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RESUMO

INFLUENCIA DO TEMPO DE APL[CACAO DO 'l:ORQUE EM
PARAFUSOS DE INTERMEDIARIOS PROTETICOS:
ESTUDO in vitro

Introduc¢io: um problema comum, associado as préteses sobre implantes, é
o afrouxamento dos parafusos. Objetivo: objetivou-se analisar se diferentes
tempos na aplicagdo do torque em parafusos de intermedidrios protéticos em
implantodontia tém influéncia nos valores do destorque, quando
comparados com a técnica de aperto convencional (aplica¢do instantanea do
torque). Material e método: foram utilizados 40 implantes de hexdgono
externo de 3,75 mm de didmetro, 40 parafusos de titdnio com encaixe para
chave quadrada e 40 pilares personalizaveis. Os conjuntos (implante, pilar
de preparo e parafusos) foram divididos em 4 grupos. No grupo 1, os
parafusos dos pilares receberam torque de 30 N/cm aplicado da maneira
convencional (torque aplicado instantaneamente até atingir 30 N/cm); no
grupo 2, receberam torque de 30 N/cm mantido por 10 segundos; no grupo
3, foi aplicado torque de 30 N/cm mantido por 20 segundos; e no grupo 4,
foi aplicado torque de 30 N/cm mantido por 30 segundos. O destorque foi
realizado apés 10 minutos da aplicagdo do torque, sendo registrado por
meio de um mensurador de torque digital. Os valores de destorque dos
quatro grupos foram submetidos a andlise estatistica pelo teste de Andlise
de Varidncia (ANOVA) (a0 = 5%) e comparagdes individuais foram
realizadas pelo teste HSD de Tukey. Resultados: as médias dos destorques
encontrados foram de 11,61 N/cm (DP + 1,43 N/cm) para o grupo 1; 18,64
N/cm (DP + 1,71 N/cm) para o grupo 2; 21,62 N/cm (DP + 0,97 N/cm) para
o grupo 3; e 21,48 N/cm (DP + 1,55 N/cm) para o grupo 4. Os grupos 3 e 4
(torque mantido por 20 e 30 segundos, respectivamente) ndo diferiram entre
si, mas apresentaram resultados estatisticamente superiores ao grupo 2
(torque mantido por 10 segundos) que, por sua vez, também foi superior ao
grupo 1 (torque instantaneo). Conclusdo: as aplicagdes do torque de 30
N/cm por 10, 20 ou 30 segundos sdo melhores alternativas quando
comparadas com a aplicacdo convencional de torque (instantnea). O torque
de 30 N/cm aplicado por 20 segundos parece ser a melhor alternativa, por
apresentar valor de destorque maior, quando comparado com a aplicacdo
convencional e com a aplicacdo de torque por 10 segundos, e valor
semelhante ao da aplicacdo por 30 segundos, com a vantagem de reducdo
do tempo de manutencio do torque em 10 segundos.

Palavras-chave: Implantes dentdrios; prétese dentdria; torque.






ABSTRACT

TIME OF TORQUE APLICATION INFLUENCE ON
INTERMEDIARIES PROSTHETIC SCREWS: in vitro STUDY

Introduction: One common problem associated with implants prostheses is
the abutment screw loosening. Objective: This study aimed to analyze if
different times on the torque application on abutments screws have
influence on the reverse torque when compared with the conventional
tightening technique. Materials and methods: It was used 40 3.75 mm
external hexagonal implants, 40 titanium screws to fit square key and 40
titaniun solid customizable abutments. The sets (implants, screws and
abutments) were divided in 4 groups. Group 1 received a 30 N/cm torque
with conventional technique (instant torque until achieve 30 N/cm); group 2
received torque of 30 N/cm kept for 10 seconds; group 3 received torque of
30 N/cm kept for 20 seconds; and group 4 received torque of 30 N/cm kept
for 30 seconds. It was realized the reverse torque after 10 minutes from the
application of torque, registed by a digital torque indicator. The reverse
torque values from all groups were submitted to statistical analysis by
ANOVA (a = 5%) and HSD Tukey was applied for each group. Results:
The mean of reverse torque was 11.61 N/cm (SD #+ 1.43 N/cm) for group 1;
18.64 N/cm (SD + 1.71 N/cm) for group 2; 21.62 N/cm (SD + 0.97 N/cm)
for group 3; 21.48 N/cm (SD + 1.55 N/cm) for group 4. Group 3 and 4 did
not differed statistically, but had both superior values when compared to
group 2, which presented higher values when compared to group 1.
Conclusion: The torque applications of 30 N/cm kept for 10, 20 or 30
seconds are better alternatives when compared to conventional torque
application. Within the analyzed groups, the 30 N/cm torque kept for 20
seconds seems to be the best alternative, once it presents better reverse
torque values when compared with conventional application and when
compared with torque kept for 10 seconds. In addition, it had no statistical
difference when compared with torque kept for 30 seconds, with the
advantage of time reduced by 10 seconds when maintaining torque.

Keywords: Dental implants; dental prosthesis; torque.
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1 INTRODUCAO

Um problema comum associado as proteses sobre implantes é o
afrouxamento dos parafusos, o que causa transtornos para os pacientes e
cirurgides dentistas, podendo tornar-se oOneroso se ocorrer com
frequéncia JEMT, LANEY, HARRIS et al., 1991; LEWIS, LLAMAS e
AVERA, 1992; BALSHI, HERNANDEZ, PRYSZLAK et al., 1996;
BALSHI, EKFELDT, STENBERG et al, 1997; TAYLOR, 1998;
SCHOLANDER, 1999; MARTIN, WOODY, MILLER et al., 2001).
Nao existe um consenso sobre a prevaléncia desse problema e alguns
estudos mostram o afrouxamento dos parafusos no primeiro ano apds a
instalacdo das préteses na ordem de 31% (JEMT, 1991).

A natureza do afrouxamento ou deslocamento dos pilares
protéticos € complexa, uma vez que pode ser atribuido a vdrias causas,
incluindo apertamento inadequado do parafuso, falta de adaptacdo das
préteses, componentes inadequadamente usinados, bruxismo, desenho
do parafuso, deformacdo pldstica das superficies de contato
(BICKFORD, 1981; PATTERSON e JOHNS, 1992; JORNEUS, JEMT
e CARLSSON, 1992; BINON, SUTTER, BEAUTY et al, 1994;
BINON e MCHUGH, 1996; McGLUMPHY, MENDEL e
HOLLOWAY, 1998; NORTON, 1999; SCHWARZ, 2000;
KHRAISAT, ABU-HAMMAD e AL-KAYED, 2004; NIKOPOULOU,
2006), auséncia de adaptacdo passiva do pilar protético ao implante ou
do cilindro protético ao pilar (BURGUETE, JOHNS, KING et al.,
1994; BINON, SUTTER, BEATY et al., 1994; SAKAGUCHI e
BORGESEN, 1995), baixo controle de qualidade do fabricante (TAN e
NICHOLLS, 2001) e o tipo do pilar protético e do parafuso do pilar
utilizados (SCHULTE e COFFEY, 1997). Evidéncias demonstram que a
falta de passividade pode ser a causa das altas taxas de afrouxamento de
parafusos (COX e ZARB, 1987; PATTERSON e JOHNS, 1992;
KOHAVI, 1993; KALLUS e BESSING, 1994; TAYLOR, 1998;
BINON, 2000). Avaliacdes da adaptacdo marginal de componentes
protéticos mostram que os mesmos apresentam certo grau de desajuste,
que pode variar dependendo do fabricante, e que os procedimentos
laboratoriais necessdrios a confeccdo da prétese tendem a aumentar o
desajuste marginal (BINON, 1990; BINON, 1995; BYRNE, 1998;
KANO, 2004).

Reconhece-se que o assentamento passivo absoluto € inatingivel e
que alteracdes dimensionais das estruturas metdlicas provavelmente
jamais serdo evitadas. O material e as técnicas utilizadas na confeccdo
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de estruturas protéticas, apesar da avancada tecnologia, ndo sdo
dimensionalmente precisos (JEMT, 1994; SAHIN e CEHRELI 2001).

Contudo, apds a técnica de osseointegragdo ter sido empregada
por mais de quarenta anos e uma evolucdo significativa dos
componentes protéticos ter ocorrido, a definicdo do que € uma
adaptacdo aceitdvel entre prétese e os pilares ainda néo foi estabelecida
(VASCONCELLOS, 2005).

Aliado a isso, possiveis danos as roscas internas do implante e
possivel fratura do parafuso podem ocorrer quando superficies ndo se
adaptam passivamente e o parafuso € apertado na tentativa de aumentar
o assentamento (BINON, SUTTER, BEATY et al., 1994).

Apbs o torque ao parafuso de retencdo, uma for¢a de tragdo,
denominada de pré-carga, € criada na haste do parafuso (BICKFORD,
1981; JORNEUS, JEMT e CARLSSON, 1992; BURGUETE, JOHNS,
KING et al, 1994; CARR, BRUNSKI e HURLEY, 1996; MC
GLUMPHY, MENDEL ¢ HOLLOWAY, 1998; AL-TURKI, 2002).
Quando as superficies em contato estiverem sob compressio,
deformagdes das imperfei¢des (picos metdlicos) ocorrerdo em ambas as
superficies em questdo, podendo reduzir o atrito superficial dentro do
sistema e também resultando, com o tempo, na perda da pré-carga
(RODKEY, 1977; BICKFORD, 1981; PATTERSON e JOHNS, 1992;
HAACK e SAKAGUCHI, 1995; SHIGLEY e MISCHKE, 1996).
Alguns pesquisadores (HAGIWARA, 1984; BREEDING, DIXON e
NELSON, 1993; SHIGLEY e MISCHKE, 1996) estimam que até 10%
da pré-carga inicial pode ser perdida devido as deformacdes das
imperfeicdes nas superficies que ocorrem nos primeiros segundos apés a
aplicagio do torque ao parafuso de fixa¢do do pilar protético. O
acompanhamento do desempenho da pré-carga gerada em um
parafuso ao longo do tempo demonstrou que a pré-carga é
dissipada, em algum grau, mesmo sem a aplicacdo de carga
(BICKFORD, 1981; SHIGLEY e MISCHKE, 1996). Portanto, a pré-
carga deve ser tdo grande quanto possivel, porque cria um contato entre
o pilar protético e o implante. Quanto maior esse contato mais estavel
sera o sistema de fixacdo (ADELL, 1981; BICKFORD, 1981;
GULBRANSEN, 1994; BURGUETE, JOHNS, KING et al., 1994;
HAACK, SAKAGUCH]I, SUN et al., 1995; BICKFORD, 2007).

