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RESUMO

Inumeros autores consideram os problemas mecanicos de fratura ou
afrouxamento de componentes como sendo uma das principais causas de
insucessos em reabilitagcbes implanto-suportadas, estando muitos destes
problemas relacionados a uma tensao insuficientemente induzida ao parafuso
para fixagcdo de pilar transmucoso, também conhecida como pré-carga. Assim,
este estudo in vitro teve como objetivo comparar a pré-carga de 3 tipos diferentes
de parafuso para fixacdo de pilares transmucosos utilizados em proteses unitarias
implanto-suportadas através de extensiometria e valores de torque de remocao.
Foram utilizados 3 implantes de hexagono externo (Conexdo® ,Sistemas de
Prétese Ltda., Sao Paulo, Brasil) com 4,0mm de didmetro por 15mm de
comprimento, sendo que cada um recebeu um pilar transmucoso tipo Cera One®
para protese unitaria cimentada, que foi fixado ao implante com seu respectivo
parafuso de ouro (Grupo A), titanio (Grupo B) e titdnio com tratamento superficial
(Ti-Tite®) (Grupo C). Dez parafusos de cada tipo foram fixados com um torque de
30,07+0,28Ncm e mantidos em posig¢ao por 5 minutos. Apos a fixagao, foi avaliado
o valor de pré-carga produzido com a utilizacdo de extensiometria e uma célula
medidora. Para a medi¢ao do torque inicial e do torque de remocao foi utilizado
um dispositivo eletrdbnico de controle de torque. Os parafusos de ouro
apresentaram os maiores valores de pré-carga (131,72+8,98N), depois os de
titnio com tratamento de superficie (97,78+4,68N) e os de titdnio apresentaram
os menores valores (37,0315,69N). Para os valores de torque de remogao foram
encontrados o0s seguintes resultados: ouro: 17,64+1,12Ncm; titanio:
18,75+1,89Ncm; titdnio com tratamento de superficie: 16,43+1,33Ncm. Apos
analise de variancia (ANOVA, p<0,05) e o teste estatistico de Tukey (p<0,05)
foram encontradas diferengas significativas entre os 3 grupos tanto para os
valores de pré-carga como para os de torque de remocgdo. Os resultados do
presente estudo sugerem que os parafusos de ouro sdo os mais indicados para
que se atinja uma maior longevidade da unido pilar-implante e consequentemente
da restauracgao protética em vista dos maiores valores de pré-carga produzidos.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentarios, Protese Dentaria, Torque
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ABSTRACT

Several authors consider the mechanical problems of fracture and
components loosening as the main causes of failure in implant-supported
rehabilitation. Most of these difficulties are related to insufficient induced tension of
the screw for transmucosal abutment setting, known as preload. This study was
aimed to compare the preload of three types of screw for transmucosal abutment
attachment used in single implant-supported prosthesis through strain gauge and
removal torque values. Three external hex fixtures (Conexdo® ,Sistemas de
Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brazil) presenting 4.0mm in diameter and 15mm in
length were used, and each received a transmucosal abutment (Cera One®) for
single-unit prosthesis, which was fixed to the implant with the respective screw:
Group A- gold screw, Group B- titanium screw, and Group C- surface-treated
titanium screw (Ti-Tite®). Ten screws of each type were attached with
30,07+0,28Ncm torque and maintained in position for 5 minutes. After the fixation,
the preload values were measured through strain gauge and a measurement cell.
Initial and removal torques were measured with an electronic torque control device.
Gold screws exhibited higher preload values (131,72+8,98N), followed by surface-
treated titanium screws (97,78%+4,68N), and titanium screws presented the lowest
results (37,0315,69N). The following data were found for removal torque: gold:
17,64+1,12Ncm; titanium: 18,75+1,89Ncm; surface-treated titanium:
16,43+1,33Ncm. After application of Analysis of Variance (ANOVA, p<0,05) and
Tukey (p<0,05) comparison statistical test, significant differences were found
between groups, for both preload and removal torque values. In conclusion, gold
screws might be indicated to achieve superior longevity of the abutment-implant
union and consequently prosthetic restoration due to greater preload values
yielded.

KEY WORDS: Dental Implants, Dental Prosthesis, Torque
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1. INTRODUGCAO

O desenvolvimento dos implantes de titanio trouxe inumeros beneficios
para a reabilitacdo de pacientes edéntulos. Os procedimentos envolvidos no
tratamento com implantes dentarios constituem uma modalidade reparadora que,
quando devidamente indicada e executada, respeitando principios bioldgicos e
mecanicos, pode recuperar satisfatoriamente grande parte da fungdo e estética

perdidas com as perdas dentarias (CARR, BRUNSKI, HURLEY, 1996).

Atualmente encontram-se varios estudos clinicos longitudinais que
suportam cientificamente esta modalidade de tratamento, apresentando resultados
clinicos previsiveis e com uma longevidade satisfatoria, mas tendo como preé-
requisitos basicos para o sucesso a observacao de inumeros critérios de avaliacao
do paciente, desde sua saude sistémica até o cumprimento dos requisitos
estéticos e mecanicos que envolvem a confeccdo de uma protese implanto-

suportada (MARTIN et al., 2001).

Apesar da evolugdo significativa de varios sistemas de implantes
dentarios comercialmente disponiveis, alguns quesitos quanto ao desenho e

caracteristicas intrinsecas aos sistemas comercialmente disponiveis ainda podem



ser melhorados, como por exemplo, os relacionados ao funcionamento mecanico
de uma protese implanto-suportada. Atualmente, entre outros pontos relevantes
relacionados ao sucesso clinico das proteses implanto-suportadas, encontra-se
reportada na literatura a frequente perda (fratura e/ou afrouxamento) de parafusos
protéticos e parafusos para fixagado de pilares. Hoyer et al. (2001) consideram a
perda do parafuso para fixacdo de pilares transmucosos somente menos
frequente que problemas relacionados a falha de osseointegracdo em

acompanhamentos longitudinais de préteses sobre implantes.

Esta perda e/ou afrouxamento de parafusos para fixacdo de pilares
causa indubitavelmente uma série de transtornos clinicos tanto aos profissionais
envolvidos no processo de restauracdo quanto aos pacientes. A frequente
necessidade de manuteng¢ao da restauracdo e o aumento dos custos totais do
tratamento reabilitador sdo consequéncias diretas deste processo (CANTWELL &

HOBKIRK, 2004).

Muitos autores relacionam a perda do parafuso de fixacdo com a
constante perda da pré-carga, ou seja, com a constante perda da tensao induzida
desde que o parafuso é fixado ao implante com uma forga de torque especifica.
Esta for¢ga quando corretamente aplicada deve promover a integridade da unido do
parafuso que une o pilar ao implante mesmo sob cargas funcionais oriundas da
mastigagéo, propiciando longevidade clinica aos componentes protéticos (TAN &
NICHOLLS, 2001). Al Raffee et al. (2002) citaram varios fatores que podem alterar

a pré-carga induzida na fixagdo do parafuso: material dos componentes, fadiga do



metal, coeficiente de friccdo entre componentes, micromovimentos durante a
funcdo mastigatoria, cargas funcionais fora do eixo axial do implante, torque
aplicado insuficiente, elasticidade &ssea, além da velocidade de fixagdo dos

parafusos.

Para a determinacao da pré-carga ideal para cada sistema de implante, o
fabricante geralmente recomenda o torque necessario para que a pré-carga
resultante no parafuso de fixagdo do pilar seja a maior possivel sem alterar
caracteristicas de resisténcia do parafuso para fixagao do pilar transmucoso, valor

que é determinado ap6s uma série de testes mecanicos (LANG et al., 2003).

Visando esclarecer algumas questées mecanicas sobre o funcionamento
de um sistema de prétese unitaria implanto-suportada cimentada sobre um
componente parafusado e buscando uma maior longevidade dos parafusos para
fixagdo de pilares, este estudo avaliou a pré-carga produzida por 3 parafusos de
diferentes materiais (ouro, titanio e titdnio com tratamento de superficie), fixados
pelo mesmo valor de torque (30,07+0,28Ncm) através de extensiometria e

medic¢ao do torque de remocao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 OSSEOINTEGRAGAO

Adell et al. (1981) definiram osseointegragcdo como o contato intimo, firme e
direto do osso vital com estruturas de titdnio que possuem superficies de
acabamento e geometrias adequadas. Esta é obtida por procedimentos cirurgicos
adequados, além da observagao do correto periodo de cicatrizagdo (3 a 4 meses
para a mandibula e 5 a 6 meses para a maxila) e distribuicdo adequada das
forcas mastigatorias. Os autores definiram este conceito apds a instalagédo de
2.768 implantes, que receberam proteses do tipo overdentures, ou seja,
removiveis, instaladas em 371 pacientes seguidos por um acompanhamento anual
durante 15 anos e que apresentaram uma taxa de sucesso de 89% para a maxila

e 100% para a mandibula.

Albrektsson et al. (1983) afirmaram que a osseointegragdo permite a
ancoragem direta do implante ao osso. Salientaram como fator determinante para
que ela ocorra, o conhecimento dos eventos que ocorrem na zona de interface
entre implante e tecido ésseo, onde se localizam as camadas mais externas do

implante. Nesta regido, ja no processo de fabricagdo, ocorre a formagéo de 6xidos



metalicos (principalmente oxidos de titanio) que possuem alta afinidade com as
biomoléculas advindas do tecido 6sseo, pois sdo cobertos por uma camada de
proteoglicanas e glicosaminoglicanas, que sédo responsaveis pela adeséo entre
células, fibras e outras estruturas. O primeiro contato da superficie do implante
ocorre com O sangue, rico em proteinas e lipidios, que formam uma camada sobre
sua superficie, iniciando o processo de formagao 6ssea, tornando o titanio um

material muito eficaz para que ocorra a osseointegragao.

