3.000 °C. Contudo, apresenta no resfriamento
lento da solda uma de suas principais desvantagens (KUMAR et al., 2012).

Esta técnica de soldagem ainda é a mais utilizada na odontologia, ainda que permita
que ocorram alteracdes das propriedades mecanicas bem como distor¢des nas ligas utilizadas,
pois esses fatores estdo diretamente relacionados a experiéncia do operador em questdo (
STACKHOUSE JUNIOR , 1967).

Por sua vez, a soldagem a laser constitui-se em “um laser de neodimio de alta
poténcia, com uma alta densidade de poténcia” (ANUSAVICE, 2005, p. 582). A

armazenagem ocorre em um tipo de “caixa de luva”, que contém a ponta do laser, uma fonte
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de gés de protecdo de argbnio ou hélio ou mistura dos dois, e um estereomicroscopio com

lente reticulada para o alinhamento preciso do raio laser com 0s componentes.

Figura 1 — Equipamento de solda a laser

Fonte: DENTAURUM, 2004.

Nesta técnica, as pecas a serem soldadas podem ser mantidas juntas manualmente ou
estabilizada por revestimento, uma vez que uma pequena quantidade de calor é gerada. Sobre

este tipo de soldagem, Mansano (2007, p. 5) esclarece que:

O Laser tem as seguintes vantagens: a soldagem ¢€ realizada através de um
vidro ndo havendo contato direto com a area da solda, a regido afetada pelo
calor é pequena, o campo magnético ndo causa efeito sobre o feixe laser [...]
Porém, observa-se que a penetracdo do laser € de 0,5 a 1,5 mm de
profundidade, o que poderia alterar a longevidade de infraestruturas de
grandes dimensdes.

Por fim, o terceiro método de soldagem a ser abordado consiste na soldagem TIG —
Tungsténio Inerte Gas, por meio do qual o arco elétrico é formado envolvendo o eletrodo nédo
consumivel da peca de mao e a peca de metal fundido. Esta técnica é utilizada em grande
escala para soldar chapas de pequenas espessuras (0,2 a 8 mm) em producdo e manutencao
industrial. Além da qualidade da solda, o custo do equipamento de solda TIG é
consideravelmente inferior ao da solda a laser, contribuindo para a reducdo do custo final da
reabilitagédo (ATOUI, 2008).

O eletrodo refratario ou ndo consumivel, geralmente de carbono ou tungsténio, de

alto ponto de fusdo, é envolvido em um arco elétrico de soldagem composto por um fluxo de
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gés inerte, a fim de minimizar os efeitos da oxidagdo durante o procedimento de soldagem
(WAINER et al., 1992).

Figura 2 — Equipamento de solda TIG — Tungsténio Inerte Gas

Fonte: KERNIT, 2009.

Sobre a solda TIG, Silva (2007, p. 40) relata as principais vantagens:

Excelente controle da poca de fusdo; soldagem de precisdo ou de elevada
qualidade; permite soldagem sem o uso de metal de adi¢do; soldagem de
pecas com pequena espessura; soldagem de ligas especiais; gera pouco ou
nenhum respingo; exige pouca ou nenhuma limpeza ap6s a soldagem e se
permite soldar em qualquer posicéo.

Assim, com o presente estudo, pretende-se salientar a importancia da aplicacdo do
processo de soldagem durante a confeccdo de proteses fixas extensas, abrangendo desde o
corte do enceramento pré-fundicdo ou de infraestruturas ja fundidas até a unido das pecas
protéticas através das técnicas de soldagem: brasagem, solda a laser e solda TIG,
descrevendo-as, comparando e analisando sua indicacbes por serem as mais utilizadas na

protese dentéria.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo salientar a importancia da utilizacdo do processo
de soldagem na protese dentéria, bem como analisar e comparar as principais soldas
atualmente em utilizacdo para fins protéticos. Por meio de tal analise, pretende-se demonstrar,
através do estudo da literatura, as vantagens e desvantagens da solda a laser, solda TIG —
Tungsténio Inerte Gas e brasagem, suas caracteristicas e indicagcbes de uso, visando uma

pratica clinica de exceléncia pelo cirurgido-dentista e que atenda as necessidades do paciente.
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3 METODOLOGIA

A elaboragdo deste trabalho sera realizada através de revisdo bibliografica, a ser
efetivada principalmente por meio de pesquisas a banco de dados de artigos cientificos, tais
como Scielo, PubMed, Bireme, e LILACS.

Para a realizacdo da busca dos artigos serdo utilizados os seguintes descritores:
Soldagem em Odontologia, Ligas, Técnica de fundi¢cdo odontolégica, Laser, Tungsténio. No
PubMed foram utilizados os seguintes descritores: welding and soldering and laser and
tugstenio and soldering.

Foram encontrados 187 artigos dos quais foram avaliados pelos seus resumos no
periodo de agosto de 2014 até Janeiro de 2015. Apds a leitura dos resumos foram
selecionados 50 artigos para inclusdo neste estudo, baseado no assunto abordado nesse

trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Nesse capitulo, pretende-se demonstrar a importancia de se utilizar o ponto de solda
em infraestruturas extensas ao invés da peca fundida em monobloco, com o intuito de reduzir
as possibilidades de falhas, aumentar os niveis de adaptagdo bem como a longevidade da

prétese.

4.10 PROCESSO DE SOLDAGEM

O processo de soldagem € de extrema relevancia para a protese dentaria, e, por tal
razdo, continua sendo aprimorado ao longo das Ultimas décadas, pois € um método essencial
na confeccdo de infraestruturas metalicas de proteses fixas multiplas.

A soldagem como uma técnica, data de no minimo 2000 anos atras na época romana,
com o0 uso de soldas de chumbo-estanho para se unir tubos de chumbo de encanamentos de
agua (BYRNE, 2011).

A técnica de soldagem em odontologia consiste em um método sensivel e que requer
experiéncia por parte do operador, uma vez que 0s maiores fracassos no processo de soldagem
sdo as alterac6es dimensionais oriundas da contracdo da solda, que acaba por alterar a posicéo
relativa das coroas, e as distor¢des de um elemento em relacdo ao outro (ENGEL, 1945).
Ainda nesse sentido, 0 processo de seccdo da infraestrutura e posterior soldagem permite unir
pequenos segmentos de uma protese extensa, melhorando de forma substancial a adaptacéo e
a distribuicdo de forcas, minimizando traumas ou falhas na prétese (SOUZA et al., 2000a).

A solda é distribuida sobre a superficie das pecas a serem unidas por atracdo capilar,
reagindo e umedecendo o metal que estd sendo soldado, formando um composto
intermetalico. Para que esse procedimento ocorra é necessario tempo, calor e/ou pressdo, pois,
com o calor, a continuidade do metal se estabelece por fusdo, semelhante a uma fundicao
localizada (WISKOTT et al., 1997).