Também tem sido demonstrado em estudos (PATTERSON
e JOHNS, 1992; HAACK, SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; MC
GLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998) que a pré-carga ideal
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deve induzir um estresse na haste do parafuso de 60% a 75%
do limite de elasticidade do material com o qual o parafuso do
pilar protético € fabricado. Além do médulo de elasticidade dos
materiais utilizados nos parafusos e nos pilares protéticos, a pré-carga
criada por um sistema é determinada por outras varidveis, como O
coeficiente de atrito gerado pelo contato entre as superficies, a
lubrificacdo, o torque aplicado, a velocidade de aplica¢do do torque e a
temperatura do sistema (BURGUETE, JOHNS, KING et al., 1994;
JAARDA, RAZZOOG e GRATTON, 1995; DIXON, BREDING,
SADLER et al., 1995; SAKAGUCHI e BORGESEN, 1995; HAACK,
SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; MARTIN, WOODY, MILLER et al.,
2001; BICKFORD, 2007). Outros autores (MC GLUMPHY, MENDEL
e HOLLOWAY, 1998) acrescentam ainda o desenho da cabeca do
parafuso.

O torque utilizado no parafuso no momento de instalacao
do pilar protético ou da infraestrutura metdlica sobre o pilar
tem importante influéncia na amplitude do microespaco entre a
plataforma do implante e o pilar protético e entre o pilar e a
infraestrutura metdlica (VASCONCELLOS, BOTTINO, NISHIOKA
et al., 2005). Estudos in vitro mostraram que oS microespagos
podem ser diminuidos quando o torque preconizado pelo
fabricante € aplicado aos parafusos de fixacdo (MILLINGTON e
LEUNG, 1995; SMEDBERG, NILNER, RANGERT et al., 1996; JEMT
e LEKHOLM, 1998; VASCONCELLOS, BOTTINO, NISHIOKA et
al., 2005). Além disso, a inexoravel infiltracdo bacteriana na
interface do implante com o pilar protético é significativamente
diminuida quando o torque é aumentado até atingir o valor
recomendado pelos fabricantes (GROSS, ABRAMOVICH e
WEISS, 1999; VAN WINKELHOFF, GOENE, BENSCHOP et al.,
2000; CALLAN, COBB e WILLIANS, 2005; STEINEBRUNNER,
WOLFART, BOSSMANN et al, 2005; QUIRYNEN, VOGELS,
PEETERS et al., 2006; FARIA, 2008; NASCIMENTO, BARBOSA,
ISSA et al., 2008a; NASCIMENTO, BARBOSA, ISSA et al., 2008b;
NASCIMENTO, PEDRAZZI, MIANI et al., 2009). Por outro lado, um
torque excessivo cria deformagdes permanentes na haste do parafuso,
levando a fratura ao longo do tempo, decorrente da fadiga associada as
forcas da mastigagio (SAKAGUCHI, SUN e HAACK, 1994;
BURGUETE, JOHNS, KING et al., 1994). Portanto, a aplicacdo
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adequada do torque ¢ essencial para reduzir o afrouxamento do parafuso
e diminuir os microespagos.

Na tentativa de impedir o afrouxamento, além da utilizacdo de
torquimetros, foi relatado o uso de um silicone obturador (ADRIAN,
KRANTZ, IVANHOE et al., 1991) e de arruelas entre as préteses e 0s
parafusos (KORIOTH, CARDOSO e VERSLUIS, 2001). Embora
melhorias nos materiais e investigacdes das técnicas de aplicacdo de
torque sejam feitas constantemente, a incidéncia do afrouxamento do
parafuso continua alta, o que leva ao desenvolvimento constante de
pesquisas de mecanismos que visam minimizar esse problema (JEMT,
LANEY, HARRIS et al., 1991; LEWIS, LLAMAS e AVERA, 1992;
BALSHI, HERNANDEZ, PRYSZLAK et al, 1996; BALSHI,
EKFELDT, STENBERG et al., 1997; SCHOLANDER, 1999).



2 OBJETIVOS

Objetivou-se, com esse estudo in vitro, investigar o efeito da
aplicacdo do torque nos parafusos dos pilares de preparo de préteses
sobre implantes, por periodos de 10, 20 e 30 segundos, analisando a
influéncia nos valores do destorque (torque de afrouxamento) quando
comparados com a técnica convencional (aplicacdo instantanea de
torque).



3 REVISAO DA LITERATURA

CANTWELL e HOBKIRK (2004) colocaram um implante de
3,75 mm de didmetro por 10 mm de comprimento em um bloco de
resina acrilica. Sobre o implante foi instalado um pilar standard, fixado
com um parafuso especifico para esse pilar, aplicando-se torque de 20
N/cm com um torquimetro eletrénico. Sobre esse pilar foi instalado um
cilindro de ouro com um parafuso de ouro, no qual foi aplicado torque
de 10 N/cm com um torquimetro eletrdnico montado em um suporte de
resina que permitia a aplicacdo do torque no longo eixo do parafuso.
Trés extensOmetros lineares, que estavam diretamente conectados a um
computador, foram colados ao redor do pilar, para permitir a andlise
detalhada da perda inicial de pré-carga ao longo do primeiro segundo até
as 15 horas subsequentes ao torque. O pilar standard agiu como um
transdutor de forga, utilizado para medir as variagdes de pré-carga no
parafuso de ouro. Cuidados foram tomados para minimizar as flutuagoes
de temperatura. A primeira rosca dos parafusos de ouro dos pilares
protéticos foi analisada com um microscopio eletronico de varredura,
para fins ilustrativos, de modo que fossem observadas as asperezas
superficiais, antes do experimento, e, apds, fosse observado o polimento
nas roscas proveniente da deformacdo pléstica causada pela aplicag¢do do
torque. Entretanto, ndo se pretendia correlacionar as rugosidades da
superficie com os resultados do experimento, uma vez que seria
impossivel qualificar e quantificar a geografia superficial de cada
parafuso. Foram utilizados cinco conjuntos de pilares protéticos e
parafusos de ouro. O tempo necessdrio para gerar a pré-carga maxima
em cada ensaio variou muito, com uma média de 1,45 segundos. A pré-
carga variou de 157,5 a 488,9 N, com uma média de 319,6 N, sendo
reduzida 24,9% ap6s 15 horas de andlise, sendo que 40,2% dessa
redugdo ocorreram nos primeiros 10 segundos apds o torque. A perda de
pré-carga ocorreu em todos os testes, sendo que a maior e mais rapida
mudanca ocorreu nos primeiros dois segundos apds a aplicagdo do
torque. A acomodacdo do pilar, do cilindro e do parafuso de ouro, a
deformacdo plastica localizada e o relaxamento da torcdo sofrida pela
aplicacdo do torque ao parafuso foram as causas mais provaveis da
perda de pré-carga.

Alguns anos antes, MARTIN, WOODY, MILLER et al. (2001)
colocaram 80 implantes de hexdgono externo com 3,75 mm de didmetro
e 15 mm de comprimento em recipientes individualizados e fixados com
resina para impedir sua rotagdo. Foi avaliada a influéncia do material e



33

da superficie de quatro diferentes tipos de parafusos de pilares protéticos
na geracdo da pré-carga quando aplicado torque de 20 e 32 N/cm com
um torquimetro digital. Oitenta parafusos foram utilizados, sendo 20
parafusos de ouro, 20 parafusos de titanio, 20 parafusos do tipo Gold-
Tite e 20 parafusos do tipo TorgTite. Esses parafusos foram divididos
em 2 grupos de acordo com o torque aplicado, sendo que no grupo 1 foi
aplicado torque de 20 N/cm e no grupo 2 foi aplicado torque de 32 N/cm
aos parafusos (cada grupo possuia, portanto, 10 parafusos de cada tipo).
Os angulos de rotagdo dos parafusos dos pilares foram medidos apds
aplicar-se 20 (grupo 1) e 32 N/cm (grupo 2). Os valores do destorque
foram registrados e indiretamente utilizados para gerar os valores da
pré-carga. Ao aplicar 20 e 32 N/cm, os maiores adngulos de rotacdo
foram registrados para os parafusos do tipo TorgTite (21,2 + 3,1 graus e
38,1 + 8,7 graus, respectivamente). Os maiores valores de pré-carga aos
20 e 32 N/cm foram os dos parafusos do tipo Gold-Tite (596,8 + 101,2
N e 1.015,3 £ 191,2 N, respectivamente). Portanto, os parafusos do tipo
TorquiTite e Gold-Tite com tratamento de superficie reduziram o
coeficiente de friccdo e geraram maior pré-carga quando comparados
com os parafusos de ouro e de titinio.

Em 2002, TAN e NICHOLLS avaliaram a influéncia na geracéo
da pré-carga do parafuso de ouro sobre o cilindro de ouro, quando o
torque foi aplicado com torquimetro manual, com controladores de
torque eletrdnico (em alta e baixa velocidade) e com chave manual.
Avaliaram, também, se diferentes operadores t€m influéncia na geragdo
da pré-carga quando o torque € aplicado com um mesmo dispositivo.
Cinco implantes de 3,75 mm de didmetro ¢ 10 mm de comprimento
foram fixados a um modelo de acrilico. Sobre os implantes foram
colocados pilares protéticos standard de titanio, fixados por meio de
cimentac@o do parafuso com a superficie interna do pilar standard e pela
aplicagdo do torque de 20 N/cm com torquimetro manual. Trés
extensOmetros lineares foram fixados ao redor de cada pilar standard,
totalizando 15 extensdmetros lineares. Os cilindros de ouro foram
posicionados sobre os pilares de titdnio e comparagdes entre diversas
maneiras de aplicacdo do torque foram feitas, sendo elas: o aperto dos
parafusos pelo mesmo operador, utilizando trés torquimetros manuais; o
aperto dos parafusos pelo mesmo operador, utilizando quatro
torquimetros eletrénicos; e o aperto manual dos parafusos, realizado por
trés operadores. Para verificar a variabilidade do operador na aplicagdo
do torque e geracdo da pré-carga com o torquimetro manual, o torque foi
aplicado cinco vezes nos parafusos dos pilares por cinco operadores. Os
operadores eram dois clinicos experientes e trés dentistas com pouca
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experiéncia em prétese sobre implante. A pré-carga média para o
torquimetro manual variou de 286,2 a 300,1 N, com uma média de
291,2 N (z 33,4) aplicando torque de 10 N/cm pelo mesmo operador.
Para os torquimetros eletronicos, a pré-carga média variou de 501,2 N
(em alta velocidade) a 264,1 N (em baixa velocidade) aplicando torque
de 10 N/cm. A média para os torquimetros eletronicos em baixa
velocidade foi de 340,3 N (+ 71,6) e 384,4 N (+ 84,3) quando utilizada
alta velocidade aplicando torque de 10 N/cm. A pré-carga média ao
aplicar torque com a chave manual, comparando diferentes operadores,
variou de 123,1 N a 163,4 N com uma média de 140,8 N (* 27,5). Os
trés operadores que utilizaram a chave manual obtiveram pré-cargas
significativamente inferiores quando comparados aos torquimetros
manuais ou eletronicos. Os torquimetros manuais ndo foram
estatisticamente diferentes entre si quando utilizados pelo mesmo
operador. Todos os torquimetros eletronicos geraram maiores médias de
pré-cargas quando utilizados em alta velocidade, quando comparados
com a utilizagdo em baixa velocidade. A pré-carga gerada quando cinco
operadores utilizaram um torquimetro manual variou de 300,1 N (+
19,7) a 233,4 N (% 30,8) com uma média de 261,0 N (% 33,0), revelando
diferencas estatisticamente significativas entre operadores.