Branemark (1983) afirmou que para atingir a osseointegracdo deve-se
entender os processos de cicatrizagdo dos tecidos moles e duros. Citou algumas
condi¢cdes necessarias para que esta ocorra, como o preparo do tecido dsseo, que
deve ser realizado com o minimo de injurias, sendo removido na menor
quantidade possivel sem alterar a topografia basica da regido. Para o
remodelamento 6sseo, que ocorre por volta de 3 a 6 meses, o implante ja poderia
sofrer cargas oclusais, pois estas tensbes transmitidas ao tecido 0Osseo
estimulariam um processo de remodelamento para que ele se adaptasse a esta

nova situagao durante um periodo de 1 ano.

Jaffin & Berman (1991) citaram como caracteristica fundamental para
que ocorra a osseointegragdo, a qualidade e quantidade 6ssea. Observaram 952
pacientes edentados que receberam 1.054 implantes da marca comercial
Branemark® (Nobel Biocare, Suécia) por 5 anos. Deste total, 10% foram instalados
em um tecido 6sseo mais fino, de pouca resisténcia (Tipo IV), e apresentaram

uma taxa de insucesso de 35% contra 3% dos demais implantes (instalados em



tecido 6sseo tipo I, Il e lll), confirmando a importancia desta caracteristica.
Afirmaram que a determinagao pré-cirurgica do tecido 6sseo tipo IV pode ser um
meétodo para diminuir a taxa de falhas na osseointegracdo dos implantes. Outros
fatores frequentes que podem causar falhas na osseointegragéo séo: sobrecargas

oclusais, infecgdes na cavidade bucal e erro ou impericia do cirurgido.

Sennerby, Thomsen, Ericson (1992) realizaram um estudo avaliando
através do torque de remocao dois tipos diferentes de tecido 6sseo, um mais
cortical (tibia) e um mais trabecular localizado no fémur. Foram inseridos 128
implantes de titanio em coelhos, avaliados apos 6 semanas, 3 e 6 meses. Em 6
semanas, foi observado um menor torque necessario para a remocgao dos
implantes inseridos em o0sso mais trabecular, além de uma menor quantidade
O0ssea formada nessa regido comparada com o 0sso cortical. O torque de remogéao
necessario para os implantes inseridos na tibia foram iguais nos 3 periodos,
enquanto que na regido com tecido 6sseo mais trabecular, este valor aumentou
conforme o tempo. Observaram que a resisténcia a remocédo por torque é
proporcional a quantidade de osso compacto ao redor do implante, também
ressaltando a importdncia da qualidade e quantidade O&ssea para a
osseointegragcdo, em comparacgado a maxila, que apresenta um tecido 6sseo mais
trabecular em relagdo a mandibula, podendo necessitar de uma ancoragem

bicortical.

Nevins & Langer (1993) avaliaram a osseointegracao de 1.203 implantes

da marca comercial Branemark® (Nobel Biocare, Suécia) em pacientes



parcialmente edentados na regido posterior da maxila e mandibula. As cirurgias
foram realizadas por 2 periodontistas experientes e observaram uma taxa de
sucesso de 95,5% para a mandibula e 95,2% para a maxila, sendo que nesta
regidao as proteses apresentaram melhores resultados, com 99% de sucesso

contra 97% na mandibula.

Segundo Schwartz & Boyan (1994) para que ocorra a osseointegragao, a
forma e velocidade de interacdo entre proteinas e células sdo dependentes de
certas caracteristicas do implante: composigdo superficial, microtopografia,
rugosidade superficial e energia de superficie. Estes que vao determinar a
velocidade e quantidade de adesao de proteinas, lipidios, sais, agucares, além de
outras substancias que criam uma superficie propicia para uma maior adesao de

células aos implantes.

Bryant (1998) também relacionou a osseointegragdo com a qualidade
Ossea, dividindo o tecido 6sseo em tipo | (cortical), Il (cortical espessa com
trabeculado 6sseo denso), Il (cortical fina com trabeculado 6sseo denso) e IV
(cortical fina com trabeculado 6sseo de baixa densidade). Observou que o 0sso
mandibular apresenta um tecido 6sseo mais denso em comparagao com a maxila,
0 que é extremamente importante no planejamento para a instalagdo de implantes,
pois um tecido 6sseo menos denso além de restringir a area cirurgica, também
poderia promover micromovimentos do implante durante a cicatrizacdo, pela

dificuldade em atingir a estabilidade primaria.



Cochran et al. (1998) analisaram em cées os eventos histoldgicos
ocorridos apés o posicionamento de implantes em duas situagdes: nao-submersos
sem carga (sacrificados em 3 meses) e com carga (sacrificados entre 6 a 15
meses). Os autores dividiram os eventos relacionados ao contato primario, que
corresponde ao contato do implante com a cortical existente e os relacionados ao
contato secundario, referindo-se ao contato do implante ao tecido 6sseo formado
apos a insergao cirurgica do implante, este que ocorreu completamente aos 3
meses, periodo em que as fendas entre a cavidade éssea e o implante foram
completamente preenchidas pelo tecido ésseo formado. Os autores avaliaram 2
tipos diferentes de superficie, plasma spray de titanio e jateamento com ataque
acido, sendo que esta ultima, em 3 meses, apresentou maior percentual de
contato osso-implante, em 6 meses ndo houve diferenga e em 12 meses também

apresentou melhores resultados.

Cooper et al. (1998) realizaram uma revisao literaria para avaliar a
participagdo dos osteoblastos nos eventos envolvidos na osseointegragéo.
Observaram em trabalhos in vitro que modificagdes no comportamento dos
osteoblastos (talvez originadas de diferentes superficies de implantes) podem
alterar a formagao da matriz que dara origem ao novo tecido 6sseo. Salientaram a
importancia das proteinas na migragao de células mesenquimais indiferenciadas
com origem no periosteo e endosteo, células que quando aderidas a estas
proteinas diferenciam-se em osteoblastos, que durante a osseointegragdo sao os

maiores responsaveis pela formacao de células, além de produzirem uma matriz
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O0ssea nao mineralizada (ostedide), que consiste na fase inicial da formagao

ossea.

Segundo Davies (1998), o termo “osseointegracdo” descreve a
ancoragem dos implantes ao tecido 6sseo suportando cargas funcionais, e afirma
que o conhecimento dos eventos histologicos que ocorrem ao redor dos implantes
durante o periodo da osseointegracdo € fundamental para a escolha da melhor
superficie para os implantes. Para explicar melhor o processo da osseointegragao
dividiu-o em 3 fases: primeiramente ocorre a migragao de células osteogénicas
diferenciadas para a superficie do implante. Na segunda fase ocorre a formagao
de tecido Osseo através da mineralizagao da matriz intercelular, e na terceira, tem-
se o remodelamento 6sseo ao redor do implante. Também salienta a importancia

do desenho e tipo de superficie do implante para a obtengdo da osseointegragao.

Glantz (1998) através de uma revisdo literaria citou algumas
caracteristicas necessarias para que ocorra a osseointegragdo: capacidade de
umedecimento e cobertura da superficie, travamento micromecanico, interacao
quimica e/ou resposta aos mecanismos de forca, além de um travamento
macromecanico, e o grau de bioatividade do material do implante, ressaltando
esta ultima caracteristica, considerando as propriedades dos materiais dos

implantes fundamentais para que ocorra a osseointegragao.

Segundo Masuda et al. (1998), o sucesso clinico dos implantes esta

associado com a formacdo e manutencao de tecido 6sseo em sua superficie.
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Também afirmaram que a composi¢édo quimica e a topografia da superficie dos
implantes tém influéncia importante na formacao 6ssea. Descreveram os eventos
que ocorrem apos a colocagdo do implante, iniciando com o processo de
cicatrizacdo, primeiramente com o desenvolvimento de um processo inflamatorio
em fungdo do procedimento cirurgico, que ocorre em baixa intensidade, e
posteriormente, 0 espaco entre as roscas do implante e as paredes de seu leito

sdo preenchidas por um coagulo sanguineo.

Sennerby & Roos (1998) através de uma reviséo literaria consideraram a
qualidade 6ssea e comprimento dos implantes os fatores de maior influéncia em
fracassos na osseointegracéo, principalmente em pacientes irradiados e quando
foram colocados em maxilas atréficas e onde foi necessaria a utilizagdo de enxerto
0sseo. Também citaram como fatores de risco importantes para falhas na
osseointegracao: limitada experiéncia clinica do operador, falha na prescricdo de

antibidticos no pré-operatério e o fumo.

Bahat (2000) avaliou a colocagao de 660 implantes da marca comercial
Brénemark® (Nobel Biocare, Suécia), em 202 pacientes, na regido posterior da
maxila, seguidos por um acompanhamento de 12 anos, todos restaurados com
proteses fixas de metalo-ceramica. Observou que 13 implantes falharam no
periodo entre a colocagéo e o inicio das cargas oclusais, 12 foram perdidos entre
o inicio das cargas e antes do primeiro ano, e 10 falharam apds este periodo. A
taxa de sucesso foi de 94,4% no periodo de 5 a 6 anos e 93,4% apds 10 anos.

Concluiu que a qualidade e quantidade 6ssea ndo sao fatores tdo importantes
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para o sucesso da osseointegracdo quanto uma correta técnica cirurgica em

implantes posicionados na porgéo posterior da maxila.

Brunski, Puleo, Nanci (2000) realizaram uma revis&do literaria na qual
observaram varios aspectos relativos ao sucesso dos implantes osseointegrados.
Estes autores consideram um correto planejamento muito importante para que
ocorra a osseointegragao, citando alguns aspectos: tipo, localizagdo e numero dos
implantes, tipo de prétese, natureza da carga, se os implantes sofrerdo carga
imediata, custos do tratamento e a quantidade 6ssea esperada para se formar ao
redor dos implantes. Afirmaram que um melhor entendimento dos eventos que
ocorrem na interface implante/tecido 6sseo e dos efeitos que os biomateriais
possuem no tecido 6sseo e nas células 6sseas é essencial para que se atinja a

osseointegragao.