Segundo Shillingburg Junior et al. (2007, p. 417):

As caracteristicas principais para uma boa soldagem envolvem os seguintes
requisitos: a) resisténcia a corrosdo; b) ponto de fusdo da liga de solda
abaixo do ponto de fusdo do metal base cerca de 38° a 65°C; c) auséncia de
porosidade, pois a porosidade gera tensdes fragilizando a estrutura; d) a
resisténcia da solda deve ser tdo forte quanto a liga utilizada; e) boa fluidez e
escoamento: uma boa fluidez diminui a chance de sobreaquecimento da liga.
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Outra técnica existente consiste no processo de unido por fundigdo, proposta por
Weiss e Munyon' (Apud ANUSAVICE, 2005). Esse procedimento consiste na fundicéo de
um metal que passa a preencher o espaco que fica entre as partes que estdo incluidas no
revestimento, servindo como um método alternativo para a unido dos componentes metalicos
de uma protese parcial fixa, devido a sensibilidade da soldagem das ligas de metais
predominantemente basicos e da variacdo da qualidade das juntas soldadas. Nessa técnica, as
pecas a serem unidas por fundi¢do sdo mantidas juntas por retencdo mecéanica, razéo pela qual
uma adaptacdo precéria do metal secundario pode causar um deslocamento visivel quando
uma forga de flexdo for aplicada manualmente. Assim, as coberturas de porcelana nessas
regides estardo suscetiveis a fraturas e a técnica pouco utilizada (ANUSAVICE, 2005).

Algumas técnicas de soldagem utilizadas na odontologia provém de estudos
provenientes da engenharia, e que foram adaptadas para se obter um processo de unido de
qualidade nos componentes de proteses dentarias complexas. Dentre essas técnicas, podemos
destacar o método de solda Tungsténio Inerte Gés - TIG, que é muito utilizado na engenharia,
alem de outras soldas a arco elétrico como: soldagem a plasma, arco submerso e MIG - Metal
Inert Gas (SILVA, 2007).

Durante o processo de soldagem, uma fusdo localizada ocorre de forma a permitir
uma continuidade metalica bem como uma homogeneidade nas propriedades fisicas e
mecanicas. Segundo o autor, a resisténcia a flexdo de uma estrutura metalica diminui na
seguinte ordem: estrutura fundida, estrutura soldada, estrutura unida por fundicdo. Se a
estrutura for soldada em um ponto, a resisténcia a fratura sera diminuida, especialmente
quando a unido estiver posicionada na regido mais posterior da protese. Para observar defeitos
com potencial de fratura durante a flexdo, o autor aconselha duas tomadas radiograficas com
90° de rotacdo de diferenca na peca protética com exposicdo a raio X com voltagem de 90kV e
uma corrente de 10 mA por 1 segundo. Assim, podemos observar através da radiografia, a
presenca de defeitos radioltcidos evidenciando porosidades e comprometendo a integridade
da estrutura (ANUSAVICE, 2005).

Na licdo de Mansano (2007, p. 4):

O controle do processo de soldagem convencional utilizado na odontologia,
com temperatura e ambiente ndo controlados, nunca foram muito respeitados
no que se refere ao uso de ligas alternativas como: Ni-Cr, Cu-Al, Co-Cr etc.
Com o aparecimento das ligas de titdnio como alternativa a estas ligas, 0s

Y WEISS, P. A;; MUNYON, R.E. Repairs, corrections and additions to non-precious ceramo-metal frameworks
(I1). Quintessence Dent. Technol., Chicago, v. 4, no. 7, p. 45 - 58, 1980.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7001563
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munyon%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7001563
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7001563
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processos de soldagem ndo apresentavam possibilidades de boa qualidade
por falta de controle no procedimento. O desenvolvimento tecnolégico na
area industrial e a demanda mercadoldgica vislumbrou possibilidades de
outros métodos de soldagem a serem incorporados na odontologia. Dentre
essas novas tecnologias, podemos destacar a Solda a Laser e Solda TIG, nas
quais sdo métodos que apresentam vantagens em relacdo ao método
convencional a macgarico no que diz respeito a resisténcia da junta soldada.
Apesar da solda convencional com macarico ser utilizada em larga escala na
odontologia por muitos anos, e com resultados satisfatorios, novos métodos
de soldagem vém sendo utilizados para este propdsito, com a vantagem de
abreviagdo no tempo clinico, além de apresentarem comportamento
mecanico superior.

4.2 MONOBLOCO X SECCAO DA INFRAESTRUTURA

Segundo Pegoraro et al. (2013), durante a confec¢do de uma peca protética extensa,
as estruturas fundidas em monobloco ou peca Unica devem ser evitadas, pois 0s diversos
passos a serem executados até a sua cimentacdo apresentam-se sensiveis e passiveis de
distorcOes. Essas distor¢des incluem a contracéo de polimerizacdo do material de moldagem
que varia de 0,11 a 0,45%, a expansdo media dos gessos especiais de 0,9%, imprecisdes nos
registros intermaxilares, falhas nos processos laboratoriais como troquéis mal recortados que
podem ocasionar uma sequéncia de possiveis erros que quando somados podem levar a um
resultado muito insatisfatorio. As pecas em monobloco geralmente séo realizadas a fim de
“queimar etapas” e acelerar o processo de obtencdo de uma infraestrutura extensa. Assim,
independente do espaco protético a ser restabelecido com prétese parcial fixa e do nimero de
retentores e ponticos, o autor aconselha remocao em posi¢cdo para a soldagem, unindo duas
porcdes da estrutura pela area proximal em sentido vertical ou em degrau, com o objetivo de
evitar ou, pelo menos, minimizar as distor¢des mencionadas.

Schiffleger et al. (1985) relatam em seu estudo uma melhora no assentamento das
fundices em aproximadamente 50% quando o processo de soldagem € realizado. As
distorcBes observadas foram tridimensionais, sendo sua maior discrepancia na superficie
mésio-gengival do retentor anterior e disto lingual do retentor posterior. Os autores reforcam
também que, quanto menor o nimero de pilares de uma prétese, menor a distorcao.

Apesar de ser possivel confeccionar infraestruturas fundidas em monobloco nas
préteses parciais fixas sobre implante com boa adaptagdo, a grande maioria dos trabalhos
afirma haver uma significativa melhora do nivel de ajuste vertical apds o procedimento de
soldagem (GORDON; SMITH, 1970; SOUZA et al., 2000a). Dessa forma, o corte das
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estruturas e consequente unido por solda séo indicadas para permitir um melhor ajuste na
interface implante/pilar, evitando danos aos componentes da protese sobre implante como
fratura do parafuso ou do implante bem como danos peri-implantares (JEMT; LINDEN,
1992).

Segundo o estudo de Fusayama, Wakumoto e Hosoda (1964) e Araudjo (1969), as
estruturas fundidas em monobloco apresentaram maiores alteracdes lineares e desajustes na
adaptacdo de préteses parciais fixas de liga nobre quando comparadas com pecas unidas por
solda. Os autores reforcam ainda que a utilizacdo da solda no processo de unido das pegas
também pode ocasionar alteraces dimensionais, mas devido a contracdo de solidificacdo da
solda e se o processo ndo for controlado e executado por um operador experiente. Ainda nesse
sentido, Huling e Clark (1977) concluiram que tanto as préteses unidas com técnicas de
soldagem por brasagem ou laser, quanto pecas fundidas em monobloco, resultaram em
alguma distorcdo. Ao comparar a distor¢cdo produzida entre elas, o autor relata que em
proteses parciais fixas compostas de trés elementos, a soldagem a laser e a fundicdo em
monobloco produziram uma distorcao significativamente menor do que a brasagem, e que a
soldagem a laser foi a que menor distor¢ao produziu no processo de unido.