Em outro trabalho, pesquisadores (GUDA, ROSS e LANG,
2008), utilizando programas de computacdo, aplicaram torque em um
parafuso e a pré-carga foi determinada a partir da anélise de elementos
finitos. Examinaram a varia¢do inerente as propriedades do material,
interagdes superficiais e torque aplicado em um sistema de implantes
para determinar a probabilidade de obtencdo de pré-carga desejada e
para identificar as varidveis significativas que afetam a pré-carga. O
experimento foi integrado a softwares de andlise probabilistica. A pré-
carga foi predominantemente afetada pelo valor do torque, pelo
coeficiente de atrito entre as roscas e implantes e pelo médulo de
elasticidade do parafuso do pilar protético. A lubrificagdo nas
superficies do parafuso e no corpo do implante afetou a pré-carga. Para
as superficies lubrificadas, cerca de 50% dos implantes terdo valores da
pré-carga dentro do intervalo idealizado, sendo que a pré-carga ideal
deve induzir um estresse no conjunto pilar protético, parafuso e implante
de 60% a 75% do limite de elasticidade do material que o pilar e o
parafuso sdo fabricados. Este estudo sugere a aplicagdo de um valor
mais elevado de torque do que normalmente é recomendado pelo
fabricante, para melhorar a porcentagem da pré-carga ideal obtida.
Também € sugerido que os materiais com maior médulo de elasticidade
sejam utilizados na fabricag¢do dos parafusos dos pilares para conseguir



35

uma maior pré-carga.

A influéncia do retorque na pré-carga de pilares protéticos
fixados a implantes de hexdgono externo, apds diferentes tempos de
espera, foi avaliada por CASTILHO, PEREIRA, SOUZA et al. (2009).
Trinta implantes de hexdgono externo foram fixados em resina acrilica e
sobre cada implante foi instalado um pilar protético, por meio dos
parafusos de titanio, aplicando-se 30 N/cm de torque com torquimetro
digital. Os conjuntos de implantes, pilares e parafusos protéticos foram
divididos em seis grupos, com 5 conjuntos cada um, de acordo com o
retorque € com o tempo de espera para coleta dos dados. Nos grupos 1
(GA1), 2 (GA2) e 3 (GA3) foi aplicado o torque e a coleta dos dados do
destorque foi feita apés 2, 5 e 10 minutos, respectivamente, apos
aplicacdo do torque. Nos grupos 4 (GB1), 5 (GB2) e 6 (GB3) foi
aplicado o torque, apds 10 minutos da aplicacdo do torque foi aplicado o
retorque e a coleta dos dados do destorque foi feita apds 2, 5 e 10
minutos, respectivamente apds a aplicacdo do retorque. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente pelos testes Anova e Tukey.
As médias e desvios-padrio dos valores de destorque observados para as
condi¢des experimentais foram: GA1 = 25,39 N/cm + 1,59; GA2 =
22,91 N/ecm + 1,74; GA3 = 21,95 N/em + 1,07; GB1 = 28,16 N/cm +
2,92; GB2 =21,97 N/em + 1,44 ¢ GB3 = 21,21 N/cm + 2,91. Verificou-
se que os métodos de aplicacdo de torque e retorque (quando analisados
simultaneamente) ndo influenciaram na perda da pré-carga para os
grupos estudados; e que o tempo de espera para coleta dos dados do
destorque afetou de maneira significativa os valores da pré-carga, sendo
os maiores valores do destorque registrados apds 2 minutos nos grupos 1
(GA1) e 4 (GB1). Entretanto, quando o método de torque foi avaliado
isoladamente, observou-se que os valores de destorque foram
semelhantes (média dos grupos 1, 2 e 3 foi de 23,413 + 2,04 N/cm e a
média dos grupos 4, 5 e 6 foi de 23,769 + 3,97 N/cm), ao passo que,
quando o fator tempo de espera foi avaliado separadamente, o tempo de
2 minutos para aplicacdo do destorque apresentou destorque de 26,757 +
2,65 N/cm, estatisticamente superior aos dos demais tempos, que foram
de 22,437 £ 1,58 N/cm para 5 minutos e 21,580 = 2,10 N/cm para 10
minutos, os quais foram semelhantes entre si. Conclui-se que,
independentemente do método utilizado para aplicacdo do torque aos
pilares protéticos, houve uma perda significativa da pré-carga apds 5
minutos da aplicag¢do do torque.

No ano anterior, QUEK, TAN e NICHOLLS (2008) avaliaram a
performance da interface do implante com o pilar protético de quatro
marcas de implantes submetidas a carga de fadiga (Brdnemark-
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CeraOne; 3i Osseotite-STA abutment; replace Select-Easy abutment; e
Lifecore Stage-1-COC abutment system) e 0 numero necessdrio de
ciclos para ocorrer a fadiga. Os efeitos do aumento e da diminui¢do do
torque em 20% sobre o desempenho de cargas de fadiga também foram
investigados. Havia 12 grupos de teste com 5 amostras em cada grupo.
A miquina de fadiga aplicava carga de 35 N, com uma frequéncia de 14
Hz, até ser registrada a fratura do parafuso protético ou do implante, ou
até completar-se no maximo 5 x 106 ciclos, o que ocorresse primeiro.
Dois implantes e um parafuso do pilar protético fraturaram no grupo
Branemark. Foram registradas cinco fraturas dos parafusos dos pilares
protéticos e quatro fraturas dos implantes no sistema 3i. O sistema
Replace Select teve uma fratura do implante. Cinco fraturas de
parafusos dos pilares protéticos foram observadas para o sistema
Lifecore. A andlise estatistica ndo revelou diferenga significativa nos
ciclos de carga de fadiga nos quatro diferentes sistemas de
implante/pilar quando submetidos ao torque recomendado pelo
fabricante. Entretanto, diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada nos grupos em que foi aplicado 20% a menos e 20% a mais
do torque recomendado pelo fabricante no sistema 3i. Portanto, os
autores salientaram a importancia de utilizar o torque recomendado pelo
fabricante.

Em 2000, WEISS, KOZAK, GROSS et al. utilizaram sete tipos
de implantes e pilares protéticos de cinco fabricantes, para verificar as
alteragdes no destorque apds miltiplos e consecutivos apertamentos e
desapertamentos dos parafusos dos pilares — entre os tipos de sistemas
utilizados encontravam-se o hexdgono externo, o octégono interno e o
cone morse. Foram utilizados trés pilares protéticos de cada sistema
selecionado. O valor do torque foi de 20 N/cm, para permitir a
comparaciio entre os sistemas e para simular o apertamento clinico
manual. Os implantes foram colocados um de cada vez em um
mensurador de torque, onde um operador aplicava o torque de 20 N/cm
por 5 segundos. Apds 10 segundos da aplicacdo do torque, aplicou-se o
destorque e um segundo operador registrou os valores encontrados. Esse
procedimento foi repetido 200 vezes. Foram encontradas diferencas
significativas entre os sistemas estudados. Entretanto, os sistemas que
sempre mantiveram o maior destorque foram o cone morse e o octégono
interno. Uma diminui¢cdo progressiva nos valores dos destorques foi
registrada até o término dos 200 ciclos em todos os sistemas,
provavelmente causada pela diminuicdo do coeficiente de atrito, sendo
que o sistema cone morse teve um maior valor de destorque em relagdo
aos outros sistemas, mostrando uma alteracdio menor no valor do
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destorque apds consecutivos apertamentos e desapertamentos nesse
sistema. O percentual da perda de torque variou de 3% a 20% apos a
abertura imediata, de 3% a 31% ap6s cinco ciclos de abertura e
fechamento, e de 4,5% a 36% apds 15 ciclos de abertura e fechamento.

Foram investigados, por LEE; KIM, Y.; KIM, C. et al. (2002), os
efeitos da mastigacdo simulada nos componentes dos implantes e os
mecanismos bdsicos de afrouxamento dos parafusos. Foram utilizados
treze implantes de 3,75 mm de didmetro e 10 mm de comprimento, nos
quais pilares foram conectados com torque de 20 N/cm. Sobre os
pilares, foram fixadas coroas unitdrias com parafusos de ouro, com
torque de 10 N/cm. Os implantes foram colocados em um dispositivo
pneumdtico cilindrico que gerava cargas ciclicas na frequéncia de 1 Hz
por 0,2 segundos de contato, para simular movimentos mastigatérios de
um incisivo central superior. Os torques analisados foram de 2, 4, 6, 8§,
10 e 12 N/cm, com uma carga de 100 N aplicada a cada uma das 10
coroas, a um angulo de 30° em relagdo ao longo eixo do implante. Trés
implantes foram colocados verticalmente como controle e a mesma
carga de 100 N foi aplicada as trés coroas. Um milhdo de ciclos,
equivalente a um ano de carga mastigatoria, foi aplicado as coroas,
sendo que, dos dez parafusos de ouro que estavam em um angulo de
30°, quatro soltaram antes de completar um milhdo de ciclos, sendo que
nao houve afrouxamento dos trés parafusos do grupo colocado
verticalmente. Com os resultados obtidos, o autor recomenda a
aplicacdo de mais de 10 N/cm de torque quando se utiliza parafusos de
ouro.