Sykaras et al. (2000) realizaram uma revisao literaria onde avaliaram
materiais, desenhos e topografias de superficie para implantes dentais, e
descreveram os eventos que ocorrem imediatamente apds seu posicionamento
cirargico, com énfase na interface implante/tecido 6sseo. A osseointegragao pode
ser descrita como a ossificacdo que ocorre apds a colocacédo dos implantes, visto
que estes sdo materiais que permitem a atividade osteogénica, sendo
considerados osteocondutores, pois promovem suporte para o crescimento 0sseo
em sua superficie. A camada estavel de oxido que se forma na superficie do
titdnio € a base para a biocompatibilidade e consequente osseointegragéo. Esta

que é formada apds o contato do implante com o ar, e possui uma camada de 2 a
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10nm, e também atua na protecido contra a corrosdo. Também afirmaram que em
sete dias apds o inicio do processo de reparagao 0Ossea, a formacdo de 0sso
imaturo proveniente do endosteo da cortical 6ssea superior e inferior ja esta
presente ao redor do implante, e em aproximadamente 21 dias, o tecido 6sseo ja

apresenta linhas de reversao e aspecto maduro.

Kronstrom et al. (2001) realizaram um estudo retrospectivo avaliando
aspectos clinicos e imunoloégicos em 80 pacientes, comparando 40 destes onde
nao se obteve a osseointegragdo no primeiro estagio cirurgico com 40 pacientes
(grupo controle) em que a osseointegragdo ocorreu com sucesso. Relacionaram o
sucesso dos implantes com uma boa estabilidade inicial e citaram alguns fatores
como essenciais para o insucesso na implantodontia: qualidade 6ssea pobre,
volume 0Osseo insuficiente e sobrecarga sobre os implantes, mas segundo estes
autores, nenhum fator foi mais importante para o insucesso dos implantes quanto
a presenca de anticorpos para as bactérias Bacteroides forsythus e

Staphylococcus aureus, salientando a importancia de fatores imunoldégicos.

Hatley et al. (2001) apds a colocagao de 80 implantes com 8,5mm de
comprimento em tibias de 20 coelhos descreveram outro aspecto importante para
a osseointegragao, o espago entre implantes. Neste estudo, os implantes foram
colocados a uma distancia de 1; 1,5 e 3mm entre si. Através de analises por
radiografias digitalizadas e histolégicas observaram que implantes com a menor
separacao (1mm) apresentaram um maior crescimento 6sseo, concluindo que a

proximidade entre os implantes n&o causaria efeitos negativos sobre a
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osseointegracdo, pelo contrario, poderia até aumentar a quantidade de tecido

osseo formado.

Friberg, Ekestubbe, Sennerby (2002) avaliaram clinicamente as falhas
ocorridas em 379 implantes da marca comercial Brénemark® (Nobel Biocare,
Suécia) com didmetros de 3,75; 4 e 5Smm. Foram avaliados 98 pacientes por um
periodo de acompanhamento médio de 2 anos e 8 meses. Observaram que todas
as falhas ocorreram em implantes posicionados na maxila, sendo que 5,5%
ocorreram em implantes com 3,75mm, 3,9% nos implantes com 4mm de diametro
e 4,5% das falhas em implantes com 5mm. Estes autores citaram a estabilidade
primaria e secundaria, assim como periodos de cicatrizagcdo adequados como
sendo fatores fundamentais para que ocorra a osseointegragdo, sugerindo, para
que isso ocorra, adaptagdes na técnica cirurgica e periodos mais prolongados de

cicatrizagdo em tecidos 6sseos de baixa qualidade.

2.2 FALHAS DOS COMPONENTES PROTETICOS

Jemt (1991) realizou um trabalho in vivo para acompanhar os insucessos
relacionados ao posicionamento de implantes dentarios. Foram avaliadas 391
préteses fixas suportadas por 2.199 implantes acompanhados por um ano. A
porcentagem de sucesso das proteses e implantes foi de 99,5 e 98,1%
respectivamente. As complicagbes mais frequentes foram relacionadas com a
diccao e fratura dos dentes de resina na maxila e mordida dos labios e bochecha

na mandibula. Apds duas semanas de instalagédo das proteses, 120 pecgas (30,6%)
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apresentaram falhas de fixagado dos parafusos protéticos de ouro, sendo que apos
3 meses, na segunda avaliagéo poés-instalagao, estes parafusos que apresentaram
falhas estavam estaveis. Observaram que a maior parte dos problemas tanto
protéticos quanto de osseointegracdo ocorrem na maxila, e o risco de
afrouxamento dos parafusos protéticos de ouro diminui drasticamente se a prétese

apresenta um ajuste passivo em relagao a todos os implantes envolvidos.

Jemt et al. (1991) realizaram um estudo multicentro avaliando o
posicionamento de 107 implantes suportando préteses unitarias em 92 pacientes.
Foram avaliadas todas as falhas ocorridas no periodo de 1 ano, sendo que o
problema mais frequente foi a perda dos parafusos para fixagdo de pilares,
seguido de problemas estéticos, fratura de coroa e a necessidade de reparo ou de
refazer as coroas. Observaram que com um total de 87 parafusos na maxila, 19
necessitaram ser reapertados por uma vez e 8 por mais vezes, enquanto que dos
17 mandibulares, 2 necessitaram apenas uma nova fixagcdo, correspondendo a um
total de 26% de parafusos que foram reapertados durante o periodo de
observagédo, sendo que 15 destes ja apresentaram problemas na primeira
avaliagdo, 1 semana apos a instalacdo das proteses. A frequéncia de perda dos
parafusos para fixagao de pilares apresentou uma tendéncia de diminuicdo com o
decorrer do periodo de observacdo. Quanto aos problemas relacionados a
osseointegracdo apos um ano de fungdo clinica, apenas 3 implantes foram

perdidos (2,8%).
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Jemt, Lindén, Lekholm (1992) realizaram um estudo retrospectivo avaliando
96 arcadas parcialmente edéntulas em 87 pacientes tratados com 127 préteses
parciais fixas suportadas por 354 implantes. Os pacientes foram acompanhados
por 1 ano e apresentaram uma taxa de 98,6% de sucesso para os implantes, com
a perda de 5 antes da instalacdo das préteses, sendo 3 na maxila e 2 na
mandibula. Nenhuma das proteses foi perdida durante o periodo de
acompanhamento e o problema mais frequente apos a fixagao final das proteses
foi a perda dos parafusos protéticos de ouro, representando um total de 13,6% dos
problemas apresentados nas proteses maxilares. Observaram que 49% das
préteses maxilares e 20,8% das mandibulares apresentaram perda dos parafusos
protéticos de ouro, todos foram fixados na primeira consulta de avaliagdo e
apresentaram-se estaveis na proxima avaliagdo. Concluiram que o numero total
de complicagdes foi menor que relatados para préteses posicionadas em arcadas
totalmente edéntulas, mas em relacdo aos problemas relacionados a perda de
parafusos de ouro, apresentaram mais problemas que em arcadas completas,

talvez em fungdo do menor numero de implantes como suporte.

Kallus & Bessing (1994) realizaram um estudo para avaliar as possiveis
causas de perda tanto de parafusos protéticos de ouro quanto de parafusos para
fixacdo de pilares ao fixarem proteses de arcada completa implanto-suportadas.
Participaram deste trabalho os 50 primeiros pacientes de um total de 236 que
responderam ao convite em participar deste estudo com um total de 278
implantes. As proteses sofreram um acompanhamento de 5 anos, sendo que em

26 pacientes, os parafusos de ouro necessitaram ser reapertados. Quanto aos
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parafusos para fixagao de pilares, 286 foram classificados como satisfatérios e 10
como nao satisfatérios. A falha dos parafusos protéticos de ouro foi associada com
problemas na adaptacdo da protese, sendo de responsabilidade do operador,
recomendando que todas as proteses implanto-suportadas parafusadas devam
ser reapertadas apds 5 anos. Estes autores afirmaram que a perda dos parafusos
protéticos de ouro, assim como a dos parafusos para fixagao de pilares podem
levar a complicagbes como acumulo de tecido de granulagao entre implante e pilar
podendo resultar em fistula, além de depdsitos de placa entre a prétese e pilares.
Os parafusos para fixagdo de pilares permanecem estaveis por mais tempo que os
parafusos protéticos de ouro e nenhuma dependéncia entre um e outro foi

observada.

Waskewics, Ostrowski, Parks (1994) realizaram um estudo fotoelastico
comparando a transmissdo de estresses para o sistema de préteses suportadas
por 5 implantes com uma adaptacdo passiva a proteses com adaptacao
insatisfatéria. Os parafusos protéticos de ouro foram fixados por um torque de
10Ncm, sendo que as proteses nao adaptadas apresentaram um significativo
aumento na producido de estresses em relacdo as proteses que foram
seccionadas e soldadas. Também avaliaram a ordem de fixagdo dos parafusos,
que nao apresentou nenhuma importancia. Os autores salientaram os riscos
decorrentes desta maior producdo de estresses das proteses ndo adaptadas,

como, possivelmente, uma maior facilidade de afrouxamento dos parafusos.
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Isa & Hobkirk (1995) compararam as forgas produzidas durante a fixagao de
parafusos protéticos de ouro por um torque de 10Ncm através de extensdmetros
variando a adaptagdo de uma estrutura de 10, 30, 60 e 110um. Concluiram que
mesmo com a melhor adaptagdo avaliada (10um) foram produzidos valores
significativos de estresse, salientando para os riscos de afrouxamento, mesmo
que a estrutura para protese implanto-suportada aparente uma adaptacao

aceitavel.

Um dos maiores problemas para que se atinja uma maior longevidade dos
componentes protéticos é a dificuldade em se atingir um ajuste passivo em uma
estrutura metalica para proteses implanto-suportadas. Wee, Aquilino, Schneider
(1999) realizaram uma reviséo literaria avaliando aspectos que podem melhorar
este problema e concluiram que varios fatores impedem que se alcance este nivel
de adaptacdo considerada ideal. Entretanto, varios autores descrevem uma
tolerancia biolégica, ndo estabelecendo relagdo entre desadaptacédo e perda da

osseointegragdo, o que nao ocorre em relagdo aos componentes protéticos.