A unido das pecas constituintes de uma grande infraestrutura, como é o caso de
proteses fixas extensas ou do tipo protocolo sobre implantes, so se torna possivel através da
utilizacdo da solda, devido a limitagdes do desenho e de precisdo bem como quando é
necessario adquirir adequada passividade em estruturas complexas sobre implantes. Dessa
forma, oferecemos uma maior vida funcional a reabilitacdo oral com proteses previamente
soldadas e melhor adaptadas, pois 0 sucesso depende de uma forca conjunta das estruturas
metélicas, tendo em vista que, se 0 processo de unido for fraco reduz a longevidade da prétese
(WATANABE; WALLACE, 2008).

Quando comparadas fundi¢cbes em peca unica com pecas soldadas a laser, TIG e
brasagem, Mansano (2007) relata em seu estudo que as pecas em monobloco (grupo controle)
apresentaram valores médios no teste de tracdo de 786,58 MPa, sendo possivel verificar
discrepancias entre os valores maximo atingidos (936,48 MPa) e minimo (383,19 MPa). Esta
diferenca demonstra a dificuldade em padronizar o processo de fundicdo. Dessa forma,
quando aplicamos esses resultados na prética clinica, concluimos que essas discrepancias
seriam os grandes responsaveis pelos desajustes obtidos clinicamente quando utilizamos
pecas em monobloco, devido a dificuldade em reproduzir os mesmos resultados. J& para as
pecas soldadas, a solda convencional obteve valores médios de tragdo de 366,80 MPa, a solda

a laser 588,429 MPa, inferior ao grupo controle, e a solda TIG obteve 319,78 MPa, sendo o



18

menor valor de todos os grupos analisados mas também com o menor desvio padréo entre 0s
grupos soldados, parecendo ser um método bastante reproduzivel. Dessa forma, o autor
conclui em seu estudo que os resultados de resisténcia a fratura encontrados estdo acima dos
valores maximos da forgca de mastigacdo, que segundo Gibbs et al. (1986) ¢é de 44,3 MPa,
tornando possivel a aplicacdo clinica quanto a resisténcia a fratura de qualquer umas das

técnicas de soldagem citadas.

4.3 TIPOS DE SOLDA

Esse capitulo ird abordar as técnicas de soldagem de maior uso na pratica clinica,
descrevendo, analisando e comparando o método de soldagem convencional a altas

temperaturas (brasagem), solda a laser e solda TIG — Tungsténio Inerte Gas.

4.3.1 Brasagem

O processo de soldagem convencional tem sua descoberta com o cientista francés Le
Chatelier em 1895, quando observou que o acetileno queimando com o oxigénio era capaz de
produzir uma chama de temperatura aproximada em 3000 °C. Outros combustiveis podem ser
utilizados neste processo como o hidrogénio, atingindo uma temperatura maxima de chama
(Tm) de 2480 °C, o propano e o butano com uma Tm de 2830 °C (SILVA, 2007).

A American Welding Society (1981) relata que a soldagem convencional ou também
chamada soldagem oxigas apresenta baixo custo, ndo utiliza energia elétrica e apresenta um
equipamento de facil manuseio além de ser portatil. Contudo, a necessidade de exigir um
operador habil com a técnica, cuidado com o cilindro de gases devido ao risco de acidentes,
além de provocar um superaquecimento do local a ser soldado e das margens sdo relatados
como desvantagens técnicas.

Byrne (2011) relata que a maioria dos autores considera o termo brasagem mais
aplicavel para a unido de metais em odontologia, ao invés do termo soldagem. A Unica
diferenca é que, na brasagem, a temperatura do processo de unido € acima de 450 °C,
enquanto que, na soldagem, esta é abaixo 450 °C. Como na odontologia as soldas
convencionais ocorrem em temperaturas acima de 450 °C, os procedimentos de soldagem
devem ser denominados corretamente de brasagem. Contudo, como o termo soldagem é mais
familiar entre os profissionais de odontologia e predomina na literatura, acaba sendo mais

comumente utilizado.
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O processo de soldagem convencional tem sua aplicacdo sustentada h& anos devido
ao reduzido custo e relativa efetividade. No entanto, pode apresentar oxidacdo das faces
unidas pela solda, porosidade na junta soldada e superaquecimento do local de unido, que
podem promover pequenos defeitos estruturais e posteriormente fracasso no tratamento
reabilitador (TEHINI; STEIN, 1993). Vale ressaltar que a solda convencional ndo pode ser
utilizada para consertar estruturas metalicas em proteses parciais removiveis fraturadas, uma
vez que o calor gerado durante a soldagem causa danos diretos aos materiais poliméricos que
revestem a protese (KUMAR et al., 2012).

Pegoraro et al. (2013) relatam que as areas a serem soldadas necessitam de um
espaco de no minimo de 0,2 a 0,5mm para as maiorias das ligas, com exce¢do das aureas que
exigem espaco até 0,2mm, podendo ser realizadas com discos ou pedras de 6xido de aluminio
ou até pontas diamantadas. Quando o espaco é reduzido e quando o contato entre as pegas for
excessivo pode até impedir o assentamento completo nos retentores. Para isso, uma
interposicdo de um filme radiografico ou papel-cartdo na area a ser soldada geralmente indica
que ha espaco suficiente. Ja quando o espaco a ser soldado for excessivo, deve-se reduzir esse
espaco com cunhas de mesma liga, para assim reduzir a quantidade de solda e a possibilidade
de distorcdes. E importante que a uniformidade do espaco para a solda esteja em toda
extensdo da area a ser soldada, para que resulte em uniformidade de espessura da solda,
diminuindo assim discrepancias de espessuras que podem resultar em tracionamento dos
retentores e alteracdo da posicdo original em decorréncia da contracdo de fundicdo da solda.

De acordo com a literatura, a distancia entre as pecas a serem soldadas variam de
0.13mm até 0,76mm, sendo um fator critico que pode afetar a resisténcia da solda e a
longevidade da prétese dentaria (STACKHOUSE JUNIOR, 1967; ANWAR; NAGGAR,
2004; STATE; REISBICK; PRESTON, 1975). Nesse sentido, Lee e Lee (2010) avaliando a
presenca de porosidades e a resisténcia a tracdo em 35 espécimes de niquel-cromo submetidos
ao processo de soldagem convencional com macarico a gas e a soldagem com radiacédo
infravermelha, utilizando uma distancia entre os espécimes de 0,3mm e 0,5mm, concluiram
que ndo houve diferenca significativa na resisténcia a tracdo e na presenca de porosidades
entre as técnicas empregadas.

Contudo, Rasmussen, Goodkind e Gerberich (1979), assim como Stade, Reisbick e
Preston (1975), demonstraram que o aumento do espago para a solda ndo compromete a
resisténcia final da estrutura, e os resultados insatisfatdrios obtidos ocorreram quando ndo

havia espacgo suficiente. Dessa forma, Ryge (1958) observou que um espago para a solda
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menor que 0,123mm pode elevar o indice de porosidade no interior da solda bem como
diminuir a resisténcia das juntas soldadas, enfraquecendo a estrutura.