BINON, em 1996, avaliou, durante a simulacdo da fungio
mastigatéria, a influéncia da desadaptacdo entre os hexdgonos dos
implantes e pilares UCLA na estabilidade dos parafusos de fixacdo. Dez
grupos de pilares foram especialmente fabricados, com modifica¢des no
tamanho dos hexdgonos, sendo incrementalmente aumentados em 0,005
polegadas, de 0,1065 até 0,1110 polegadas. Os pilares foram conectados
aos implantes com torque de 30 N/cm. Foi aplicada carga de 133 N, fora
do eixo, por 1.150 ciclos por minuto. A desadaptacdo rotacional entre os
hexdgonos dos pilares e implantes variou de 1,94 graus para os pilares
com hexdgonos menores, a 14,87 graus para os pilares de hexdgonos
maiores. A ocorréncia da soltura do parafuso variou de 134.000 a 9,3
milhdes de ciclos. Esse estudo indica que existe uma correlacdo direta
entre a desadaptacio do hexdgono e o afrouxamento do parafuso do
pilar protético. Quanto maior a liberdade rotacional, maior a
probabilidade de soltura do parafuso de fixacdo do pilares.

Outra pesquisa (RIBEIRO, 2006) avaliou a influéncia das
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diversas fases laboratoriais sobre a liberdade rotacional e, ainda, a
realizacdo de uma andlise comparativa entre implantes de hexdgono
interno e hexdgono externo. Foram utilizados pilares do tipo UCLA com
cinta metdlica em cromo-cobalto e os grupos foram divididos em: grupo
A (implante de hexdgono interno unido a um pilar de hexdgono interno)
e grupo B (implante de hexdgono externo unido a um pilar de hexagono
externo). Foi realizada a avaliacdo da liberdade rotacional em trés fases:
estdgio inicial, apds a fundi¢do em liga de cromo-cobalto e, finalmente,
ap0s a aplicacdo da porcelana OMEGA 900. No hexdgono externo, os
valores da liberdade rotacional em graus ndo variaram
significativamente entre os periodos (com médias de 3,333° antes da
fundicdo, de 3,089° apés a fundicdo e de 3,044° apds a aplicacdo da
porcelana). J4 no hexdgono interno, os valores em graus aumentaram
significativamente apds a aplicacdo da porcelana. Os resultados deste
estudo sugerem que a interface do implante de hexdgono interno com o
pilar protético com hexdgono interno apresentou uma maior liberdade
rotacional quando comparada com a interface do implante de hexdgono
externo com o pilar protético com hexdgono externo, sendo ainda que
apenas essa foi influenciada pelo procedimento laboratorial de aplicacio
da porcelana.

A aplicacdo da pré-carga aos parafusos dos pilares protéticos tem
sido o principal meio de prevencao de afrouxamento dos parafusos. No
entanto, essa medida ndo foi capaz de eliminar tal inconveniente. Uma
simulacio pelo método de elementos finitos foi utilizada, por
VERSLUIS, KORIOTH e CARDOSO (1999), para investigar a
influéncia do mecanismo das arruelas instaladas em um sistema de
implantes durante o afrouxamento dos parafusos. A andlise de
elementos finitos constitui-se das seguintes etapas: criacdo de modelos
geométricos; atribui¢do das propriedades dos materiais; aplicacdo de
pré-cargas; cdlculo de tensdes de contato e deformagdes e
processamento dos resultados. Uma seccdo transversal de um implante
foi digitalizada utilizando um software. O sistema consistia de um
implante de titAnio, um pilar protético de titdnio, um parafuso de titAnio
do pilar protético, uma infraestrutura metélica de ouro e um parafuso de
retencdo de ouro. Duas varia¢des na criacdo dos modelos geométricos
foram criadas: implantes sem arruelas e implantes com uma arruela
colocada entre o parafuso de retencdo de ouro e a infraestrutura metélica
de ouro. As arruelas podem ter muitas formas e ser confeccionadas de
diversos materiais. Nesse estudo receberam, arbitrariamente, as
propriedades do aluminio. A andlise do contato entre os componentes
permitiu verificar a transferéncia de cargas e deformagdes entre os
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diferentes componentes. O parafuso recebeu pré-carga méaxima de 350
N, que foi sendo diminuida gradualmente até o afrouxamento do
parafuso. A simulacdo indicou que a instalagdo da arruela entre o
parafuso de ouro e a infraestrutura metdlica pode aumentar
significativamente a tolerdncia do parafuso contra o afrouxamento.
Portanto, a adicdo de uma arruela personalizada para um sistema de
implantes oferece uma solu¢do muito simples e barata para o
afrouxamento do parafuso.

Dois anos depois, em um trabalho in vitro, os mesmos autores do
trabalho anterior (KORIOTH, CARDOSO e VERSLUIS, 2001)
investigaram a rota¢do nos parafusos dos pilares protéticos necessdria
para o afrouxamento, em quatro situagdes experimentais. Para a
execucdo do experimento, fixaram dois implantes de 8,5 mm de
comprimento em resina acrilica. O espago entre os implantes
aproximou-se da largura mesiodistal de um pré-molar inferior. Dois
pilares protéticos foram instalados aos implantes por meio de parafusos,
aos quais foram aplicados 20 N/cm de torque. Uma prétese parcial fixa
posterior foi fundida e instalada sobre os pilares, sendo que a
passividade foi confirmada através do exame visual e tactil. Parafusos
de ouro foram utilizados e um torque de 10N/cm foi aplicado com uma
peca de mio especifica para apertar os parafusos das préteses sobre os
implantes. Um minissensor de carga foi anexado a peca de mio para
medir com precisdo o tempo e o torque aplicado. A rotagdo para o
afrouxamento dos parafusos foi calculada nas seguintes situacdes: onde
foram colocadas arruelas entre os parafusos e as préteses em ambos 0s
implantes, somente no implante mesial, somente no distal, e sem
arruelas em ambos os implantes. Sempre que foram utilizadas arruelas,
houve um aumento significativo na rotacdo necessdria para o
afrouxamento dos parafusos, comparado com a rotacdo dos parafusos
onde ndo foram colocadas arruelas nos implantes mesial e distal,
atingindo valor de rotagdo necessdrio para o afrouxamento até 35%
maior nos parafusos com arruelas.

Diferentes torques nos parafusos de retencdo foram avaliados por
VASCONCELLOS, BOTTINO, NISHIOKA et al. (2005) em relacdo a
influéncia na desadaptacdo marginal de préteses sobre implantes. Um
modelo de resina acrilica foi fabricado com dois implantes de hexagono
externo fixados na regido dos elementos 33 e 43, com uma distancia de
22 milimetros entre os centros dos implantes. Esse modelo serviu para
mensurar a desadaptagdo marginal. Os pilares protéticos foram
conectados aos implantes por meio de parafusos nos quais foram
aplicados torque de 20N/cm. Foi realizada a moldagem de transferéncia
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dos implantes e confeccionado um modelo de trabalho. Foram enceradas
as préteses fixas sobre os implantes e os enceramentos foram fundidos
com liga de niquel-cromo. Nove infraestruturas metdlicas de proteses
implantossuportadas de seis elementos (2 retentores e 4 pdnticos) foram
expostas a seis ciclos de queima, simulando a queima da porcelana
(duas queimas do opaco, trés queimas do corpo e uma queima do
verniz). Entretanto, a porcelana nido foi aplicada. As infraestruturas
foram posicionadas sobre os pilares do modelo de resina acrilica por
meio de parafusos de titdnio, sempre pelo mesmo investigador. A
mensuracdo da desadaptacdo marginal foi realizada com auxilio de
microscépio 6ptico, nos seguintes momentos: momento 1 — aperto com
chave manual até a primeira resisténcia do parafuso; momento 2 —
aperto utilizando torquimetro mecinico com 10N/cm; e momento 3 —
aperto utilizando torquimetro mecinico com 20N/cm. A utilizacdo de
torquimetros mecanicos, independentemente do valor de torque,
determinou reducdo significativa na abertura marginal. A desadaptacio
média na interface conexdo/prétese no momento 1 foi de 41,56 pm (DP
+ 12,45 pm). A utilizagdo do torquimetro com torque de 10N/cm
(momento 2) reduziu 52% dessa fenda marginal, para uma média de
desadaptacdao de 19,71 um (DP £ 2,97 um); enquanto o torquimetro
utilizado com torque de 20N/cm (momento 3) reduziu 69% da
desadaptagdo marginal, para uma média de 12,82 um (DP + 4,0 pm).
Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa comparando-
se as médias dos momentos 2 e 3. A forca de aperto dos parafusos de
retencdo de préteses implantossuportadas tem importante efeito na
mensuragdo da desadaptacdo marginal, uma vez que pode modificar
consideravelmente as aberturas na interface conexao/prétese.

O grau de microinfiltracdo na interface do implante com o pilar
protético para cimentacdo, de cinco sistemas de implantes, foi avaliado
(GROSS, ABRAMOVICH e WEISS, 1999) comparativamente com
torques de 10 N/cm, 20 N/cm e o torque recomendado pelo fabricante de
cada sistema. Os sistemas estudados foram o Nobel Biocare (hexagono
externo), Sulzer Calcitek (Spline), 3i (hexdgono externo), ITI (cone
morse) e Steri-Oss (hexdgono externo). A parte apical de cada implante
foi seccionada com brocas de tungsténio e diamantadas, e um canal foi
confeccionado até a base da cAdmara do parafuso do pilar protético. Os
implantes e os pilares foram colocados em um mensurador de torque e
os torques de 10 N/cm, 20 N/cm ou o recomendado pelo fabricante
foram aplicados por 5 segundos. Os implantes foram inseridos em tubos
de silicone com pressdo controlada e preenchidos por corante de baixo
peso molecular. A passagem de fluido na interface entre o pilar e o
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implante foi analisada por meio da espectrofotometria, realizada apds 5,
20 e 80 minutos do contato das amostras com o corante. As
microinfiltracdes ocorreram em todos os sistemas, com a variabilidade
entre os sistemas, as amostras, os torques e os tempos. Um aumento
gradual na microinfiltracdo ocorreu ao longo do tempo, em todas as
amostras. As amostras Steri-Oss tiveram médias consideravelmente
maiores com torques de 10 N/cm e 20 N/cm, comparadas com as dos
outros quatro sistemas. A microinfiltra¢do diminuiu significativamente
quando o torque passou de 10 N/cm para 20 N/cm e, posteriormente,
para o torque recomendado pelos fabricantes. Quando os torques
recomendados pelos fabricantes foram aplicados, ocorreram diferencas
significativas somente na andlise feita aos 20 minutos, sendo que a
microinfiltracio das amostras ITI pareciam ser maiores do que nos
outros quatro sistemas. Aos 5 e 80 minutos, as diferencas de
microinfiltracdo entre os sistemas nao foram significativas. Portanto, os
resultados mostraram que os fluidos e as pequenas moléculas podem
passar pelas interfaces de todos os implantes com os pilares protéticos
das amostras estudadas. Provavelmente, fluidos contendo derivados de
bactérias e nutrientes necessarios para o crescimento bacteriano possam
passar pela interface entre o implante e o pilar protético, contribuindo,
em parte, com o mau cheiro clinicamente encontrado e com a peri-
implantite.