Guichet et al. (2000) realizaram um estudo in vitro comparando o estresse
produzido por restauracbes implanto-suportadas parafusadas e cimentadas
através de um modelo fotoelastico, além da abertura marginal apds fixagao.
Concluiram que as proteses cimentadas apresentaram um menor nivel de
estresse, e que, apos a fixacdo, os modelos parafusados apresentaram uma

menor abertura marginal. Apesar de existirem varios outros aspectos envolvidos
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para a decisdo entre uma protese parafusada ou cimentada, este trabalho
salientou dois aspectos que se bem avaliados podem diminuir os problemas

protéticos apds o posicionamento final da protese.

Bakaeen, Winkler, Neff (2001) realizaram um trabalho in vitro para
determinar o efeito do estreitamento da largura vestibulo-lingual da mesa oclusal
(9,8 ou 8,4mm) de molares no torque de remogéo em parafusos protéticos de ouro
apos cargas oclusais. Também compararam a incidéncia de perda de parafusos e
seus valores de torque de remog¢ao em coroas suportadas por 1 implante a coroas
suportadas por 2 implantes apos cargas. A amostra foi dividida em 4 grupos: A-
coroa estreita suportada por um implante de 5mm de diametro, B- coroa estreita
suportada por 2 implantes de 3,75mm de didmetro, C- coroa larga suportada por
um implante de 5mm de didmetro e grupo D- coroa larga suportada por 2
implantes de 3,75mm de diametro. Os valores de torque de remocg¢ao dos
parafusos protéticos foram medidos antes e apds a aplicacdo das cargas. Os
parafusos protéticos sofreram um novo torque 10 minutos apds sua primeira
fixacdo, e o torque de remocgio foi medido apds 2 minutos para avaliagao dos
valores antes das cargas. Concluiram que a restauragdo de molares suportados
por um implante largo possui maior incidéncia de perda do parafuso protético se
comparada com 2 implantes, que o estreitamento da mesa oclusal pode reduzir o
grau de perda de parafusos quando se utiliza apenas 1 implante suporte, e que o
torque de remocéao néao foi afetado pela variacdo do didmetro da mesa oclusal em

coroas suportadas por 2 implantes.
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Siamos, Winkler, Boberick (2002) realizaram um trabalho para avaliar a
influéncia da variagdo de pré-carga na perda de parafusos para fixagado de pilares
em um sistema de protese sobre implante submetido a cargas ciclicas. Os
parafusos foram fixados com torques de 25, 30, 35 e 40Ncm. A amostra contendo
40 parafusos foi dividida em trés grupos: grupo A, em que foram fixados e apos 3
horas sofreram o torque de remogao, grupo B, situagdo em que os parafusos
foram fixados, receberam o mesmo torque inicial apés 10 minutos e apds 3 horas
sofreram o torque de remog&o e o grupo C em que foram fixados, receberam o
mesmo torque de fixagdo apos 10 minutos e sofreram cargas ciclicas por 3 horas
antes de sua remocdo. Apesar da perda de parafusos protéticos ser um dos
problemas mais frequentes, a fratura de parafusos para fixacdo de pilares é mais
frequente em relacdo aos parafusos protéticos. Estes autores também afirmaram
que a perda de um parafuso s6 ocorre quando forgas externas no sentido de
separar o implante do pilar sdo maiores que as forcas que mantém o sistema
unido, e que para uma unido estavel, um dos fatores mais importantes a ser
levado em consideragado no desenho de um parafuso é que permita uma forca de
unido inicial adequada (pré-carga), que vai causar um alongamento do mesmo.
Outro fator importante é a resisténcia do material do parafuso, pois se o torque
inicial ultrapassar este valor, vai causar uma deformagao permanente do parafuso,
resultando em uma perda das forcas de tensdo que mantém o sistema unido.
Neste trabalho também foi descrita outra situacdo em que ocorre a perda dos
parafusos, pois devido a asperezas de superficie, apos a fixacdo ocorrem
micromovimentos entre as roscas do parafuso e as roscas internas do implante, e

quando este efeito € maior que o alongamento elastico do parafuso ele acaba
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soltando, pois se estima que de 2 a 10% da pré-carga inicial € perdida pelo
relaxamento por contato. Devido a este efeito, a fricgdo das roscas € maior no
primeiro aperto, sendo que apods repetidos ciclos de fixacdo/remocao a fricgao
diminui e o relaxamento por contato faz com que o torque para remover o parafuso
se torne cada vez menor. Concluiram que uma nova fixacdo apos 10 minutos do
torque inicial deve ser realizada como rotina, diminuindo problemas de
afrouxamento dos parafusos para fixagcado de pilares e o aumento do torque para
valores acima de 30Ncm pode ser benéfico para a estabilidade implante/pilar e
também diminuir as perdas de parafusos. Outra observacdo importante foi que o
torque necessario para remover os parafusos foi menor que o torque de fixacao

em todas as situagdes.

2.3 PRE-CARGA

Patterson & Johns (1992) realizaram uma revisédo literaria onde analisaram
falhas por fadiga do metal em parafusos protéticos de ouro para retencéo de
coroas implanto-suportadas. Foram avaliados alguns aspectos que influenciam na
longevidade destes parafusos: pré-carga e torque aplicados, cilindro de ouro e
pilar e a forma geométrica dos parafusos. A consequéncia de um desalinhamento
do cilindro de ouro em relagcao ao pilar também €& um aspecto a ser observado em
uma reabilitagdo. Estes autores descreveram algumas férmulas para o calculo de
uma pré-carga ideal em cada situagdo, e afirmaram que a pré-carga maxima
aplicada sobre os parafusos deve ser de 70 a 80% da carga maxima que podem

suportar sem que ocorra deformagao plastica ou fratura.
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Binon et al. (1994) escreveram um artigo resumindo um simposio onde
foram avaliados varios conceitos envolvidos em sistemas de protese sobre
implantes parafusados. Os principais questionamentos do debate foram: As
proteses implanto-suportadas parafusadas poderiam ser fixadas
permanentemente? E porque falham? As analises in vitro podem simular a
realidade clinica? Os parafusos para fixagdo de pilares poderiam ser mais longos
ou diferentes? O parafuso protético poderia ser mais forte? E necessario que
exista um mecanismo de seguranga como o parafuso protético de ouro e se todos
os componentes poderiam ser mais fortes? Apesar da vantagem principal das
proteses parafusadas ser a facilidade de manutencado, a frequente perda dos
parafusos ainda é um problema, que segundo estes autores € causada
principalmente pelos seguintes aspectos: torque de fixagao insuficiente, protese
inadequada, adaptacao protética insatisfatdria, carga excessiva, assentamento do
parafuso, desenho inadequado do parafuso e elasticidade d6ssea. Outro aspecto
importante a ser considerado € a pré-carga, sobre a qual tem-se o conceito de que
o torque necessario para atingir a pré-carga ideal deveria ser 75% do torque

necessario para fraturar o parafuso.

Haack et al. (1995) desenvolveram um método para avaliar a pré-carga
medindo o alongamento de parafusos para fixagao de pilares apés a aplicagao de
um determinado torque para unir pilares de ouro do tipo UCLA® ao implante, além

de também avaliar o torque maximo a que eles podem ser submetidos sem que
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ocorra deformacgao plastica. As forgcas foram calculadas por um microbmetro com
uma resolugdo de 1um e 0,1um de erro através da medida do alongamento em 3
regides de cada parafuso. Para possibilitar estas medidas foram removidas a
por¢ao coronal do pilar e a porgdo apical do implante. Com estas modificagdes
foram deixadas 6 roscas do implante, 2 vezes o nUmero necessario para que ele
receba as forgcas aplicadas ao parafuso. O comprimento dos 5 parafusos de ouro
para fixacdo de pilar foi medido antes da aplicacdo do torque, apés um torque de
5Ncm, e em incrementos de 2Ncm até o torque recomendado pelo fabricante
(32Ncm). Similarmente os 5 de titdnio foram avaliados antes da aplicagdo do
torque, apés um torque de 4Ncm, e apods incrementos de 2Ncm até o
recomendado pelo fabricante (20Ncm). Também foi avaliado o torque necessario
para a remocao de cada parafuso. Este processo foi repetido 5 vezes para cada
um dos 10 parafusos, todos no mesmo implante, em temperatura ambiente e sem
lubrificacdo. O estresse calculado para os parafusos de ouro e titanio
correspondente ao torque maximo recomendado pelo fabricante foi menor que
60% de sua respectiva resisténcia. Considerando a resisténcia do parafuso de
ouro (565,4MN/m?) e o parafuso com maior alongamento, o estresse foi 57,5% de
sua resisténcia, enquanto que para o de titdnio o estresse foi 56,0%, sugerindo
que poderiam suportar torques maiores que os recomendados para minimizar
problemas de perda. Com os torques recomendados pelo fabricante, a pré-carga
meédia foi de 468,2+57,9N utilizando parafusos de ouro e 381,5+72,9N utilizando
parafusos de titdnio e o alongamento produzido permaneceu nos limites da

variagdo elastica de cada parafuso. Entretanto, forcas mastigatérias
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provavelmente atuem elevando o estresse sobre os parafusos. Neste trabalho n&o
foi observada relagdo entre alongamento e numero de ciclos de fixagdo/remogéo,
embora teoricamente tem-se o conceito de que quanto menor o coeficiente de
friccdo maior seria a pré-carga, pois esta é diminuida quando grande parte do
torque aplicado € utilizado para regularizar superficies rugosas e ndo para causar
o alongamento do parafuso e consequente produgédo de pré-carga, assim, a pre-

carga seria maior a cada fixagdo do mesmo parafuso.