Ainda de acordo com Pegoraro et al. (2013), quando é necessario aumentar a area a
ser soldada, tendo em vista a obtengdo de maior resisténcia a flexdo, maior rigidez ou maior
retencdo em dentes curtos ou em espacos protéticos amplos, deve-se privilegiar o aumento
vertical em vez do horizontal, tendo em vista sua maior efetividade, mesmo a custa do
comprometimento estético das cristas marginais. A duplicacdo da area a ser soldada no
sentido vestibulo-lingual dobra sua resisténcia. J& a duplicacdo da &rea no sentido vertical
aumenta em 8 vezes a resisténcia, conforme os principios da lei das barras. O autor ainda cita
que 0 excesso de espaco para a solda ocasiona uma maior contracdo da solda favorecendo a
desadaptacdo marginal da peca protética ou até um assentamento incompleto da
infraestrutura.

Anusavice (2005) relata que a técnica tradicional de soldagem langa mé@o de chama
direta e necessita da aplicagdo do fluxo, que é utilizado para preparar a superficie a ser
soldada removendo impurezas e oxidagdes na superficie do metal, impedir a entrada de ar
durante o processo e facilitar a fusdo da solda com o metal base a fim de minimizar a
oxidacdo da solda. Esses fatores, porém, podem ocasionar alteracbes nas juntas soldadas,
como por exemplo, a inclusdo de gases ou do préprio fluxo principalmente em juntas com
grande espessura devido a incapacidade de dissolucédo deste fluxo pela chama.

Hawbolt, Macentee e Zahel (1983), em seu estudo, analisaram a resisténcia a tracdo
entre trés ligas ndo preciosas soldadas de Ni-Cr-Be, Ni-Cr e Co-Cr utilizando a soldagem
convencional tanto com altas como baixas temperaturas. Os autores perceberam que, quanto
mais alta a temperatura empregada na soldagem, maior a presenca 6xidos que enfraguecem a
unido soldada, bem como que a soldagem com baixas temperaturas apresentou maior nivel de
porosidades. Concluiram que entre as ligas utilizadas, Ni-Cr era mais facil de manusear
tecnicamente e apresentou 0s melhores resultados quanto a qualidade das juntas soldadas.

Souza et al. (2000b), comparando a solda a laser com brasagem, demonstraram que a
técnica convencional é capaz de produzir uma grande area afetada pelo calor devido a grande
quantidade de energia produzida, sendo capaz de alterar estruturalmente o metal base em
0,5mm distante do local da solda. Além disso, o autor observa que as fraturas ocorridas com a
solda convencional estdo localizadas geralmente na regido afetada pelo calor e ainda ha
separacdo completa entre as duas metades fraturadas, enquanto que com a solda a laser as

fraturas ocorriam no local da solda, mas sem haver a separacdo completa das metades.
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Especificamente no que diz respeito as distor¢fes, durante 0 método de soldagem
convencional, Steinmann (1954) refere que, em préteses parciais fixas, elas ocorrem e sdo
compensadas biologicamente as custas do ligamento periodontal, possibilitando a absorcao e
distribuicdo das forcas aplicadas. Este mesmo autor também verificou que, quando maior o
contato entre as pegas a serem soldadas, maior seria a distor¢do produzida, recomendando a
utilizacdo de retentores com degraus nas faces proximais, onde o elemento intercalar se
apoiaria e seria soldado. Dessa forma, o autor indica a utilizacdo da menor quantidade
possivel de solda além de um aquecimento lento do modelo de soldagem para minimizar as
distorgdes produzidas pela solda.

Silva (2007), em seu estudo sobre a resisténcia a flexdo em soldas convencionais,
TIG e laser, conclui que a brasagem foi capaz de produzir soldas com altos valores de
resisténcia, o que valida a eficiéncia da técnica. Porém, o que se observa tanto na pratica
como na literatura, é a dificuldade em conseguir um padrdo de qualidade para todas as pecas
soldadas, o que é identificado através do alto desvio padrdo geralmente encontrado. Assim,
essa técnica se mostra muito sensivel no que diz respeito aos resultados, variando de acordo

com a experiéncia do operador e a qualidade dos espécimes utilizados.

Figura 3 - Grupo chama direta: resisténcia baixa, média e alta (aumento 8X).

Fonte: SILVA, 2007, p. 83.

Wang e Welsch (1995) salientam que as dificuldades no processo de soldagem do
titdnio e de suas ligas, devido a sua alta afinidade com o oxigénio e répida taxa de reacéo a
altas temperaturas, quando aplicadas técnicas convencionais de soldagem que utilizam
macaricos a ar ou a oxigénio, apresentam uma concentracdo significativa de oxigénio na
camada superficial do metal, oxidando e fragilizando a estrutura soldada. Assim, esse método

é indesejavel para unir proteses com ligas a base de titanio.
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4.3.2 Solda a laser

A solda a laser foi apresentada a comunidade cientifica por Gordon e Smith (1970a),
descrevendo as caracteristicas das primeiras experiéncias em que préteses foram unidas
usando o laser Nd: YAG e citando suas vantagens na confecgdo de préteses parciais fixas e
préteses parciais removiveis de precisdo. Relatou que o tempo de soldagem a laser foi de 4
minutos para proteses parciais de trés dentes e que as proteses fixas estavam mais adaptadas.
Notou vantagens anatémicas e esteticas como a forma interproximal ndo obliterada pela junta
da solda e a papila interdental ndo invadida em qualquer restauracdo, aléem da escultura
anatomica interproximal ndo ser arruinada. Essa tecnologia de soldagem foi introduzida como
um método alternativo para as técnicas de brasagem e solda TIG (AL JABBARI et al., 2013).

De acordo com Watanabe e Topham (2004, p. 46):

O laser € uma luz eletromagnética monocromatica cujo feixe de energia pode
ser concentrado em um ponto focal resultando no processo de unido. Este
tipo de soldagem apresenta algumas vantagens como: auséncia de contato
direto com a area da solda, promove soldagens precisas e bem definidas, a
regido afetada pelo calor € pequena e 0 campo magnético ndo causa efeito
sobre o feixe laser.

Gordon e Smith (1970b) também publicaram um estudo clinico analisando trinta e
trés préteses anteriores metalo-ceramicas em ouro e soldadas a laser. Concluiram que este tipo
de solda propicia uma melhor precisdo de assentamento, menor tempo de trabalho e a
possibilidade de execucdo da soldagem apds a aplicacdo da porcelana.

Kumar et al. (2012) relatam que esse método € especialmente util em ligas de metais
basicos, como Co-Cr, devido a sua menor condutividade térmica e maiores taxas de absor¢édo
do raio laser. Ainda descrevendo o processo especifico de soldagem a laser, o autor refere
que:

A soldagem a laser envolve um processo chamado "key-hole", onde um laser
de onda continua de alta poténcia é focado sobre o metal a ser soldado,
formando um canal capilar preenchido com um gas metélico parcialmente
ionizado. Este vapor interage com o feixe de laser e o metal, causando
diferentes efeitos. Como o feixe se move em toda a peca, 0 material fundido
flui ao redor do orificio e se solidifica para formar um corddo de solda. O

tamanho reduzido da fonte de calor também protege o material adjacente,
com ponto de fusdo mais baixo, além de obter melhorias nas propriedades
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fisicas. A resisténcia conjunta reduziu a possibilidade de falha por fadiga tdo
frequentemente observada em situagBes clinicas em que a solda
convencional é utilizada (KUMAR et al., 2012, p. 91).