Em um estudo in vitro, NASCIMENTO, PEDRAZZI, MIANI et
al. (2009) investigaram a influéncia de repetidos ciclos de torque e
destorque no parafuso do pilar protético na microinfiltracdo de
Streptococcus mutans na interface entre os implantes e os pilares
protéticos pré-fabricados. Vinte pilares pré-fabricados com uma manga
de plastico foram fundidos e instalados nos implantes utilizando
parafusos de titdnio. Os parafusos dos pilares foram apertados utilizando
torquimetro manual com torque de 32 N/cm no grupo 1 (n=10,
controle). No grupo 2 (n=10) os parafusos foram apertados com 32
N/cm de torque e, posteriormente, aplicou-se o destorque e reapertou-se
com o mesmo torque duas vezes. O acesso ao parafuso do pilar foi
vedado com guta-percha e cianoacrilato em todas as amostras. As
amostras foram completamente imersas por 30 segundos em 5 ml de
caldo estéril de tryptic soy broth para avaliar a ocorréncia de
contaminagdo externa. As amostras que promoveram turvacdo do caldo
indicativo de colonizagdo bacteriana foram excluidas do estudo.
Posteriormente, as amostras foram imersas em 5 ml de caldo tryptic soy
broth inoculado com Streptococcus mutans e incubadas a 35°C por 14
dias. Apds esse periodo, a contaminagdo das roscas internas dos
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implantes foi avaliada por meio do método de verificacdo do DNA. Os
microrganismos foram encontrados nas superficies internas de ambos os
grupos avaliados, sendo trés amostras do grupo 1 e sete amostras do
grupo 2. No entanto, a contagem bacteriana no grupo 2 foi
significativamente maior do que no grupo 1. Esses resultados sugerem
que a infiltracdo bacteriana na interface entre os implantes e os pilares
protéticos ocorre mesmo sem a aplicacdo de carga, e em maior
intensidade quando o parafuso do pilar protético € apertado e solto
repetidamente.

Em 2008, THEOHARIDOU, PETRIDIS, TZANNAS et al
realizaram uma pesquisa de revisdo bibliografica de 1990 a 2006,
conduzida por dois revisores, utilizando duas bases de dados eletronicas.
Foram selecionados 27 estudos sobre a incidéncia de afrouxamento do
parafuso dos pilares de préteses unitdrias sobre implantes de diversos
sistemas de implantes com diferentes geometrias e conexdes, sendo 12
estudos sobre hexdgono externo e 15 sobre hexagono interno. Foram
avaliados, nesses estudos, 2.038 pacientes com idades entre 13 e 90
anos. Os trabalhos sobre hexdgono externo eram compostos de 586
implantes, com um tempo médio de acompanhamento variando entre 3 e
5 anos, estimando um percentual de auséncia de complicacdes de
97,3%. Os trabalhos sobre hexdgono interno eram compostos de 1.113
implantes, com um tempo médio de acompanhamento variando entre 3 e
10 anos, estimando um percentual de auséncia de complicagdes de
97,6%. Os resultados dessa pesquisa mostraram que o afrouxamento dos
parafusos dos pilares € um evento raro em préteses unitdrias sobre
implantes, independentemente da geometria de unido entre o pilar e o
implante, desde que os pilares possuam caracteristicas antirrotacionais e
que o torque seja adequado.

No mesmo ano, JUNG, PJETURSSON, GLAUSER et al. (2008)
realizaram uma revisdo sistemdtica em que foi investigada a sobrevida
de cinco anos de proteses unitarias sobre implantes. Foi descrita a
incidéncia de complicacdes técnicas ¢ bioldgicas. Uma pesquisa na base
de dados MEDLINE foi realizada para identificar os estudos
prospectivos e retrospectivos de préteses unitarias sobre implantes com
uma média de tempo de, no minimo, 5 anos de instalagdo. Os fracassos
e as taxas de complica¢des foram analisados estatisticamente. A partir
de 3.601 artigos, foram selecionados apenas 26 estudos. Na metanélise
desses estudos, a sobrevida dos implantes com proéteses unitarias foi de
96,8% apods 5 anos. A taxa de sobrevida das préteses unitarias sobre
implantes foi de 94,5% apds 5 anos da instalagdo. A taxa de sobrevida
de coroas metaloceramicas foi de 95,4%, significativamente superior a
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taxa de sobrevida das préteses ceramicas, que foi de 91,2%. A peri-
implantite e as injirias dos tecidos moles ocorreram em 9,7% das
regides correspondentes as proteses unitdrias sobre implantes, e 6,3%
dos implantes apresentaram perda dssea superior a 2 milimetros durante
o periodo de 5 anos. A incidéncia das fraturas dos implantes foi de
0,14%. A incidéncia de afrouxamento do parafuso do pilar protético foi
de 12,7% e a de fratura do parafuso ou do pilar foi de 0,35%. A fratura
da porcelana ocorreu em 4,5% das préteses. Os autores concluiram que,
ap6s um periodo de observacdo de 5 anos, altas taxas de sobrevida dos
implantes e das préteses unitdrias sobre implantes podem ser esperadas.
No entanto, problemas técnicos e bioldgicos sao frequentes.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Foram utilizados 40 implantes de hexdgono externo de 3,75 mm
de didmetro e 10 mm de comprimento (Parafuso cortical de titAnio
Master Screw 3,75 x 10,0 — Conexdo Sistemas de Protese - Sao Paulo,
Brasil) (Figura 1), 40 parafusos de titdnio com encaixe para chave
quadrada (Parafuso Ucla Quadrado MS3,75/4,0 — Conexao Sistemas de
Prétese - Sdo Paulo, Brasil) (Figura 2) e 40 pilares personalizdveis
(Pilar Preparo AR 5,0 x 1,0 Hex. Ext. 3,75/4,0 — Conexao Sistemas de
Prétese - Sao Paulo, Brasil) (Figura 3).
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Figura 1: Implante Master Screw 3,75 X 10 mm (Conexao Sistemas de Prétese
- Sao Paulo, Brasil).

i

Figura 2: Parafuso Ucla Quadrado MS3,75/4,0 (Conexao Sistemas de Prétese -
Séo Paulo, Brasil).

Figura 3: Pilar Preparo AR 5,0 x 1,0 Hex. 3,75/4,0 (Conex@o Sistemas de
Prétese - Sdo Paulo, Brasil).
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4.2 Instalacao dos pilares aos implantes

Em cada um dos 40 implantes foi fixado, por meio do parafuso de
titinio, um pilar personalizdvel (Figura 4), com chave digital (Chave
digital quadrado 1,27 mm média. Conexdo Sistema de Prétese - Sao
Paulo, Brasil) (Figura 5), até ser encontrada resisténcia. Entretanto, o
torque ndo foi aplicado com a chave digital.
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Figura 4: Pilar de preparo instalado sobre o implante por meio do parafuso de
titdnio.

Figura 5: Chave Digital Quadrado 1.27 Média (Conexao Sistemas de Prétese -
Séo Paulo, Brasil).

4.3 Armazenamento dos implantes

Os implantes, montados com seus respectivos pilares de preparo e
parafusos, foram armazenados em dois recipientes plasticos, que
possuiam 20 divisdes cada. Cada conjunto implante/pilar de
preparo/parafuso foi colocado individualmente em uma dessas divisdes.
Além disso, as divisdes foram numeradas e etiquetadas de 1 a 40. Os
pilares de preparo também receberam etiquetas e foram numerados de 1
a 40, permitindo dessa maneira, a identificacdo de cada conjunto
implante/pilar/parafuso, no caso do armazenamento acidental incorreto
(Figura 6).
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Figura 6: Conjunto implante/parafuso/pilar de preparo identificado.

4.4 Divisao dos grupos

Os implantes foram divididos em 4 grupos com 10 implantes
cada, nos quais os parafusos dos pilares receberam diferentes torques:

® GRUPO 1 (implantes nimeros 1 a 10): 30 N/cm aplicado
instantaneamente

¢ GRUPO 2 (implantes niimeros 11 a 20): 30 N/cm mantido por
10 segundos

¢ GRUPO 3 (implantes nimeros 21 a 30): 30 N/cm mantido por
20 segundos

¢ GRUPO 4 (implantes nimeros 31 a 40): 30 N/cm mantido por
30 segundos

4.5 Instalacio do mensurador de torque a base de fixacao

Foi utilizado um mensurador digital de torque (Universal
Indicator AFTI — Mecmesin — Horsham, Reino Unido) (Figura 7) e, para
sua correta utilizacdo, foi confeccionada, exclusivamente para essa
pesquisa, uma base de fixacdo (Figura 8) na qual o mensurador de
torque digital foi instalado, permitindo o correto alinhamento dos
componentes que receberam o torque (Figura 9).



Figura 7: Mensurador de torque digital.

Figura 8: Base de fixacdo do mensurador de torque.
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Figura 9: Base de fixacdo com o mensurador de torque digital instalado.

4.6 Fixacao dos implantes ao mensurador de torque

Os implantes foram fixados individualmente no mandril do
mensurador digital para aplica¢do do torque. Para padronizar, todos os
implantes ficaram com a plataforma encostada ao mandril do
mensurador (Figura 10).

Figura 10: Implante fixado ao mandril do mensurador de torque.
4.7 Adaptacao do torquimetro manual ao mensurador de torque
digital

No torquimetro manual (Chave-catraca com referenciador de
torque — Conexao Sistemas de Protese - Sao Paulo, Brasil) (Figura 11),
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foi inserida uma chave quadrada modificada (Conexdo Sistemas de
Prétese - Sdo Paulo, Brasil), diferindo da chave convencional apenas por
possuir uma haste de 2 cm de comprimento por 2 mm de didmetro em
uma de suas extremidades (Figura 12). Essa extremidade foi acoplada ao
outro mandril do mensurador de torque digital (Figura 13), que tinha
como funcdo apenas posicionar a chave no mesmo eixo de rotacdo do
conjunto implante/pilar de preparo/parafuso. Portanto, esse mandril
deixou a chave livre, apenas guiando o movimento durante o torque
(Figura 14).
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Figura 11: Chave-catraca com referenciador de torque (Conexao Sistemas de
Prétese - Sdo Paulo, Brasil).

Figura 12: Chave quadrada média modificada (Conexao Sistemas de Prétese -
Séo Paulo, Brasil).