Sakaguchi & Borgersen (1995) realizaram um estudo para avaliar a natureza
da perda ou deslocamento de componentes protéticos em sistemas de protese
sobre implante. Para isso utilizaram uma analise de elemento finito observando a
regidao interna dos contatos com o objetivo de avaliar o mecanismo de transmiss&o
de cargas entre os componentes protéticos apds a aplicagdo de um determinado
torque (20Ncm para o parafuso de fixagdo do pilar e 10Ncm para o parafuso
protético de ouro). Neste momento ocorre um alongamento do parafuso para
fixagdo de pilar produzindo a for¢ga de unido entre os elementos. Observaram que
quando o parafuso protético de ouro é fixado ao parafuso para fixacdo de pilar a
forca de unido do pilar ao implante aumenta em fung¢ao da diminui¢cdo de 50% da
forca de unido na interface entre o parafuso para fixacdo de pilar e o pilar, esta
que ocorre devido ao estresse causado na cabeca do parafuso para fixagado de
pilar pelas roscas do parafuso protético de ouro. O estresse sofrido pelos
parafusos para fixagado de pilar apos a pré-carga foi menor que 55% do estresse
maximo que eles podem suportar. Estes autores afirmaram que a pré-carga no

parafuso protético de ouro deve ser menor que no parafuso para fixacdo de pilar,
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evitando a redugédo da forga de unido na interface pilar/implante. A pré-carga
produzida nos componentes € dependente de alguns fatores como: terminagéo
das interfaces, fricgdo entre os componentes, geometria e propriedades dos
materiais. Se os parafusos para fixagao de pilar sofrem uma deformacao plastica,
a pré-carga e a forga de unido sao perdidas resultando em perda de retencao da

restauragao.

Binon (1996) realizou um estudo para avaliar o efeito da desadaptagao entre
0 hexagono externo do implante e o hexagono interno do pilar na perda do
parafuso para fixagdo de pilar durante a fungdo mastigatoria simulada. Para isso
foram utilizados 50 implantes similares ao sistema Branemark® (Nobel Biocare,
Suécia), da marca comercial 3/° (Implant Support Systems, West Palm Beach,
EUA) que receberam pilares do tipo UCLA® com diferentes larguras de hexagono,
que sofreram uma carga nao axial de 133N. A desadaptagéo representada em
graus de rotacao variou entre 1,94 e 14,87. Os resultados demonstraram que
existiu uma relagdo direta entre a desadaptagdo dos hexagonos e a perda do
parafuso para fixagdo de pilar, e que quanto maior esta desadaptagcdo, maior a
probabilidade de perda. A unido mais segura foi encontrada quando a rotagéo da
desadaptagéo apresentou-se menor que 2°, situagdo onde a falha do parafuso sé
ocorreu apos uma média de 6,7 milhdes de ciclos, enquanto que em situacdes

onde a rotagdo foi maior que 5°, a falha ocorreu apds 2,5 e 1,1 milhdes de ciclos.

Carr, Brunski, Hurley (1996) avaliaram a pré-carga produzida em relagdo aos

procedimentos de fabricacdo, acabamento e polimento de cilindros protéticos apos
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a fixacdo de parafusos protéticos de ouro em um sistema de prétese implanto-
suportada. Para isso foram utilizados cilindros de ouro e cilindros fundidos (a partir
de um padrao plastico ou metalico) que sofreram procedimentos de acabamento e
polimento, comparando com cilindros que n&o receberam estes procedimentos.
Em cada cilindro protético foram fixados 3 extensébmetros para a medida dos
valores de pré-carga. Para a producéo da pré-carga os cilindros protéticos foram
fixados ao pilar por um torque de 10Ncm, sendo utilizado um parafuso para cada
especime que foram fixados 15 vezes para obtengdo de uma média. Foram
avaliadas 12 combinacgbes levando em consideracdo o cilindro de ouro como
controle, o cilindro protético fundido a partir de um padréo plastico (e as diferentes
ligas utilizadas) e o fundido a partir de um padrdo metalico, além dos diferentes
tipos de acabamento e polimento. Os resultados mostraram que a pré-carga na
unido cilindro protético/parafuso protético de ouro/pilar, pode ser afetada pelos
seguintes aspectos: processo de fundigdo, escolha do tipo de cilindro, liga de
fundigcdo, revestimento e técnica de polimento/acabamento. Os autores afirmaram
que apenas aumentar o torque em um sistema com alto grau de friccdo entre os
componentes provavelmente nao resultara em aumento da pré-carga, e
discrepancias entre o cilindro protético e o pilar (ou implante) podem causar
dissipacdo da pré-carga e diminuir a forga de unido. Este estudo indicou que
quando padrdes plasticos sdo utilizados como parte da estrutura metalica, o
acabamento e polimento dos componentes podem aumentar a pré-carga, além
disso, se a maxima pré-carga é desejada, a utilizagado de cilindros protéticos de
ouro pré-fabricados apresentam uma vantagem sobre padrdes plasticos tanto na

pré-carga como na precisao, sendo indicados em situagées onde se deseja uma
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pré-carga mais previsivel. Também observaram que as fundigbes a partir de um
padrdao metalico apresentaram uma maior pré-carga que as fundigbes a partir de
padrées plasticos, sendo que os metalicos ndo sofreram variagées nos valores de

pré-carga em fungcéo dos procedimentos de acabamento e polimento.

Segundo Porter & Robb (1998) quando duas superficies de metal estdo em
contato, a adesao e friccdo inibem o movimento de uma contra a outra. Um
método para reduzir a fricgdo é interpondo um filme para lubrificagdo entre as
superficies, sendo que um metal com baixa resisténcia ao cizalhamento como o
ouro puro pode funcionar como um lubrificante seco. Seguindo este principio,
estes autores realizaram um estudo para avaliar a lubrificagdo de uma camada
fina de 0,76um de ouro puro aplicada sobre a superficie de parafusos para fixagéo
de pilares constituidos por uma liga de ouro-paladio, e avaliaram sua influéncia no
desenvolvimento de pré-carga na interface implante-pilar. Foram avaliados
parafusos para fixacdo de pilar com e sem esta camada e fixados com torques de
12, 20 e 32Ncm, divididos em 6 grupos com 10 parafusos cada, sendo 3 grupos
com a camada de ouro (fixados com torques de 12, 20 e 32Ncm) e 3 grupos sem
esta camada com a mesma divisdo. Foram posicionados em uma maquina de
testes, e a carga necessaria para uma abertura da interface implante-pilar de
0,0064mm foi registrada. Os dados indicaram que a aplicagdo da camada de ouro
no parafuso fixador de pilar resulta em um aumento de 26, 24 e 24% na pré-carga
se comparados aos mesmos parafusos sem a mesma, ao sofrerem torques de 12,

20 e 32Ncm respectivamente.
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Para Robb & Porter (1998) quando um torque é aplicado em um parafuso
para fixagdo de pilar, uma grande parcela é direcionada a friccdo entre as
superficies de contato ao invés de conversao em rotacdo do parafuso, esta
rotacdo que pode aumentar pela redugao da friccdo. Sabendo-se que o ouro puro
pode funcionar como um lubrificante seco quando interposto entre duas
superficies duras, estes autores realizaram um estudo para determinar se uma
fina camada de ouro com 0,76um de espessura aplicada sobre o parafuso para
fixacdo de pilar permitiria uma maior rotacdo durante sua fixagdo, aumentando a
pré-carga. Foram divididos em 6 grupos com 10 parafusos cada: 3 grupos com a
camada de ouro (fixados com torques de 12, 20 e 32Ncm) e 3 sem esta camada.
Os resultados mostraram que com a presenca da camada de ouro, obteve-se um
aumento na rotacdo de 73, 76 e 62%, comparando-se com 0S grupos sem a

mesma, ao serem fixados com torques de 12, 20 e 32Ncm respectivamente.

Lang, May, Wang (1999) afirmaram que quando o parafuso para fixagdo de
pilar € apertado ao implante, o torque de fixagdo € chamado pré-carga, que induz
um estresse compressivo nas superficies do implante e pilar que estdo sendo
unidas. Existe um valor de estresse em que esta unido esta protegida contra
cargas externas desde que ndao excedam a pré-carga. Quando esta é atingida, o
parafuso sofrera toda a carga externa aplicada ao sistema. Entretanto, quando a
carga externa total sofrida pelo parafuso € maior que a resisténcia do mesmo, a

protecao exercida pela pré-carga é perdida e aumenta o risco de perda ou fratura
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do parafuso. Quando uma carga externa é aplicada ao sistema parte da carga
produz um afrouxamento do estresse de compressao e parte aumenta a carga de
tensdo sobre o parafuso. Quando a carga total aplicada ao parafuso (pré-carga e
carga externa) excede o limite de fadiga, sua resisténcia a fadiga diminui
drasticamente, assim como sua habilidade em manter os componentes unidos.
Visando esclarecer algumas questbes mecanicas em proteses implanto-
suportadas, estes autores realizaram um estudo para examinar a forga transmitida
ao implante com e sem o uso de um dispositivo de contra-torque durante o
apertamento do parafuso para fixagdo do pilar, pois pouco se sabe sobre a
condigdo da unido pilar/parafuso para fixagdo do pilar antes da carga e apds o
desenvolvimento da pré-carga. Foram utilizados 30 implantes da marca comercial
Brénemark® (Nobel Biocare, Suécia) com 3,75mm de diametro por 10mm de
comprimento e 10 com 5mm de didametro por 10mm de comprimento além de 10
pilares do tipo Cera One® (grupo 1), 10 Estheticone® (grupo 2), 10 Procera® (Nobel
Biocare, Suécia) (grupo 3) e 10 AurAdapt® (grupo 4), estes que foram fixados aos
10 implantes com 5mm de diametro. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos,
sendo que em um subgrupo o parafuso foi fixado com um controlador de torque
sem o uso do dispositivo contra-torque, e no outro com a utilizagdo do mesmo. Os
torques aplicados nos parafusos para fixacdo de pilares foram de 32Ncm para o
grupo 1 e 3, 20Ncm para o grupo 2 e de 45Ncm para o grupo 4. Foram
observadas diferengas significativas na forca de fixagdo transmitida ao implante
com ou sem a utilizacdo do dispositivo de contra-torque nos parafusos para
pilares, sendo que o grupo 1 apresentou um torque medio de 28,62Ncm sem a

utilizagcado do dispositivo de contra-torque contra 2,90Ncm com sua utilizag&o, o
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grupo 2 apresentou 19Ncm e 1,80Ncm, o grupo 3: 30,10Ncm e 2,20Ncm e o grupo
4: 38,40Ncm e 3,50Ncm respectivamente. Como foram aplicados diferentes
torques para cada grupo, os resultados foram avaliados em porcentagens
utilizando analise de variancia (ANOVA). Uma média de 91% da pré-carga gerada
pelo torque de fixagdo recomendado foi transmitida para a interface implante-osso
na auséncia do dispositivo de contra-torque, valores que diminuiram
drasticamente com sua utilizagdo, quando em todos os sistemas de pilares menos
de 10% desta pré-carga foi transmitida. Este dispositivo tem a fungao de limitar o
contato entre o hexagono externo do implante e o hexagono interno do pilar que
durante a fixacado pode transmitir forcas ao tecido 6sseo podendo resultar em

microfraturas na interface bioldgica.