Ainda nesse sentido, Kikuchi et al. (2011) relatam que o processo de soldagem a
laser ocorre quando a energia Optica do laser é transformada em energia térmica, aquecendo
0S metais a serem unidos e ocasionando a fusdo e unido dos mesmos. Em condicdes de baixa
energia Optica, somente a camada superficial € aquecida; ja quando a energia Optica é
excessiva, ocorre a pulverizacdo do metal fundido, levando a producdo de porosidades e
causando defeitos na rea soldada.

Fornaini et al. (2011) referem que a soldagem a laser em odontologia € a técnica
mais eficiente para aplicar energia térmica em pequenas areas, além de ser o melhor método
de soldagem por fuséo de metais distintos. O autor relata que o laser s6 tem aplicagéo clinica
nos processos de soldagem se o seu feixe de luz for focalizado e concentrado em um ponto
fino, com a finalidade de aumentar a densidade de poténcia e transmitir energia suficiente
para fazer com que o metal aqueca localmente acima do seu ponto de fusdo. Segundo
Rockwell e Moss (1989), os raios lasers mais frequentemente utilizados sdo lasers de
neodimio: itrio aluminum garnet (ND:YAG) e CO2, sendo o laser ND:YAG 0 mais
comumente utilizado na técnica de soldagem a laser em odontologia (KUMAR et al., 2012).

No processo de soldagem a laser, uma preparacdo do metal base que ira receber a
solda € necessaria. Bertrand et al. (2007) relata que a superficie do metal a ser soldado deve
receber um jateamento de areia prévio a soldagem, para se obter a melhor taxa de absorcédo do
feixe de laser, diminuindo a capacidade de reflexdo do metal base. Em seguida, a superficie
do metal deve ser limpa com acetona e secada. A partir da inclusdo das pecas no equipamento
de soldagem, gas de argdnio puro ira ser injetado na cdmara a uma taxa de fluxo de 5 |
/minuto, para assim expelir o ar ambiente impuro para fora antes que a soldagem a laser
inicie.

Outra aplicacdo para a solda a laser ocorre em infraestruturas de titanio (Ti) e suas
ligas, pois a absorcédo do feixe laser € maior e a sua condutividade térmica € menor comparado
com outras ligas odontoldgicas, se tornando um método adequado e comumente utilizado na
pratica clinica (ORSI et al., 2001).

Para que o feixe de luz do laser seja efetivo em seu objetivo de unir dois metais
através da fusdo local dos mesmos, diversos parametros devem ser definidos no equipamento
de solda a laser, para assim atingir condi¢cbes adequadas de irradiacdo de acordo com cada

tipo de metal ou liga a ser utilizada. Dentre esses parametros, a tensdo, o diametro do ponto
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focal e a duracdo do pulso devem estar ajustados de modo a atingir uma profundidade de
penetracgao suficiente com o diametro do metal alvo sem defeitos na solda, tendo em vista que
a profundidade de penetracdo aumenta com a tensdo. Para cada tipo de metal ou liga a ser
soldada existe uma taxa de absorc¢do de laser, condutividade térmica, densidade dos elementos
da liga, que irdo influenciar na profundidade de penetracdo obtida com a fundig¢do da solda.
Os autores demonstram que, para a soldagem de cromo-cobalto e ligas de ouro, uma boa
tensdo de soldagem pode ser alcangada quando 170 V ¢é aplicada, uma duragdo de pulso de 8
ms e o didmetro do ponto de 0,5 mm. Com estes parametros, o estudo obteve uma resisténcia
a tracdo de 698 MPa (KIKUCHI et al., 2011).

Segundo Al Jabbari et al. (2013, p. 910), outros parametros ainda devem ser

ajustados para se obter uma soldagem a laser de sucesso:

Estes parametros podem ser divididos em quatro categorias gerais: 0S
parametros associados com o feixe de laser, lente de focagem, o gas de
protecdo, e 0s materiais a soldar. Embora o gas de protecdo seja necessario
para prevenir a oxidacdo indesejavel durante a soldagem a laser de ligas de
metais nobres e titdnio ou ligas a base de Ti, a utilizacdo de gas de protecao
durante a soldagem de ligas de metais ndo preciosos &€ um pouco
controverso, como estudos anteriores tém descoberto que o uso de gas de
protecdo pode ser essencial ou prejudicial.

O processo de soldagem a laser oferece, além de uma consideravel economia de
tempo para o técnico dental, uma praticidade em seu manuseio, pois essa técnica possibilita a
unido de praticamente todos os metais, sendo mais utilizada atualmente para ligas de titanio e
de ouro. No entanto, para se soldar titénio, devido as suas propriedades especificas como o
alto ponto de fusdo (1670 °C), baixa condutividade térmica (0,17 W cm-1 (° C) -1), boa taxa
de absorcdo do feixe de laser (0,4%), grande afinidade com elementos do ambiente (azoto,
carbono, oxigénio e hidrogénio), o seu uso apresenta limitacGes quanto a técnica de soldagem
a ser empregada. Dessa forma, para se soldar titanio, a técnica de soldagem a laser em
atmosfera de protecéo de argbnio tem se mostrado a mais adequada em produzir uma junta de
unido de qualidade, tendo em vista que a técnica convencional com chama direta introduz
uma concentracdo significativa de oxigénio na camada superficial do titanio, devido as altas
temperaturas que o método submete o metal a ser soldado, fragilizando-o e inviabilizando a
solda (BERTRAND et al., 2007).

Apotheker, Nishimura e Seerattan (1984) apresentaram seu estudo utilizando ligas de
niquel-cromo e modelos simulando uma protese parcial fixa de trés elementos a ser soldadas

comparando duas técnicas: soldagem convencional (brasagem) e solda a laser. O estudo
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concluiu que as proteses soldadas convencionalmente apresentaram porosidades, que
poderiam servir como foco de corroséo, contribuindo para a fratura da peca protética. J& as
préteses soldadas a laser ndo apresentaram porosidades e se mostraram mais resistentes
quando submetidas a forgas que provocassem fraturas.

No estudo realizado por Tambasco, Anthony e Sandven (1996), os autores relataram
que a técnica de soldagem a laser € uma alternativa a soldagem convencional, principalmente
no que diz respeito a areas em que a resina acrilica e a porcelana estdo em intimo contato com
o0 local a ser soldado. Relatam também que o sucesso da soldagem a laser estd diretamente
relacionado com a profundidade de penetracdo obtida, e para isso, deve-se alterar a tensao
fornecida e ndo a duragdo do pulso, bem como o angulo em que o laser atinge a superficie do
metal deve ser o mais paralelo possivel.

Uma das limitacbes do processo de soldagem a laser, levando em consideragdo a
literatura existente, € a limitada profundidade de penetracdo do feixe de luz do laser. Para tal,
0 contato completo das pecas a serem soldados apresentam soldas bem sucedidas, mas néo
prescindem de fatores como a dependéncia do diametro do metal a ser soldado para se obter
uma profundidade de penetracdo adequada. Segundo Pantoja et al. (2011), quando se deseja
soldar pecas com mais de 2mm de espessura, um preparo em “X” nas extremidades do local
de unido pela solda deve ser realizado (Figura 4), exigindo um metal de preenchimento a fim

de otimizar a soldagem a laser, minimizando as tensfes que ocorrem na peca protética.

Figura 4 — Espécimes de 3,5 mm diametro, em forma de X, justa posicéo, e gap 0,6mm.