Figura 13: Chave quadrada modificada inserida no torquimetro manual, com a
extremidade acoplada ao mandril de alinhamento do mensurador de torque
digital.
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Figura 14: Torquimetro manual e chave quadrada modificada posicionados no
mensurador de torque digital.

4.8 Aplicacao do torque

Por meio da haste do torquimetro manual (Chave-catraca com
referenciador de torque — Conexdo Sistemas de Prétese - Sdo Paulo,
Brasil), da mesma maneira que o torque € aplicado clinicamente, foi
aplicado o torque de 30 N/cm pelo respectivo tempo de cada grupo
(Figura 15), conforme descrito anteriormente.

Figura 15: Aplicacdo do torque de 30 N/cm pela haste do torquimetro manual.
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4.9 Controle do torque aplicado

A medida que o torque era aplicado, o mesmo era controlado pelo
mensurador de torque digital, que possuia um visor que registrava,
precisa e instantaneamente, o torque aplicado (Figura 16), de maneira
que qualquer oscilagio que o torque sofresse era corrigida
imediatamente, de modo que ficasse o mais préximo dos 30,0 N/cm
(valor recomendado pelo fabricante para esse parafuso).

Figura 16: Visor do mensurador de torque digital ilustrando o controle do
torque, onde o valor de 30.4 N/cm representa o maior torque aplicado e 30.0
N/cm representa o torque momentaneo.

4.10 Aplicacao do destorque

Passados dez minutos apés a aplicacdo do torque e tempo de
aplicacdo proposto em cada grupo, cronometrado por meio de um
crondmetro digital, o torquimetro manual foi ajustado para a aplicagdo
do destorque, que foi aplicado com os mesmos dispositivos utilizados
para aplicacdo do torque (Figura 17).
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Figura 17: Aplicacdo do destorque pela haste do torquimetro manual.

4.11 Registro do destorque

O valor do destorque madximo era registrado imediatamente no
visor do mensurador de torque digital (Figura 18) e anotado em uma
tabela.

Figura 18: Visor do mensurador de torque digital ilustrando o destorque de
14.3 N/cm, representando o valor maximo do destorque necessario para o
afrouxamento do parafuso. O valor de 30.4 N/cm representa o maior torque
aplicado e 0.0 N/cm representa que néo estd sendo aplicado torque no momento.
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4.12 Repeticoes

O experimento foi repetido dez vezes em todos os implantes de
cada grupo. Os valores dos destorques foram armazenados em quatro
quadros, utilizando um programa de computador (Microsoft Office
Excel 2007), conforme o grupo ao qual as amostras pertenciam.

4.13 Analise estatistica
4.13.1 Delineamento experimetal

As varidveis experimentais, ou fatores em estudo, foram os
tempos de manutencdo de torque das amostras dos grupos 1, 2,3 e 4. A
varidvel resposta foi o valor de destorque. A unidade experimental foi o
conjunto implante/pilar personalizdvel/parafuso de titdnio do pilar
personalizavel. Os corpos-de-prova foram designados aleatoriamente
aos procedimentos.

4.13.2 Andilise estatistica descritiva e inferencial

Foram obtidos quatrocentos dados, os quais foram submetidos a
andlise estatistica por meio de programas computacionais: Excell e
Statistica 5.5 (Statsoft Inc., 1999, Tulsa, OK, EUA).

A estatistica descritiva consistiu no cdlculo de médias e desvios-
padrdo dos grupos 1, 2, 3 e 4. A estatistica inferencial consistiu no teste
de Andlise de Variincia (ANOVA). Comparacdes entre os valores
médios do destorque referentes aos grupos 1, 2, 3 e 4 foram realizados
por meio do teste HSD TUKEY.

Para ilustrar a média dos destorques de cada grupo em relacdo ao
torque aplicado, foi calculada a porcentagem da diferenca entre o valor
do torque aplicado e o destorque necessirio para afrouxamento do
parafuso, essa diferenga foi denominada torque perdido.



S RESULTADOS

Ap6s a realizacdo da etapa laboratorial, os valores originais do
destorque gerados apds a aplicacdo do torque de 30 N/cm de maneira
convencional (grupo 1), aplicacdo do torque de 30 N/cm por 10
segundos (grupo 2), aplica¢do do torque de 30 N/cm por 20 segundos
(grupo 3) e aplicacdo do torque de 30 N/cm por 30 segundos (grupo 4),
registrados pelo mensurador de torque digital, encontram-se nos
quadros 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

GRUPO 1 - 30 N/cm
REPETICOES

IMPLANTE | 1® [ 2* [ 3*[4*[5*]6*[7°]8*]9*]10°
DESTORQUE 1 22,1244 [172]62 | 68 |75 [253[145] 62 [122
DESTORQUE 2 19,5[21,5] 88 | 70 | 7,6 [10,6] 6,0 [12,0] 8,1 [143
DESTORQUE 3 244 1140[13,0[ 50 [ 3,7 [209[144[184] 42 | 2.8
DESTORQUE 4 77 115411521103 ] 50 [ 45 [153] 9,1 | 95 [12,1
DESTORQUE 5 62 [136]169]99 [140] 72 [ 34 [ 80 | 60 | 81
DESTORQUE 6 144 17,517,163 [11,3] 6,0 [22,1 [12,2]157]139
DESTORQUE 7 11,1 [ 58 [ 78 [133]151[11,2[16,0]11,9] 53 [123
DESTORQUE 8 13679 | 72 [ 35|81 |64 [17,8[183][151]143
DESTORQUE 9 52 [159]119]157] 79 [ 82 [ 6,1 [190]13,7]10,7
DESTORQUE 10 16878 [ 89 ] 62 |148] 70 ]85 [143[175]144

Quadro 1: Valores do destorque do grupo 1, que possuia os implantes com
numeragdo de 1 a 10, da primeira a décima repeticao.

Grupo 2 - 30N/cm - 10 segundos
REPETICOES

IMPLANTE | 1* | 2* [ 3* | 4* | 5* | 6* | 7> | 8*]9* 10"
DESTORQUE 11 15,1194 |21,8 12,8 |18,2]10,0|155|13,7[20,5]| 11,4
DESTORQUE 12 24,121,7120,0(19,0[253(17,5]|21,1 10,9 |17,6]23,8
DESTORQUE 13 24,8 115,2|19,0 (19,9209 |14,3|189 | 13,4|22,0] 13,9
DESTORQUE 14 18,5]12,8|11,0(20,3|19,7]18,5| 7,6 |20,6|22,3] 9,7
DESTORQUE 15 22,3121,7|20,6 20,2 ]17,8]21,6|22,7|163]16,3]21,9
DESTORQUE 16 16,6 | 21,7 22,1 |19,8]20,6]21,1|21,8[21,8]23,0]22,5
DESTORQUE 17 20,8 | 13,7 122,1 17,8 ]18,4]19,0|21,8|16,1|21,8]15,0
DESTORQUE 18 22,6192 (21,8201 21,1 225]232]|11,0]22,7]22,1
DESTORQUE 19 12,9 123,0 22,0 11,2|17,6 ]| 16,1 | 22,1 | 19,2 |24,0] 17,6
DESTORQUE 20 229(13,6] 9.7 [20,6[21,7]14,9]223|10,0|154]21,0

Quadro 2: Valores do destorque do grupo 2, que possuia os implantes com
numeragdo de 11 a 20, da primeira a décima repeticdo.
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GRUPO 3 - 30N/cm - 20 segundos

REPETICOES

IMPLANTE [ 1° [ 2*[3*[4*[5*]6*]7[8*]9*]10°®
DESTORQUE 21 22,9122,5[20,9[24,2[22,7]24,7[22,0[21,2]21,6[24,5
DESTORQUE 22 22,4128,7]13,3]17,8]24,1[23,1]19,2]19,2]22,4[22,3
DESTORQUE 23 20,9[22,9[25,3[22,0[22,2]16,5[20,3]18,3[21,6[22,0
DESTORQUE 24 26,4 118,7]15,223,9[22,9[20,6(23,3/22,5(21,6{16,0
DESTORQUE 25 22,1[17,5[26,7[20,3[25,4]18,5[13,9]16,7[22,7[22,6
DESTORQUE 26 24,4125321,8[26,119,2]23,7[22,6]25,3]21,3[24,0
DESTORQUE 27 26,2[21,3[252]15,8[254[19,9]19,1]18,7]21,1[22,3
DESTORQUE 28 21,1123,0]26,7[16,8]23,3[20,9[23,7]24,0]17,5[19,7
DESTORQUE 29 23,6[28,2[23,2[20,4[17,8[18,4[20,3[17,8[21,4[12,8
DESTORQUE 30 25,6(21,5[23,9[24,1[19,0]17,8[23,8]23,7]19,0[24,8

Quadro 3: Valores do destorque do grupo 3, que possuia os implantes com
numeracdo de 21 a 30, da primeira a décima repetigdo.

GRUPO 4 - 30N/cm - 30 segundos

REPETICOES

IMPLANTE | 1° [ 2°[3*[4*[5*[6°[7*[8*[9°]10"
DESTORQUE 31 25,1[27,1/26,5(22,7(17,5[17,1 |28,1|24,6(19,6[18,8
DESTORQUE 32 23,0/23,0[20,9[19,6{22,9]23,7[21,6]19,8{24,8]16,8
DESTORQUE 33 27,1[22,2|16,2|23,7[21,1[16,7[21,4]|18,5]19,2(22,0
DESTORQUE 34 18,5/20,4(25,0(259]16,3]26,5[26,8(19,5]22,7|24,6
DESTORQUE 35 18,7[16,6[19,112,1[20,9(23,7[22,1[20,3|20,5]22,2
DESTORQUE 36 24,0126,723,625,7(25,3[22,2]26,5/20,6(23,0{25,0
DESTORQUE 37 23,7[19,9[19,6 |21,4[18,9[27,3[25,9|15,7]22,9[19,6
DESTORQUE 38 28,3126,5/19,822,7(17,3[22,8[22,3|17,4[22,6(22,4
DESTORQUE 39 14,4(17,9]16,6 [20,220,6 18,2 19,5[23,0/23,0| 18,8
DESTORQUE 40 19,8 15,1 [24,1[24,4120,2[14,3[24,3]15,2|22,9]21,7

Quadro 4: Valores do destorque do grupo 4, que possuia os implantes com
numeragdo de 31 a 40, da primeira a décima repeticdo.

A média do destorque e o desvio-padrdo de todos os grupos

foram calculados e estio apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Valores da média de destorque e do desvio-padrdao dos
grupos 1, 2,3 e 4.