Mahon, Norling, Phoenix (2000) realizaram um trabalho onde avaliaram a
dissipacédo de uma forga aplicada sobre um sistema de protese sobre implantes na
regido periimplantar e as deformagdes sofridas pelo pilar. Este sistema era
constituido por um implante de 10mm de comprimento, um pilar e uma coroa de
ouro parafusada. Foram avaliados diversos didmetros de implantes sobre cargas
estaticas associados a pilares com didametros de 4,1 e 5,0mm. Os implantes foram
divididos em 2 grupos conforme as marcas comerciais. O primeiro grupo, com
implantes da marca comercial Implant Innovations®, Inc. (West Palm Beach, EUA),
foi subdividido em 5 grupos, sendo que para cada um dos seguintes diametros
(3,25; 3,75; 4,0; 5,0 e 6,0mm) foram avaliados 5 implantes. O segundo grupo
possuia 15 implantes de titanio da marca comercial Branemark® (Nobel Biocatre,

Suécia) também com 10mm de comprimento e diametros de 3,75; 4,0 e 5,0mm.
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Todos implantes foram embebidos em blocos de resina fotoelastica e os pontos de
interesse das medidas foram marcados para avaliacdo fotoelastica do estresse
produzido sobre cargas na regido periimplantar, e cada pilar recebeu um
extensbmetro para avaliar sua deformagdo. Cada conjunto sofreu uma carga nao
axial de 176N aplicada a 5,0mm do eixo central do implante. Foi observado que o
estresse nos implantes com 6,0mm de diametro foi menor que nos de 5,0mm.
Quanto aos pilares, os que foram conectados aos implantes de 5,0 e 6,0mm de
diametro da marca comercial Implant Innovations®, Inc. (West Palm Beach, EUA),
apresentaram um maior didmetro (5,0mm), e também tiveram valores de estresse
menores que os de 4,1mm, o que tem relagcdo com a pré-carga produzida no
parafuso do pilar. Assim, a utilizagcdo de pilares mais largos pode auxiliar a
prevenir a perda de pré-carga em situagdes clinicas, o que pode reduzir a

incidéncia de perda e fratura do pilar e parafuso.

Weiss, Kozak, Gross (2000) realizaram um estudo para avaliar mudangas
nos torques de remocgao na unido implante/pilar devido aos diferentes tipos de
terminacdes de pilares utilizando um torque constante. Durante os procedimentos
de moldagem e fabricagdo de uma prétese implanto-suportada, repetidas fixagdes
e remogdes de parafusos para fixacdo de pilares podem causar desgaste dos
componentes e diminuir a adaptacao friccional entre as partes, resultando em
alteracdo da resisténcia na abertura e potencial para perda da pré-carga e do
torque de remocgéao (retencdo). Repetidos ciclos de abertura e fechamento foram
utilizados para simular o relaxamento por contato in vitro dos componentes de 7

sistemas de implantes/pilares de 5 fabricantes. Os valores de torque de remocao
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dos parafusos foram registrados apds 200 consecutivas fixagdes por um torque de
20Ncm (aplicado por 5 segundos), sendo que o parafuso foi solto apds 10
segundos de sua fixagdo, quando foi registrado o torque de remocgéo. Observaram
uma diminuigdo progressiva destes valores nos parafusos para fixagdo de pilares
em todos os sistemas de implantes, provavelmente devido a diminuigdo no
coeficiente de friccdo entre os componentes em contato. Sistemas do tipo cone
morse e conexdes do sistema spline mantiveram uma grande resisténcia a forgas
de abertura. A porcentagem de perda do torque inicial variou de 3 a 20% na
abertura imediata (primeira abertura), e de 4,5 a 36% em média nos 30 primeiros
ciclos de abertura e fechamento, valores que continuaram decaindo até os 200
ciclos. Ficou evidente a importancia clinica de repetidos ciclos de abertura e
fechamento, sugerindo que durante os procedimentos clinicos e laboratoriais os
ciclos sejam reduzidos ao maximo antes do torque final para reduzir o risco de

perda do parafuso.

Gratton, Aquilino, Stanford (2001) investigaram micromovimentos e a fadiga
dindmica através da medida da abertura na unido implante-pilar em sistemas de
implantes dentarios em funcéo de 3 torques aplicados aos parafusos para fixagcao
de pilar quando submetidos a cargas que simulam uma situagao clinica. Foram
utilizadas 15 restauragdes implanto-suportadas unitarias, cada uma contendo um
pilar de ouro tipo UCLA®, aleatoriamente divididos em 3 grupos (fixados com
torques de 16, 32 e 48Ncm). Cada grupo foi formado por 5 implantes (3,75mm de
diametro por 15mm de comprimento) e 5 parafusos de ouro para fixagao de pilar

com engate quadrado. Uma maquina para testes aplicou ciclos compressivos, e
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utilizou extensébmetros de metal liquido para registrar os micromovimentos na
interface de unido implante-pilar medindo a abertura desta unido apés 100, 500,
1.000, 10.000, 50.000 e 100.000 ciclos. O grupo que recebeu torque de 16Ncm
apresentou os maiores movimentos comparados aos grupos que receberam
torques de 32 e 48Ncm em todos os intervalos de ciclos, com valor maximo de
abertura de 17um. N&o foram observados sinais de fadiga, pois o limite maximo de
ciclos deste estudo foi insuficiente para que ela pudesse ocorrer em niveis
mensuraveis. Também concluiram que valores de torques menores apresentaram
um significativo aumento nos micromovimentos na interface implante-pilar, mesmo

em unides aparentemente estaveis.

Segundo Hoyer et al. (2001) a longevidade de uma restauragdo unitaria
implanto-suportada depende, em parte, de uma conexao estavel entre a
restauracao protética e o implante. Para avaliar aspectos relativos a este conceito,
estes autores realizaram um estudo investigando a fadiga sofrida pelos parafusos
para fixacdo de pilar ao unirem pilares do tipo UCLA® com diametros largos e
convencionais aos implantes através da medida da abertura da unido implante-
pilar sobre cargas dindmicas. Estes autores realizaram o trabalho com a hipdtese
de que a pré-carga de um sistema de proétese unitaria parafusada sobre implantes
seria perdida pela deformacao plastica do parafuso para fixacdo de pilar causada
pela fadiga. Para isso foram utilizados 5 implantes hexagonais com 3,75mm de
didmetro por 15mm de comprimento que receberam 5 estruturas com pilares

unitarios do tipo UCLA®, com 3,75mm de diametro (Grupo A) e 5 implantes com
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6,0mm de diametro por 15mm de comprimento que receberam 5 estruturas com
pilares tipo UCLA® de 6,0mm de diametro (Grupo B). Dois espécimes de cada
grupo sofreram alteragcbes no hexagono interno do pilar, modificagdo
frequentemente realizada laboratorialmente. O pilar com diametro de 3,75mm foi
unido ao implante por um parafuso de ouro (Gold-tite®) fixado com um torque de
32Ncm, e o implante com 6,0mm de didametro recebeu um parafuso de titanio
fixado com um torque de 25Ncm. As estruturas sofreram uma carga dinamica de
120+10N e foram utilizados extensdmetros de metal liquido para avaliar a abertura
na unido implante-pilar. As medidas foram realizadas em intervalos de ciclos de
1.000, 10.000, 100.000 e 500.000. Foi observado que 2 dos 3 espécimes com
3,75mm e todas as 3 com 6,0mm de didmetro que nio sofreram a modificagao
mantiveram suas unides fechadas com médias de abertura de 14+7um e 11+10um
respectivamente sobre cargas dindmicas apos 500.000 ciclos. Ambos os
espécimes que sofreram a alteragdo de 3,75mm de diametro (além do espécime
que néo sofreu alteragédo) falharam em manter a unido fechada, uma com fratura
do parafuso (com a abertura sendo maior que 50um). Um dos dois espécimes com
6,0mm de didmetro que sofreu a alteracdo falhou em manter a unido fechada
também por fratura do parafuso. A interface implante-pilar de implantes com
hexagono externo de 3,75 e 6,0mm de didmetro apresentaram aberturas similares
na unido apos cargas dinamicas, e ajustes laboratoriais dos pilares diminuiram

significativamente a vida util do parafuso para fixagao do pilar.
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Martin et al. (2001) realizaram um estudo para avaliar a influéncia dos
materiais e superficies de 4 marcas comerciais de parafusos para fixacdo de
pilares em sistemas de implantes dentarios na geragdo de pré-carga. A perda
destes parafusos continua sendo um problema importante nas restauragdes
implanto-suportadas, e alguns fabricantes introduziram parafusos com superficies
tratadas para aumentar a pré-carga, diminuindo o coeficiente de friccdo e
reduzindo o potencial de perda. Foram utilizados 20 parafusos de cada marca
comercial: Gold-Tite® (Gt, recoberto com a espessura de 0,76um de uma liga com
99,9% de ouro, atuando como um lubrificante seco), Torg-Tite® (Tt), liga aurica e
liga de titanio, que foram divididos em 2 grupos com 10 parafusos dependendo do
torque aplicado (20 e 32Ncm). Para as medidas foram utilizados 80 sistemas com
implantes possuindo 3,75mm de diametro por 18mm de comprimento com
hexagono externo e pilares de titanio, todos fixados em blocos de resina. Foram
medidos os angulos de rotagdo nos 4 tipos de parafusos com um torque de 20 e
32Ncm, além dos valores de torque de remocgéao, que foram registrados 5 minutos
apos sua fixagao, estes que foram utilizados para o calculo da pré-carga, o mesmo
procedimento foi repetido 4 vezes para cada espécime, obtendo assim 5 medidas
de cada parafuso. Posteriormente os blocos de implantes foram seccionados e
avaliados por microscopia eletrénica de varredura. Para torques de 20 e 32Ncm,
0s maiores angulos de rotagao foram registrados para o grupo (Tt), com 21,2+3,1
e 38,148,7 graus respectivamente. Os maiores valores de pré-carga calculada
para torques de 20 e 32Ncm foram encontrados no grupo (Gt), com 596,8+101,2N

e 1015,3+191,2N, respectivamente. As analises microscépicas revelaram um
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contato das roscas na por¢ao média da superficie superior das roscas dos
parafusos, e o maior numero de contatos foram encontrados no grupo (Gt). Apesar
das limitagbes deste estudo in vitro, como auséncia de cargas e a medida indireta
de pré-carga (o ideal seria a medida direta com extensdmetros), os parafusos Gt e
Tt com superficies aumentadas que auxiliam a reduzir o coeficiente de fricgao
produziram maiores angulos de rotagdo e valores de pré-carga que os parafusos

convencionais de ligas de titanio e ouro.