Fonte: PANTOJA et al., 2011, p. 1006.
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VariagOes na técnica de soldagem a laser sdo conhecidas quando realizadas por um
operador experiente, como a utilizacdo da solda bilateral e configuragdes de soldagem
sobrepostas, a fim de reduzir o encolhimento e a deformagdo do ponto de unido bem como
produzir uma maior forca conjunta. Como o titanio € um excelente metal a ser empregado no
meio bucal, e a solda a laser € tecnicamente facil de executar, a preparacéo da superficie a ser
soldada e a escolha dos parametros de soldagem adequados sdo essenciais para 0 SuUCesso
(BERTRAND et al., 2007).

Ainda nesse contexto, Wang e Chang (1998) afirmam que as configuragdes da solda
devem ser sobrepostas a fim de se obter maior resisténcia, e com isso podem aparecer
microfendas ou trincas. Afirmam ainda que o acabamento e o polimento do local soldado a
laser devem ser evitados para ndo enfraquecer a unido soldada. Os autores relatam também
que o contato direto das pecas ndo € necessario, uma vez que a soldagem a laser € de
qualidade, precisa e bem definida, bem como a zona afetada pelo aquecimento da solda é
pequena, protegendo as estruturas vizinhas.

Silva et al. (2008) relatam em seu estudo que, quando um contato intimo entre as
pecas a serem soldadas a laser é obtido, diminui-se a possibilidade de distor¢cdo pois se exige
uma menor quantidade de material. Relata ainda que pelo fato da fonte de energia ser
concentrada é possivel realizar soldagens de precisdo. Assim, 0 processo de soldagem a laser
tem se mostrado um método eficiente para a obtencdo de uma melhor adaptacéo e passividade
dos quadros de proteses sobre implantes, propiciando uma reabilitacdo de maior longevidade
clinica.

Outra vantagem da soldagem a laser é a possibilidade de aderir a uma estrutura sem a
necessidade de um material de soldagem adicional ou quando ocorre a necessidade de
material extra, a mesma liga utilizada para fundicdo pode ser utilizada no processo de
soldagem, mantendo assim as caracteristicas da liga original, sem reduzir a resisténcia a
COrrosdo ou a resisténcia mecanica da unido soldada (AGUIAR JUNIOR et al., 2009).

Recentemente, a soldagem a laser vem sendo cada vez mais utilizada para construir
proteses dentarias entre dentistas e técnicos de prétese dentaria. Isto é atribuido ndo sé pelas
vantagens da soldagem a laser, mas também devido ao aumento do uso de CP Ti ou ligas de
titAnio para atuais tratamentos dentarios. O fator que limita a expansdo do uso da técnica de
soldagem a laser é o elevado custo do equipamento que foge da realidade dos laboratérios de
prétese dentaria (SRIMANEEPONG et al., 2008).
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A soldagem a laser geralmente oferece maior resisténcia a corrosdo, proporciona
maior sustentabilidade as infraestruturas e, em alguns casos, ocorre 0 aumento das
propriedades mecénicas, além de proteger 0s materiais estéticos adjacentes que tém pontos de
fusdo mais baixos. A seguranca, velocidade e simplicidade deste procedimento de soldagem
sdo apenas algumas vantagens sobre as técnicas de soldagem TIG e brasagem (AL JABBARI
et al., 2013).

Bertrand et al. (2001) concluem em seu estudo que, na prétese dentéria, a técnica de
soldagem a laser minimiza o tempo de laboratério porque € realizada diretamente sobre o
modelo mestre, dispensando o material de revestimento. Relatam ainda que este método
possibilita soldar muito perto de resina acrilica ou material cerdmico sem dano fisico ou
alteracdo de cor.

Entre as desvantagens encontradas para a implementacdo da soldagem a laser,
Watanabe e Topham (2006) relatam o alto custo do equipamento, que contribui para tornar
onerosa a confeccdo de proteses implanto-suportadas com supraestruturas em titanio. Ainda
nesse sentido, Aguiar Junior et al. (2009) relatam a necessidade de uma atmosfera de argonio,
a dificuldade em soldar materiais com elevada condutibilidade térmica, bem como a
possibilidade de formacéo de porosidades na junta soldada devido a rapida solidificacdo da
solda. Além disso, Al Jabbari et al. (2013) relatam a complexidade de selecionar o0s
parametros do feixe de laser, relativa profundidade de penetracdo e o requisito para a
formacdo adicional do técnico dentario como limitagcdes da técnica.

Kumar et al. (2012), em seu estudo comparando a técnica de soldagem a laser com
brasagem para reparar proteses parciais removiveis de cobalto-cromo, revelaram diferencas na
qualidade e quantidade de porosidades nas superficies soldadas. No processo de brasagem, os
autores observaram em dez amostras larga porosidade e aspecto de flocos na superficie da
solda, enquanto que na soldagem a laser microporosidades foram vistas, mas muito menor em
diametro, revelando uma superficie de soldagem uniforme. Esse estudo verificou que a
soldagem a laser € um método vantajoso de ligar ou reparar estruturas metalicas protéticas.

Com o aumento na aplicacdo clinica do uso do laser para a confeccdo de soldas
protéticas nos laboratdérios e consultérios odontolégicos, 0s riscos passivos quando nao
controlados tem sido relatados. Rockwell e Moss (1989) descreveram os riscos da irradiacao
Optica da luz do laser no processo de soldagem com laser de CO2. O uso do laser num feixe
de configuracdo aberta, definido como sistema de laser classe 1V, de alta poténcia, pode
apresentar riscos durante a operagdo para olhos e pele, sob as mais comuns condi¢Oes de

exposi¢cdo. Quando o laser atua direta ou difusamente disperso no ambiente, necessita de
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medidas de controle, desde que o operador esteja exposto a difusdo ou a reflexdo durante a
operacao. Além dos riscos ja citados, o estudo ainda relata que o laser pode apresentar raios

ndo-lasers (anti-lasers) de interesse ocupacional.

4.3.3 Solda TIG - Tungsténio Inerte Gas

O processo TIG (Tungstein Gas Inert) caracteriza-se por utilizar como fonte de calor
um arco elétrico com corrente continua ou alternada, com um eletrodo ndo consumivel
(carbono ou tungsténio), protegido por uma atmosfera inerte (argénio, hélio ou mistura
destes), sendo o argbnio o mais utilizado. O uso desta solda € indicado para a maioria das
ligas utilizadas na odontologia, com excecdo das ligas que contenham Zinco e Berilio
(MANSANO, 2007).

A técnica de soldagem TIG tem sido utilizada amplamente na producéo industrial do
titanio, e recentemente na odontologia para a unido de infraestruturas metalicas de proteses
fixas multiplas como uma alternativa a soldagem a laser. Tem suas vantagens devido ao baixo
custo (aproximadamente 10 % do valor do equipamento de solda a laser), facil manuseio,
reduzido tempo de procedimento além de excelente resisténcia mecénica e a corrosdo. Tem
suas indicagdes principalmente para soldas a base de Ni-Cr e mais recentemente para ligas de
Titanio (SILVA, 2007).