GRUPO MEDIA (N/cm) DESVIO-PADRAO
1 11,61 1,43
2 18,64 1,71
3 21,62 0,97
4 21,47 1,55
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Os resultados do teste ANOVA para os quatro grupos
experimentais testados indicou existir diferencas significativas entre os
grupos, e estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Resultados do teste ANOVA para os quatro grupos
experimentais testados (SQ = soma dos quadrados, GL = grau de
liberdade, QM = quadrado médio, F = variabilidade).

SQ GL QM F

Entre grupos 855,48 3 285,16 167,07 (p<0,0001)
Dentro de grupos 61,44 36 1,707

Os resultados das comparacdes individuais dos valores de
destorque dos quatro grupos, com diferentes tempos de manutencdo de
torque, realizadas pelo teste HSD de Tukey, apontaram diferenca
estatisticamente significante entre todos os grupos, exceto entre 0s

grupos 3 e 4, onde ocorreu equivaléncia estatistica, conforme o gréifico
1.

25
20"

% OGrupo 1 (11,61 N/cm)
151 @ Grupo 2 (18,64 N/cm)
104 O Grupo 3 (21,62 N/cm)

¥ OGrupo 4 (21,48 N/cm)

51 A C|c
0 e

Grupos

Grafico 1: Comparagdes individuais - teste HSD de Tukey (p<0,001)
Letras diferentes representam grupos com diferencas estatisticas significantes.

A porcentagem da diferenca entre o valor do torque aplicado e o
destorque necessdrio para afrouxamento do parafuso, denominada de
torque perdido, foi de 61,3% no grupo 1; 37,9% no grupo 2; 27,9% no
grupo 3 e 28,4% no grupo 4, conforme o grafico 2.



B Torque perdido

61,3%

37,9%
27,9% 28,4%

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4d

Grifico 2: Porcentagem do torque perdido dos grupos 1,2, 3 e 4.
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6 DISCUSSAO

A literatura apresenta com frequéncia estudos relacionados a
possiveis causas que possam levar o tratamento com implantes ao
fracasso. Apesar dos excelentes indices de sucesso em reabilitacdes com
implantes osseointegrados, falhas t€m sido descritas e relacionadas as
técnicas cirdrgicas, aos fatores mecanicos e microbioldgicos,
frequentemente atuando de forma associada (PIATTELLI, SCARANO,
PAOLANTONIO et al., 2001; QUIRYNEN, SOETE e VAN
STEENBERGHE, 2002; COVANI, MARCONCINI, CRESPI et al.,
2006).

A adaptacdo passiva em prétese sobre implantes foi definida
como fundamental para a osseointegracio (BRANEMARK, 1983),
embora atualmente o verdadeiro significado do termo adaptacdo passiva
venha sendo questionado. Segundo outro autor (CARLSSON, 1994), a
adaptacdo passiva ocorre quando a prétese € conectada sem que tensdes
sejam geradas no sistema. Entretanto, a andlise da literatura mostra que,
frente aos conhecimentos bioldgicos e tecnoldgicos atuais, é impossivel
obter uma prétese totalmente passiva (WEE, AQUILINO e
SCHNEIDER, 1999; TAYLOR, AGAR e VOGIATZI, 2000; BINON,
2000; SAHIN e CEHRELI, 2001). Embora as proteses sem
passividade ndo causem o fracasso dos implantes, elas
promovem uma distribuicio de tensdes ao redor do osso
cortical que pode ser um fator causador de perda Ossea

marginal. Além disso, a auséncia de passividade pode causar
complicacdes mecanicas, as quais podem, dependendo da sua
magnitude, determinar instabilidade significativa e consequente
afrouxamento de parafusos e fratura por fadiga dos componentes
protéticos (ADELL et al., 1981; BURGUETE, JOHNS, KING et al.,
1994; KALLUS e BESSING, 1994; GUICHET et al., 2000; RICCI,
AIMETTIL STABLUM et al., 2004; KARL, WINTER, TAYLOR et al.,
2004).

A importancia do torque ideal empregado no parafuso do pilar
protético deve ser levada em consideracdo, visto que pode interferir no
tamanho do microespaco da interface entre o pilar e o implante
(GROSS, ABRAMOVICH e WEISS, 1999; WEISS, KOZAK e
GROSS, 2000). Um estudo (GROSS, ABRAMOVICH e WEISS, 1999)
que investigou a infiltracdo de corante na interface entre o pilar protético
e o implante, de cinco sistemas de implantes disponiveis no mercado,
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variando o torque (10, 20 N/cm e o recomendado pelo fabricante),
observou que a microinfiltracdo diminuiu, significativamente, com o
aumento do torque em todos os sistemas. Os autores sugeriram que
subprodutos bacterianos e nutrientes necessdrios para o crescimento
bacteriano podem passar por esse espago, contribuindo para o mau odor
e para o desenvolvimento de doengas peri-implantares, causando
consequentemente a perda 6ssea marginal.

Outros pesquisadores (VASCONCELLOS, BOTTINO,
NISHIOKA, 2005) mostraram que o uso de torquimetros, mesmo
com o menor torque disponivel (10 N/cm), reduz
consideravelmente o microespaco do desajuste vertical na
interface do pilar protético com a infraestrutura metalica.

Acredita-se que o afrouxamento dos parafusos protéticos
acontecam em decorréncia de muitos fatores, como a precisdo de
adaptacdo entre os componentes, o grau de micromovimentagao entre 0s
componentes (STEINEBRUNNER, WOLFART, BOSSMANN et al.,
2005) e as forgas de torque usadas para conectd-los (GROSS,
ABRAMOVICH e WEISS, 1999).

A liberdade rotacional entre a interface do implante com o pilar
protético é um fator significativo a ser considerado no afrouxamento do
parafuso. Foi sugerido que a precisdo da adaptacdo entre os dois
hexdgonos deve permitir uma movimenta¢do menor do que cinco graus
para se obter uma conexao parafusada estavel (LANG, WANG e MAY,
2002).

A busca por solucdes para o problema de afrouxamento do
parafuso de fixacdo do pilar protético e suas consequéncias clinicas tem
levado a diversas linhas de pesquisa (KHRAISA, STEGAROIU,
NOMURA et al., 2002), incentivando a investigacdo do tratamento das
superficies dos parafusos protéticos a fim de se otimizar a pré-carga
(MARTIN, WOODY, MILLER et al., 2001), assim como o estudo de
outras formas de conexio entre os implantes e os pilares protéticos
(KHRAISA, STEGAROIU, NOMURA et al., 2002).

Uma reducio nos valores da pré-carga é esperada nos primeiros
segundos apds a aplicagdo do torque, em razdo da deformacgdo das
superficies de contato entre os implantes e os componentes protéticos e
nas roscas do parafuso do pilar protético (BREEDING, DIXON,
NELSON et al., 1993). Um estudo (CANTWELL e HOBKIRK, 2004)
mostrou que a perda média da pré-carga apds 15 horas da aplicacdo do
torque é de 24,9%. Entretanto, 29,5% da perda total da pré-carga
durante 15 horas ocorreram nos primeiros 2 segundos, e 40,2%
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ocorreram nos primeiros 10 segundos. Apds 15 horas, a perda da pré-
carga ainda ocorre, embora de maneira muito lenta.

A forca de pré-carga ideal recomendada para um parafuso produz
um nivel de estresse que estd entre 60% e 75% do moédulo de
elasticidade do material com que o parafuso é confeccionado (HAACK,
SAKAGUCHI, SUN et al, 1995; MC GLUMPHY, MENDEL e
HOLLOWAY, 1998). O torque acima dos valores recomendados pelos
fabricantes, com o objetivo de minimizar os problemas relativos ao
afrouxamento dos parafusos, ndo € recomendado na pratica clinica,
mesmo diante do fato de os parafusos operarem dentro de um limite de
seguranga relativo ao torque aplicado, que ndo ultrapassa 60% da
resisténcia mecanica do material NAKAMURA, 2005). Esse fato limita
a atuacdo dentro dos limites de elasticidade, evitando-se cargas acima do
limite de resisténcia mecanica, o que poderia ocasionar a fratura do
parafuso (HAACK, SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; SAKAGUCHI e
BORGESEN, 1995).

Para otimizar os valores obtidos na pré-carga sem exceder o
moédulo de elasticidade do parafuso, diversos autores recomendam o
retorque do parafuso, com o mesmo valor de torque, ap6s 10 minutos do
torque inicial ter sido aplicado (GOODACRE, KAN e
RUNGCHARASSAENG, 1999; SIAMOS, WINKLER e BOBERICK,
2002; WINKLER, RING, K. RING, J. D. et al., 2003). Contrariando
esses pesquisadores, um trabalho (CASTILHO, PEREIRA, SOUZA et
al., 2009) que investigou a aplicacdo do retorque nos parafusos dos
pilares protéticos apds 2, 5 e 10 minutos da aplica¢do do torque, € o
comparou com o destorque do grupo que recebeu somente o torque
inicial, ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas, ao
contrdrio do que se esperava.

Na tentativa de otimizar o torque aplicado e minimizar a perda da
pré-carga decorrente da deformacfo plastica que ocorre nas roscas dos
parafusos e nas superficies entre o implante e o pilar protético,
principalmente nos segundos iniciais apds o aperto, o presente estudo
propds a aplicacdo de torque sem exceder as recomendagdes feitas pelo
fabricante (30 N/cm), mantendo a forca de aperto por diferentes
periodos de acordo com cada grupo (30 N/cm aplicados
instantaneamente no grupo 1, mantidos por 10 segundos no grupo 2,
mantidos por 20 segundos no grupo 3 e mantidos por 30 segundos no
grupo 4).

A média do destorque ap6s 10 minutos foi de 11,61 N/cm (DP +
1,43 N/cm) para o grupo 1, 18,64 N/cm (DP £ 1,71 N/cm) para o
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grupo 2, 21,62 N/ecm (DP + 0,97 N/cm) para o grupo 3 e 21,48 N/cm
(DP + 1,55 N/cm) para o grupo 4. Esses resultados estdo de acordo
com os obtidos em estudos prévios, nos quais foi demonstrado que
valores de destorque mensurados imediatamente apds o torque dos
parafusos de fixacdo dos pilares sempre foram menores que os do torque
inicial (BINON, SUTTER, BEATY et al, 1994; KHRAISA,
STEGAROIU, NOMURA et al., 2002; NAKAMURA, 2005).