Nissan et al. (2001) observaram que distribuicbes desfavoraveis de
estresses oclusais podem resultar em perdas da protese, de parafusos e até da
osseointegracdo. Visando esclarecer alguns aspectos relacionados a este
problema, realizaram um estudo para avaliar o efeito de diferentes torques e
sequéncias de aplicacdo, assim como o de diferentes operadores no estresse
gerado em estruturas satisfatoriamente adaptadas para proteses implanto-
suportadas utilizando técnica de impressao esplintada. Foi avaliado o efeito de
torques de 10 e 20Ncm com a utilizagdo de 30 estruturas, sendo que o estresse
produzido foi registrado através de 4 extensémetros. O estresse produzido para o
torque de fixacdo de 10Ncm variou entre 150,43 e 256Ncm. Para 20Ncm, variou
entre 149,43 e 284,37Ncm. Quanto a sequéncia de fixacdo os valores foram:
150,8 a 308,43Ncm (esquerda para direita), 154,63 a 274,80Ncm (direita para
esquerda) e para os diferentes operadores variou de 100,13 a 206,07Ncm, sendo
que nao foram observadas diferencas estatisticas nos valores de estresse em
funcéo do torque de fixagao, sequéncia de fixagdo e operadores com a técnica de

impressao esplintada. Concluiram que o potencial de diferentes torques e
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sequéncias de fixagdo para gerar estresses desfavoraveis pode ser minimizado
com a utilizagado da técnica de impressao esplintada, promovendo uma estrutura

bem adaptada.

Tan & Nicholls (2001) realizaram um estudo para medir a pré-carga do
parafuso para fixagcdo de pilar na interface implante/pilar apés sofrer o torque de
fixagdo em 7 sistemas de pilares utilizando células medidoras. A pré-carga € a
forga de unido necessaria para manter a integridade da unido do parafuso que une
o pilar ao implante e propicia longevidade clinica aos componentes protéticos, e é
dependente do desenho do pilar, didametro do parafuso, torque aplicado e
velocidade de aplicagao do torque. A relagao entre o torque aplicado e a pré-carga
produzida pode variar em funcdo de propriedades do material e diametro do
parafuso para fixacdo de pilar, sua geometria, coeficiente de friccdo entre as 2
superficies em contato, além de situagdes clinicas. Uma falta de adaptacao
passiva pode causar complicagdes protéticas como falha do parafuso de ouro, do
parafuso para fixagao do pilar, fratura do cilindro de ouro, da estrutura metalica e
possivel perda da osseointegragdo. As proteses implanto-suportadas necessitam
um nivel de adaptacdo maior, pois estdo ancoradas no 0ssoO que possui uma
movimentagdo de 17 a 66um, bem menor que a movimentagdo do ligamento
periodontal de 100 a 200um. O estresse sofrido pelo parafuso para fixagao de pilar
durante a fungdo corresponde ao somatoério da pré-carga, estresse de distorgao
(informacéao do fabricante), e estresse das cargas funcionais (que € intermitente e

varia em magnitude). Em func&do deste problema, este estudo teve por objetivo
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medir e comparar a pré-carga produzida na unido implante/pilar em varios
sistemas de pilares comparando a aplicacéo lenta e rapida do torque de fixagao.
Os torques aplicados seguiram a determinac¢ao do fabricante, sendo 20 ou 32Ncm
dependendo do tipo de pilar a ser fixado. A definigdo do nivel de pré-carga talvez
auxilie no entendimento do estresse geral no parafuso na interface implante-pilar.
Foram comparadas 7 marcas comerciais sendo posicionados 2 extensdmetros a
180 graus entre si no corpo do pilar e presos por um adesivo. Os implantes
tiveram suas roscas internas removidas e fixadas verticalmente em uma mesa
giratoria, esta modificagdo foi necessaria para permitir que varios parafusos de
pilares fossem testados apenas no corpo do pilar e ndo presos pelas roscas
internas quando as cargas verticais foram aplicadas durante a calibragem. A
menor pré-carga registrada foi 180,6N para o pilar Standard® da marca comercial
Brénemark® (Nobel Biocare, Suécia) com 5,5mm de altura com velocidade de
aplicacdo de torque lenta e a maxima foi 666,4N para o Cera One® com 2,0mm de

altura, também com aplicacao lenta do torque de fixagao.

Al Rafee et al. (2002) avaliaram in vitro o efeito de repetidos torques e
contaminagao salivar na resisténcia de parafusos protéticos de ouro, visto que
torques repetidos podem alterar propriedades mecéanicas e a resisténcia a fratura
de certos parafusos. Foram utilizados 45 parafusos protéticos de ouro do mesmo
fabricante (Implant Innovations®, Inc., West Palm Beach, EUA), que foram
divididos em 9 grupos de 5, e submetidos a 2 situagdes, 4 grupos em que foram
lubrificados com saliva e 4 que nao sofreram lubrificagdo, além do grupo controle

(com 5 parafusos). Os 4 grupos lubrificados com saliva foram subdivididos quanto
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ao numero de remogdes: 1, 5, 10 e 20 (sendo 5 parafusos para cada), e foram
fixados com um torque de 10Ncm. Os outros 4 grupos, que néo foram lubrificados,
sofreram a mesma subdivisdo que os grupos lubrificados quanto ao numero de
remogdes. Cada unidade consistia de um implante, um pilar, um parafuso para
fixagdo do pilar, e um cilindro de ouro. O mesmo implante e pilar foram utilizados
durante os testes, entretanto o cilindro de ouro e o parafuso do pilar foram
trocados cada vez em que foi testado um novo parafuso protético. Apds os ciclos
foi avaliada a resisténcia a fratura de cada parafuso em uma maquina de testes
universal e posteriormente foram observados através de microscopia eletronica de
varredura. Os valores ficaram entre 97,6+2,2kg a 101,2+1,6kg para o grupo dos
parafusos lubrificados e entre 97,612,2kg a 102,0+2,1kg para o grupo dos
parafusos ndo lubrificados. N&o foram encontradas diferengas significativas entre
os lubrificados e nao lubrificados (o que contraria o conceito de que em um
ambiente umido, aplica¢gdes repetidas de torque no mesmo parafuso aumentariam
a pré-carga), assim como também n&o foi observada nenhuma redugédo nos
valores de resisténcia dos parafusos apds os 20 torques. Apesar das limitagdes
deste trabalho, estes resultados sugerem que os parafusos de ouro podem ser
fixados e removidos 20 vezes sem nenhum efeito na resisténcia final e a
lubrificagdo com saliva durante o torque também n&o tem nenhum efeito aparente

na resisténcia final.

Lang, Wang, May (2002) afirmaram que limitar as discrepancias entre os

hexagonos de pilares e implantes assim como dos movimentos rotacionais do pilar
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sobre o implante em menos que 5 graus pode resultar em uma unido mais estavel
do parafuso para fixacdo de pilar. Entretanto, esta relacdo apds o aperto do
parafuso para fixacdo de pilar ndo € conhecida, assim como o efeito de um
dispositivo de contra-torque na limitagdo do movimento do pilar e na transmissao
de cargas para a interface implante/tecido 6sseo durante a fixacdo do parafuso.
Este estudo examinou a orientagdo do hexagono do pilar em relagdo ao hexagono
do implante apds a fixacdo do parafuso para fixagdo de pilar em varios sistemas
de pilares com e sem o0 uso do dispositivo de contra-torque. Foram utilizados 30
implantes (3,75mm de didametro (RP, plataforma regular) por 10,0mm de
comprimento) e 10 com 5,0mm de diametro (WP, plataforma larga) por 10,0mm de
comprimento (que receberam os pilares AuraAdapt®), 10 pilares do tipo Cera One®
(Nobel Biocare, Suécia), 10 Estheticone® (Nobel Biocare, Suécia), 10 Procera®
(Nobel Biocare, Suécia) e 10 AurAdapt® (Nobel Biocare, Suécia) (sendo que em 5
de cada tipo de pilar o parafuso foi fixado com a utilizagdo do contra-torque). Os
espécimes foram seccionados em uma diregdo horizontal no nivel dos hexagonos
e suas orientagdes foram avaliadas quanto ao grau e dire¢cdo de rotagdo do
hexagono dos pilares ao redor do hexagono dos implantes. Os niveis maximos de
rotacdo para os 4 tipos de pilares com ou sem o dispositivo de contra-torque foi
menor que 3,53 graus. A orientacdo dos hexagonos medida na adaptagdo da
rotacdo em todos os sistemas de pilares foi menor que os 5 graus sugeridos como
ideais para uma unido estavel. Concluiram que a utilizagdo do dispositivo de
contra-torque apresentou pouca influéncia na orientacdo dos hexagonos, pois

todos os sistemas avaliados apresentaram valores aceitaveis, mas interfere
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consideravelmente no estresse transferido a interface osso/implante durante a

fixagdo do parafuso.