Pantoja et al. (2011) relatam em seu estudo que a técnica de soldagem TIG é um
procedimento pontual, porque a energia fornecida para a articulacdo se da através do contato
do eletrodo de tungsténio com a parte de metal a ser soldado, o que gera um arco elétrico. A
profundidade de penetracdo da solda em amostras com espessura grossa € prejudicada, mesmo
quando existe um intervalo entre as partes, devido ao fato de que o eletrodo nédo atinge a
porcdo central da seccdo, especialmente nas lacunas delicadas (0,6 milimetros). Nesse
contexto, Margues et al. (2005) relatam que a soldagem TIG é um dos processo mais versateis
em termos de espessuras e ligas soldaveis, produzindo soldas de 6tima qualidade.

Dentro das soldagens a arco elétrico, podemos destacar a soldagem a plasma e TIG.
O processo de unido por arco de plasma tem sido utilizado na engenharia como alternativa
para 0 método TIG. No entanto, a soldagem por plasma é bastante complexa e requer
equipamento com custo mais elevado se comparado com o processo Tungsténio Inerte Gas. A
soldagem TIG pode ser usada na forma manual ou mecanizada, e é considerada como um dos
processos de soldagem a arco que permite um melhor controle das condigdes operacionais,

possibilitando a execucgéo de soldas de alta qualidade e excelente acabamento, particularmente
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em juntas de pequena espessura (inferior a 10 mm e mais comummente entre 2 e 3mm)
(MODENESI et al., 2000).

De acordo com a American Welding Society (1981), as ligas com alto teor de niquel
se caracterizam por dissolver quantidades consideraveis de gases formados durante o processo
de soldagem, produzindo porosidades na solda, tendo no nitrogénio, no oxigénio, no
mondxido de carbono e no diéxido de carbono, os gases responsaveis pela formagdo destas
porosidades. A fim de minimizar esses efeitos que fragilizam a solda, técnicas que evitam a
formacdo de porosidades como a técnica do arco elétrico com protecdo de gas inerte (TIG)
para as ligas de Ni-Cr sdo indicadas. Quando se fala da importancia do uso de gés inerte de
protecdo durante a soldagem, Taylor et al. (1998) relatam que o gas inerte € o responsavel
pela protecdo da junta contra a oxidacdo, devido as suas caracteristicas ndo reativas
impedindo que tanto a liga de solda quanto o metal a ser soldado entre em contato com o
oxigénio durante o processo de soldagem.

Rocha et al. (2006) avaliaram a resisténcia flexural da soldagem de ligas de titanio,
Ni-Cr e Co-Cr, utilizando os métodos TIG e laser, com e sem um material de preenchimento,
comparados com um grupo controle em monobloco. Os resultados mostraram que 0 grupo
com soldagem TIG aumentou a resisténcia quando comparado ao grupo controle. As ligas de
Ni-Cr e Co-Cr obtiveram melhores resultados com um material de preenchimento entre 0s
corpos. O autor concluiu que houve uma diferenca estatisticamente significante encontrada
entre a solda TIG e o laser com ou sem preenchimento, sendo o grupo TIG mais resistente a
flexdo. Dessa forma, o método de soldagem TIG apresentou melhores resultados que a
soldagem com o laser de Nd:YAG para 0s trés materiais testados.

Na atualidade odontolégica, os principais métodos de soldagem incluem a soldagem
convencional por meio de chama direta e a soldagem a laser. Embora os equipamentos de
soldagem a TIG sejam adaptados da engenharia para a odontologia, estes vém produzindo
resultados semelhantes ou até superiores de resisténcia quando comparados aos outros
métodos, despertando o interesse da industria em desenvolver equipamentos especificos de
solda TIG para a odontologia (WANG; WELSCH, 1995; ROCHA et al., 2006).

4.4 TIPOS DE SECCAO
A seccdo da infraestrutura tem por objetivo possibilitar a remogdo em posicdo para

soldagem tanto pela area proximal em sentido vertical ou degrau, assim como pelos ponticos
(PEGORARO et al., 2013).
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Aguiar Janior et al. (2009), em seu estudo, relatam que o fator principal relativo a
melhora nos niveis de ajuste vertical e de passividade, no grupo de seccdo diagonal, foi a
maior proximidade das areas seccionadas, pois facilita o processo de soldagem e reduz o
volume de metal fundido necessério entre as areas seccionadas. Dessa forma, muda-se a
direcdo da contracdo do metal, ndo forgando os pilares, o que pode ter aumentado os niveis de
adaptacdo. Assim, os resultados desse estudo sugerem que seccionar na diagonal a estrutura
reduz os niveis de desajustes protéticos em infraestruturas implanto-suportadas e também

melhora significativamente a passividade quando comparado com pegas em monobloco.

Figura 5 — Seccéo transversal proximal em infraestrutura encerada.

Fonte: AGUIAR JUNIOR et al., 2009, p. 231.

Figura 6 — Seccdo diagonal no pontico em infraestrutura encerada.

Fonte: AGUIAR JUNIOR et al., 2009, p. 231.

Adrian e Huget (1977) concluiram em seu estudo que as soldas executadas nos
corpos seccionados em 45° foram mais fortes que as soldas nos corpos seccionados

perpendicularmente ao longo eixo. Observou ainda porosidades na area fraturada nos grupos
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seccionados perpendicularmente ao longo eixo bem como mudangas estruturais somente na
area do impacto do laser.

Pegoraro et al. (2013) relatam que para realizar a seccdo da pega apés a fundigéo,
deve-se lancar mao de discos de carburundum que podem ser afinados para reduzir sua
espessura, ou ainda pedras de 6xidos de aluminio finos. J& no periodo de escavacdo para a

fundicdo, o autor apresenta trés opgdes de corte e uma conexdo de semiprecisao:

1 - Solda proximal no sentido vertical: Indicada para unir dois ou mais
retentores vizinhos por razbes mecénicas, de suporte, de retengdo, de
contencdo periodontal ou quando a infraestrutura apresentar superficie
oclusal metalica. Area pouco estética e que ndo fornece uma unifo
satisfatoria e duradoura devido a possibilidade de ter pouca area para a solda,
além de se restringir ao terco médio da face proximal. A solda na area
proximal recebe cargas tensionais do tipo cisalhamento durante a mastigacéo
0 que ndo é suportado adequadamente pelas areas soldadas.

2 — Solda proximal em degrau: E indicada o mais mesial possivel, se
distanciando o maximo possivel das areas de maior esforco mastigatorio,
bem como eliminar as cargas de cisalhamento devido a predominio das
cargas compressivas.

3 — Solda nos ponticos (vertical e obliqua): E o meio ideal para a obtencio
de uma infra-estrutura rigida e resistente, pois oferece uma area ampla para
solda, mais préxima do retentor mesial da prétese, ndo havendo diferenca
significativa caso seja no sentido vertical ou obliquo no sentido
anteroposterior, embora o corte vertical ainda submeta a solda a forgas de
cisalhamento.

4 — Conexao por encaixe de semiprecisdo: E menos comum sua utilizacdo. E
indicada quando é necessario realizar a esplintagem de dentes pilares,
principalmente periodontais quando ha mobilidade ou quando ha
discrepancias de paralelismo entre dentes anteriores e posteriores, sendo
dispensado o uso de solda. Pode ser utilizada em caso de pilares
extremamente inclinados, mesmo em pequenas proteses, pois hao
compromete o plano de insercao.