A andlise estatistica dos resultados desse estudo demonstrou que
a aplicacdo do torque por 10, 20 ou 30 segundos promoveu um aumento
significativo no valor do destorque necessdrio para o afrouxamento do
parafuso quando comparado com a aplicagdo instantdnea do torque. O
valor do destorque do grupo 1 foi menor que o do grupo 2, que, por sua
vez, foi menor que o do grupo 3 e 4, ndo possuindo entre esses dois
dltimos diferencas estatisticas significativas. Esses resultados
confirmam a hipdtese de que quando o torque € mantido por um
determinado tempo (grupos 2, 3 e 4), grande parte da deformacio
plastica que ocorre principalmente nos primeiros segundos ¢é
compensada, evitando perda excessiva no valor do destorque quando
comparado com o grupo que recebeu torque instantaneamente (grupo 1),
como € rotineiramente aplicado na clinica de Implantodontia.

No destorque imediatamente apds aplicacdo do torque, estudos
(WEISS, KOZAK e GROSS, 2000) mostram uma perda considerdvel,
que varia entre 11% e 24% do valor do torque de fechamento.
Entretanto, no presente estudo, a perda do torque aplicado apds dez
minutos foi de 61,3% para o grupo 1, 37,9% para o grupo 2, 27,9% para
o grupo 3 e 28,4% para o grupo 4. Isso pode ser consequéncia das
deformagdes plasticas, como alongamento do parafuso, assim como das
rugosidades das superficies de contato das roscas do parafuso quando
comprimidas contra uma superficie oposta apds aplicacdo do torque,
resultando em maior aproximagdo e, consequentemente, perda
progressiva da pré-carga e do torque necessario para o afrouxamento do
parafuso (HAACK, SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; CANTWELL e
HOBKIRK, 2004).

Alguns estudos (HAGIWARA e OHASHI, 1992; HAACK,
SAKAGUCHI, SUN et al., 1994) relatam que o atrito é maior para o
primeiro aperto e afrouxamento do parafuso e que diminui apds
repetidos ciclos de apertos e desapertos. Acredita-se que as sequéncias
iniciais de aperto e de afrouxamento removem irregularidades das roscas
que foram produzidas durante a usinagem dos parafusos, dos implantes
e dos pilares protéticos, suavizando o contato com as superficies e
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reduzindo as forcas de atrito (ABKOWITZ, BURKE e HILTZ, 1955;
HAGIWARA e OHASHI, 1992). Esse fator estd diretamente ligado ao
coeficiente de atrito, que € controlado pelo processo de fabricagdo,
sendo afetado pelas propriedades metaldrgicas dos componentes, o
desenho e a qualidade do acabamento das superficies dos parafusos e
dos implantes (WEISS, KOZAK e GROSS, 2000; KORIOTH,
CARDOSO, VERSLUIS, 2001; CANTWELL e HOBKIRK, 2004).
Portanto, alguns estudos mostram que a reutiliza¢do do parafuso permite
maior produ¢do de pré-carga com o mesmo torque aplicado
(HAGIWARA e OHASHI, 1992). Entretanto, outros estudos relacionam
esses fatores ao afrouxamento dos parafusos apds consecutivos ciclos de
aperto e afrouxamento (JORNEUS, JEMT, CARLSSON, 1992;
HAACK, SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; PARMLEY, 1996; GROSS,
KOZARK, LAUFER et al., 1999; WEISS, KOZAK e GROSS, 2000).
No entanto, esse trabalho nio teve como objetivo comparar as variacdes
dos valores dos destorques nos repetidos ciclos de aperto e
afrouxamento dos parafusos.

A escolha por utilizar, nesse estudo, pilares pré-fabricados foi
motivada pelo fato de haver maiores valores do destorque obtidos
imediatamente apds a aplicagdo do torque quando comparados com o0s
pilares que necessitam de procedimentos de fundi¢do, acabamento e
polimento para sua confec¢do, devido a maior quantidade de
imperfeicdes superficiais nesses pilares e, consequentemente, maiores
deformagdes das imperfeicdes durante o aperto, como foi observado em
outros estudos (HAACK, SAKAGUCHI, SUN et al., 1995; BINON,
1996; BINON, 2000).

O experimento foi realizado por um tnico operador. Mesmo
assim, algumas varidveis podem alterar o valor do destorque, como a
velocidade da aplicacdo do torque, o tempo até que o torque maximo
seja atingido (CANTWELL e HOBKIRK, 2004) e o valor do torque
aplicado, os quais sdo impossiveis de serem reproduzidos de forma
idéntica para todas as amostras.

Para evitar essas varidveis e padronizar o torque aplicado, alguns
trabalhos (KORIOTH, CARDOSO, VERSLUIS, 2001) utilizam um
dispositivo elétrico (Torque handpiece Controller, Nobel Biocare).
Quando esse dispositivo € utilizado, pode ocorrer uma variagdo pequena
(menos de 5%, insignificante clinicamente) no torque aplicado, podendo
ser influenciada pela carga axial durante a aplicagdo. Entretanto, esse
dispositivo elétrico interrompe a aplicacdo ao atingir o torque
programado, o que inviabilizaria sua utilizacdo no presente estudo, visto
que, ao atingir-se o torque desejado nos grupos 2, 3 e 4, o mesmo
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deveria ser mantido por 10, 20 e 30 segundos, respectivamente.

Em um estudo (KORIOTH, CARDOSO, VERSLUIS, 2001) foi
mencionado a ocorréncia de grandes flutuagdes no valor do torque
quando utilizado chaves mecanicas devido a corrosdo em consequéncia
do processo de esterilizagdo. No entanto, nesse estudo foi utilizado um
torquimetro manual novo e um mensurador de torque digital, para
minimizar as varia¢des que pudessem ocorrer no momento da aplicagéo
do torque.

Outra varidvel ao trabalhar com componentes usinados sdo alguns
erros que podem ser introduzidos em cada parafuso do pilar ou implante
no momento da fabricacdo. Entretanto, nesse estudo foi utilizada uma
amostra considerdvel e componentes novos (implantes, pilares de
preparo e parafusos) para minimizar esse problema.

A presenca e a quantidade de lubrificante (saliva ou sangue) entre
os componentes pode afetar o coeficiente de atrito, o qual diminui a
medida que aumenta a quantidade de lubrificante (BURGUETE,
JOHNS, KING et al., 1994). O experimento in vitro utilizado nesse
estudo estima o torque necessdrio para afrouxar o parafuso em
condi¢des com auséncia de umidade. Portanto, acredita-se que os
destorques encontrados neste estudo seriam maiores do que os esperados
em condig¢des clinicas.

A perda do torque observada nesse estudo ocorreu em uma
situacdo in vitro, sem nenhuma for¢a externa sendo aplicada, ao
contrdrio do ambiente clinico, onde o implante e a prétese estdao sujeitos
a forcas dindmicas. Um estudo (RANGERT, GUNNE e SULLIVAN,
1991) demonstrou que uma tnica aplicacido de uma carga fisiologica em
uma prétese cantilever pode resultar na perda da pré-carga no parafuso
protético. Outro estudo (CHEW, 1998) afirmou que o mecanismo de
retencdo dos parafusos dos implantes é significativamente afetado in
vivo por cargas funcionais e parafuncionais, que sdo de natureza
dindmica. Os resultados desse estudo, portanto, provavelmente
subestimam a perda do torque que ocorre clinicamente.

Apesar de a deformagfo plastica ser inevitdvel durante o
apertamento dos parafusos protéticos, a busca pela maior pré-carga
possivel permanece como um principio fundamental para a estabilidade
e sucesso das proteses sobre implantes. Materiais e procedimentos
precisos sdo recomendados para a obtencdo da melhor pré-carga
possivel nas préteses implantossuportadas, minimizando a deformacio
proveniente de imperfeicdes superficiais. Além disso, reduzem-se os
estresses estdticos que aceleram a fadiga mecanica dos componentes
protéticos, comprometendo sua integridade estrutural. Daf a importancia
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da investigacdo de mecanismos para controle da deformacdo nas
estruturas metdlicas implantossuportadas, objetivando melhorar a pré-
carga e a estabilidade protética.

Os resultados do presente estudo in vitro demonstraram que o
torque mantido por um determinado periodo é uma alternativa melhor,
quando comparado com o torque aplicado da maneira convencional
(instantaneamente), promovendo maior valor no destorque apds 10
minutos da aplicagio do toque. O torque aplicado da maneira
convencional reduz consideravelmente o valor do destorque e,
consequentemente, da pré-carga, devido a deformacfo pldstica que
ocorre principalmente nos primeiros segundos, podendo levar ao
afrouxamento do parafuso (objeto da preocupacio de pesquisadores e
clinicos desta especialidade).

Constatou-se a possibilidade de controle das deformagoes
superficiais, com um procedimento simples, acessivel e que ndo
demanda investimentos, impedindo perdas adicionais de pré-carga nos
parafusos protéticos. Os resultados dessa investigacdo encorajam,
portanto, a recomendacdo da aplicacdo e manutencdo do torque por 20
segundos nos parafusos protéticos.



7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos com as condigdes experimentais
investigadas foram estatisticamente analisados e permitiram as seguintes
conclusdes:

A. As aplicagdes do torque de 30 N/cm por 10, 20 ou 30
segundos sdo melhores alternativas quando comparadas
com a aplicacdo convencional (instantdnea) com o
mesmo torque, por promoverem um aumento no valor
necessdrio do destorque para o afrouxamento dos
parafusos.

B. Dentre os grupos avaliados, o torque de 30 N/cm
aplicado por 20 segundos parece ser a melhor alternativa,
por apresentar valor de destorque maior quando
comparado com a aplicacdo convencional e com a
aplicagdo de torque por 10 segundos, e valor semelhante
ao da aplicacdo por 30 segundos, com a vantagem de
redu¢do em 10 segundos do tempo de manutencdo do
torque.
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GLOSSARIO

Torque — Forca utilizada para apertar um parafuso.

Destorque — Torque de afrouxamento do parafuso protético.

Pré-carga — Forga de tragdo criada na haste do parafuso.

Modulo de elasticidade — é um parametro mecénico que proporciona
uma medida da rigidez de um material sélido.

Coeficiente de atrito — é um coeficiente adimensional que expressa a
oposicdo que mostram as superficies de dois corpos em
contato ao deslizar um em rela¢do ao outro.

z

In vitro — Experimento laboratorial que ndo € realizado em sistemas

Vivos.
Pilar Standard — Pilar para conex@o de préteses miltiplas sobre
implante.

Gold Tite — Parafuso protético com um determinado tipo de tratamento
de superficie.

Torq Tite — Parafuso protético com um determinado tipo de tratamento
de superficie.

Extensdmetro linear — Sensores.

Cone morse — Tipo de conexdo dos implantes (Ex. hexdgono externo,
hexdgono interno).

Softwares — Programas de computador.

Cantilever — Extremidade suspensa da prétese fixa que ndo é suportada
por implante ou dente.

In vivo — Experimento feito dentro ou no tecido vivo de um organismo
vivo.
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