4.5 INTERFACE IMPLANTE/PILAR

Segundo Barbosa et al. (2007, p. 85):

A interface pilar/implante vem sendo relatada como fator significante na
transferéncia de tensBGes, nas respostas biol6gicas adversas ou nas
complicacBes na reconstrugdo protética. E definida como um espago onde
ocorre a unido entre a superficie superior da plataforma do implante e a
superficie inferior do pilar. Muitos fatores relacionados a fabricacdo dos
componentes protéticos de implantes e o efeito das fases clinicas e
laboratoriais, contribuem para o desajuste clinico da prétese e sdo
inadequados para gerar uma adaptacdo passiva absoluta entre as mesmas e 0
implante.
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Nas préteses implanto-suportadas, a passividade entre a infraestrutura e o implante
deve ser adquirida de forma criteriosa, tendo em vista que nos dentes naturais temos uma
distribuicdo de tensbes as custas do ligamento periodontal. J& nas proteses sobre implantes,
uma inadequada adaptacdo pode resultar em afrouxamento ou fratura dos parafusos além da
possibilidade de perda e/ou fraturas dos implantes (MANSANO, 2007; PANTOJA et al.,
2011). Aguiar Junior et al. (2009) relatam ainda que essa desadaptacdo pode ocasionar fratura
da infraestrutura ou do material ceramico, afetar as estruturas bioldgicas causando perda 6ssea
marginal bem como comprometer a osseointegracao.

Jemt (1996) observou em seu estudo que nenhuma prétese do tipo protocolo
apresentou completo ajuste passivo na interface implante/pilar, bem como ndo correlaciona
perda O0ssea marginal com essa desadaptacdo devido a certa tolerdncia biolégica com
pequenos desajustes na interface. Nesse contexto, Branemark et al. (1985), em seu estudo
inicial sobre osseointegracao, relatam que desadaptacdes de pilares pré-usinados menores que
10um séo clinicamente aceitaveis. Ainda assim, segundo Taylor e Agar (2002), ndo existe um
perfeito ajuste, devendo o clinico aceitar certo nivel de desajuste desde que ndo apresente
grandes fendas que venham a causar danos ao sistema perimplantar.

Waskewicks et al. (1994) observaram em seu estudo, através da analise fotoelastica
de proteses fixas sobre implantes, que o corte e a soldagem da infraestrutura eliminam a
formacdo do estresse ao redor dos implantes, tornando os quadros passivos.

Nesse contexto, Aguiar Junior et al. (2009) relatam que a distor¢do pode ocorrer
durante o processo de fabricacdo da infraestrutura da protese sobre implantes. Procedimentos
de moldagem, técnica e material de impressdo do modelo mestre e a confeccdo do padréo de
cera estdo sujeitos a distor¢des que podem ser minimizadas com o uso de técnicas de
soldagem a laser e/ou eletroeroséo.

As infraestruturas de préteses sobre implantes sdo geralmente confeccionados de
titanio devido a sua biocompatibilidade, excelente fadiga, resisténcia a corrosdo, baixa
densidade, baixa condutibilidade térmica, relativo baixo custo quando comparados com ligas
dentarias de ouro. Varias ligas de titanio sdo utilizadas por esta razdo, sendo que a liga de Ti-
6Al-4V ¢ a liga mais utilizada devido a sua resisténcia e alto desempenho. No entanto, as
distorcBes potenciais podem ser criadas em qualquer passo do processo de fabricacdo, e o
quadro pode ser corrigido através do emprego de procedimentos de soldagem. As ligas de
titanio sdo caracteristicamente dificeis para fundir e soldar por causa do alto ponto de fusdo e
afinidade forte para gases, como oxigénio, hidrogénio e nitrogénio. Por esse motivo, para

soldar titdnio e suas ligas é necessario a utilizacdo de um equipamento que emprega
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blindagem de argdnio na cAmara de soldagem. Assim, a técnica de soldagem a laser e TIG,
geralmente, sdo as mais utilizadas quando se trata de titdnio (PANTOJA et al., 2011).

A importancia de uma interface pilar/implante com um adequado ajuste passivo se da
na distribuicdo correta das tensdes geradas durante o esforco mastigatorio entre os implantes
pilares e as estruturas de suporte, minimizando o estresse interno excessivo em um implante
apenas, e assim, evitam danos aos tecidos biolégicos bem como falhas na reabilitacdo
protética (JEMT; BOOK, 1996; SKALAK, 1983).

Figura 7 — Discrepancia marginal na interface implante/pilar.

Fonte: SILVA et al., 2008, p. 97.

Para verificar a possivel presenca de defeitos na adaptacdo da interface, Barbosa et
al. (2007) relatam a utilizacdo de varias técnicas como a tomada radiografica, pressdo digital
alternada, visdo direta, teste do parafuso e o teste de resisténcia do parafuso, sendo mais
precisos quando utilizados de forma combinada, minimizando a presenca de desajustes

verticais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Os trés métodos de soldagem apresentam resultados de resisténcia mecéanica sem
diferenca significativa e superiores as forcas médias de mastigacdo, podendo ser empregados
na préatica clinica. A dificuldade em reproduzir soldas com alto nivel de qualidade no processo
de brasagem, devido ao seu alto desvio padrdo, acaba trazendo inseguranca técnica para o
clinico quanto ao seu emprego em reabilitacdes complexas e que se faz necessario alto indice
de adaptacdo e passividade. Assim, o que define a empregabilidade da solda é o tipo de liga
utilizada e suas especificidades, o tipo de prétese e regido a ser soldada, espessura do metal
base bem como o investimento financeiro a ser realizado.

A vantagem da solda com uso de atmosfera de protecdo é a possibilidade de soldar o
titanio e suas ligas, o que ndo pode ser realizado pelo método convencional devido a sua alta
reatividade com o oxigénio e o hidrogénio, formando uma camada de oxidagdo maior que a
usual e que pode se desprender facilmente do metal original, tornado a solda inviavel.

Outra vantagem da técnica da solda TIG e laser sobre a convencional € o fato de nédo
precisar incluir a peca a ser soldada em revestimento, podendo ser realizada diretamente sobre
0 modelo de trabalho e assim diminuir falhas provenientes da expansdo do material refratario
bem como diminuir consideravelmente o tempo de trabalho.

Tanto a solda a laser quanto a solda TIG apresentam relativa limitacdo na
profundidade de penetracdo, devendo o metal alvo a ser soldado receber um preparo prévio
quando com espessura maior que 2 — 3mm respectivamente, alem de adequado espaco para a
solda, a fim de garantir uma solda de qualidade.

Com a evolucgdo tecnoldgica, tendo em vista a precisa adaptacao das proteses com o
advento da solda a laser e com o sistema de processamento CAD/CAM, torna-se necessario
uma revisao a respeito da conduta em confeccionar pecas Unicas fundidas em prétese parcial
fixa, devendo sua indicacao ser criteriosamente analisada em casos especificos.

Cada vez mais a exigéncia por proteses fixas e estéticas vem sendo solicitada pelo
paciente ao cirurgido-dentista, e com o advento da implantodontia e do uso do titanio na
odontologia, complexas reabilitacdes orais se tornaram possiveis de serem realizadas. Dessa
forma, estas devem ser passiveis de receber o emprego da técnica de soldagem mais
adequada, para assim minimizar a possibilidade de falhas e aumentar a longevidade clinica da

prétese, propiciando um maior bem-estar ao paciente.
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