Lee et al. (2002) realizaram um estudo para avaliar os efeitos de uma
forgca mastigatéria simulada em componentes de um sistema de implante dentario
através de uma analise que utilizou a leitura de ondas produzidas durante estes
testes. Para simular o sistema mastigatério foi confeccionado um cilindro
pneumatico. Foram utilizados 13 pilares (4mm de altura) fixados a implantes com
hexagono externo (3,75mm de didmetro por 10mm de comprimento) por parafusos
para fixacdo de pilares com 20Ncm, e a este sistema foram fixadas coroas
unitarias através de parafusos protéticos de ouro por um torque de 10Ncm. Dez
coroas sofreram uma carga ciclica de 100N a um angulo de 30° em relagdo ao
longo eixo do implante, e as outras 3 coroas sofreram a mesma carga
verticalmente e serviram de controle. O efeito de 1 milh&o de ciclos (equivalente a
um ano de funcdo) e varios torques aplicados (2, 4, 6, 8, 10 e 12Ncm) na perda
dos parafusos foram avaliados por analise de ondas através do registro dos
deslocamentos horizontais das coroas. Dos 10 parafusos avaliados, 4 foram
perdidos antes do total de ciclos (1 milhdo), e nenhum parafuso foi perdido no
grupo controle, assim como nenhum parafuso para fixagdo de pilares em ambos
os grupos. Apesar das limitagdes deste estudo, observaram que o torque aplicado
possui um efeito significativo na perda de parafusos, e que um torque maior que
10Ncm seria recomendavel para a fixacdo de parafusos protéticos de ouro neste

sistema de implantes com hexagono externo.
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Tzenakis et al. (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques e da
contaminagdo salivar na pré-carga em parafusos protéticos de ouro para
implantes. Para realizar este trabalho foram utilizados: 1 implante (3,75mm de
diametro por 10mm de comprimento), 1 pilar, 15 parafusos para fixagao de pilares,
15 cilindros de ouro e 15 parafusos protéticos de ouro. As medidas foram
realizadas através de extensbmetros adaptados a uma célula medidora. Os
componentes foram lubrificados com saliva e cada parafuso protético de ouro foi
fixado com um torque de 10Ncm, permanecendo em posig¢ao por 5 minutos, sendo
posteriormente removidos, lubrificados e novamente fixados por mais 9 vezes,
protocolo que foi repetido para os outros 14 parafusos. Apos as 10 repeticdes o
cilindro de ouro e o parafuso para fixacdo de pilar foram descartados. Os
parafusos foram avaliados por microscopia eletrénica antes e apds os torques. As
pré-cargas foram medidas na primeira (Grupo 1x), quinta (Grupo 5x) e décima
fixagdo (Grupo 10x). A pré-carga média aumentou gradativamente quanto ao
numero de fixagdes, sendo de 184,3+28,9N para o Grupo 1x, 202,5+27,7N para o
Grupo 5x e 220,2+29,0N para o Grupo 10x. Apesar das limitacdes deste trabalho,
valores maiores de pré-carga foram atingidos apdés o uso repetido de parafusos
protéticos de ouro lubrificados com saliva, o que sugere que nas consultas de
prova sejam utilizados parafusos de ouro, para que se atinja uma pré-carga maior

no torque final.

Drago (2003) realizou um estudo para avaliar a eficacia clinica de

restauragcdes implanto-suportadas cimentadas a pilares parafusados do tipo
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UCLA®. Foram utilizados parafusos para fixacdo de pilares com engates
quadrados do tipo Gold-Tite®, de ouro-paladio, cobertos por uma camada de
0,76um de ouro, fixados com um torque de 35Ncm. Este estudo avaliou 73
pacientes que foram tratados com 110 implantes da marca comercial Osseotite®
(Implant Innovations®, West Palm Beach, EUA). As coroas foram cimentadas aos
pilares com cimento provisério e os pacientes foram acompanhados por pelo
menos um ano apos carga oclusal. Quatro pacientes com 6 implantes foram
perdidos entre 6 e 12 meses de acompanhamento, nas 104 restauracdes unitarias
restantes, um parafuso foi considerado perdido na avaliacdo apdés 12 meses
realizada pelo autor, representando 99% de sucesso. Os resultados suportaram a
tese de que parafusos com uma superficie aumentada podem melhorar o contato
parafuso/implante, aumentando os valores de rotagédo e de pré-carga. Concluiram
que os parafusos Gold-Tite® fixados com um torque de 35Ncm mantém uma

conexao implante/pilar estavel, pois obteve-se sucesso na pratica clinica neste

periodo minimo de avaliagao.

Lang et al. (2003) realizaram um estudo onde examinaram o
desenvolvimento da pré-carga em sistemas de implantes utilizando anélise de
elemento finito, avaliando o efeito do coeficiente de friccdo durante e apods
aplicagao do torque. Foram realizados desenhos geométricos de 2 diferentes tipos
de implantes do sistema Branemark® (Nobel Biocare, Suécia) para insercdo em
um software especial. O primeiro implante era do tipo Mark I (Nobel Biocare,

Suécia), com 3,75mm de didmetro por 10mm de comprimento, associado a um
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pilar Cera One®, e parafuso para fixacdo de pilar de ouro do tipo Unigrip®. O
segundo era composto por um implante cénico do tipo Replace Select System®
(Nobel Biocare, Suécia) (4,30mm de didmetro por 10mm de comprimento), um
pilar de titdnio Straight Esthetic® e parafuso para fixagdo de pilar de titanio Torg-
Tite®. Os parafusos foram submetidos a incrementos de torque de 1Ncm de 0 a
64Ncm. Foram realizados 2 experimentos, avaliando 2 diferentes coeficientes de
friccdo. Utilizando analise de elemento finito, no primeiro experimento a pré-carga
foi de 381,7N para o sistema Mark II® com um torque de 32Ncm (recomendado
pelo fabricante para o parafuso Unigrip® utilizado neste sistema) e para o sistema
Replaced Select® foi de 492,6N para o mesmo torque e 532,7N para um torque de
35Ncm (recomendado para o parafuso Torq-Tite® utilizado neste sistema). No
segundo experimento, com a diminuicdo do coeficiente de friccdo a pré-carga foi
de 677,6N para o sistema Mark I° e 722,9N para o sistema Replace Select® para
um torque de 32Ncm e 805,8N para um torque de 35Ncm. Foi observado um
aumento significativo nos valores de pré-carga no segundo experimento com a
diminuicdo do coeficiente de friccdo (0,12, que corresponde aos metais mais
lubrificados), mas ainda inferior ao considerado ideal de 825N correspondente a
pré-carga produzida com a aplicagao de 75% do torque necessario para fraturar o
parafuso, comprovando que o coeficiente de friccdo € o fator de maior importancia

na producéo da pré-carga para um determinado torque.

Alkan, Sertgdz, Ekici (2004) realizaram um estudo para investigar a
distribuicdo do estresse em parafusos protéticos e parafusos para fixagcdo de

pilares em 3 sistemas de implantes apds cargas oclusais. Foram utilizados um
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pilar da marca comercial Branemark® (Nobel Biocare, Suécia) para hexagono
externo parafusado, e 2 da marca comercial IT/® (Straumann Inc., Berne, Suiga)
com 8° de inclinagdo do tipo cone morse, sendo 1 cimentado e o outro com
octagono interno parafusado. Os pilares sofreram analise por elemento finito ao
receberem cargas simulando 3 situagdes oclusais: cargas horizontais (10N),
verticais (35N) e obliquas (70N), todas aplicadas sobre a superficie oclusal das
coroas de porcelana. Foi observado que o estresse tanto no parafuso para fixagao
de pilar quanto no parafuso protético aumenta com cargas horizontais nos 3
sistemas. Para cargas verticais e obliquas os estresses diminuiram para todos os
sistemas, com excecdo do parafuso protético no sistema /T/° (Straumann Inc.,
Berne, Suiga) 8° do tipo cone morse com octagono interno parafusado apoés
cargas obliquas de 70N. Os valores maximos de estresse nas 3 condi¢cdes de
cargas nao ultrapassaram os valores de resisténcia dos parafusos protéticos e
para fixacdo de pilares nos 3 sistemas, o que implica que provavelmente nao

apresentariam falhas sobre cargas oclusais.

Cantwell & Hobkirk (2004) realizaram um estudo para testar a hipotese
de que mesmo com uma correta fixagdo de parafusos de ouro, a pré-carga é
perdida com o tempo, sem a atuagéo de cargas externas. Uma perda da pré-carga
€ esperada pela deformacéo plastica das superficies de contato. Estima-se que
10% da pré-carga inicial gerada pela aplicagdo do torque em um sistema de
roscas seja perdida pelo relaxamento das superficies de contato. Se o valor da
pré-carga for excessivo, o parafuso ira fraturar, em um nivel levemente menor que

este, o parafuso ira se deformar plasticamente, resultando em perda da pré-carga.
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Se a pré-carga do parafuso permanece em seu limite elastico, conseguira resistir a
separagao das partes unidas se as forgas aplicadas forem menores que a pré-
carga. A questao principal é: qual a pré-carga 6tima para uma situagao clinica que
minimize a possibilidade de fratura ou perda do parafuso causada por sobre
apertamento, enquanto maximiza a resisténcia a fadiga dos componentes? Alguns
sugerem que a pré-carga ideal para um parafuso seja 75% da forga necessaria
para exceder sua resisténcia a fratura. Para esta avaliag&o foi utilizado 1 implante
da marca comercial Brdnemark® (Nobel Biocare, Suécia), com 10mm de
comprimento por 3,75mm de didametro, que foi montado verticalmente em um
bloco de resina, e recebeu 1 pilar Standard® com 7mm. Foram posicionados 3
extensbmetros equidistantes e paralelos ao longo eixo do pilar, que foi fixado com
um torque de 20Ncm. Neste caso o pilar atua como um transmissor de forgas,
medindo alteracbes na pré-tensdo no parafuso de ouro que alteram o
comprimento do pilar. A amostra foi constituida de 5 grupos, cada um contendo 1
parafuso protético, 1 cilindro de ouro e 1 parafuso para fixagao de pilares, sendo
que o implante e o pilar ndo foram trocados em todo o experimento. Os parafusos
protéticos receberam um torque de 10Ncm em uma baixa velocidade e o
procedimento repetido 20 vezes. Foi avaliada a perda inicial de pré-carga nos
primeiros 10 segundos apos a fixacao, e avaliados nas préximas 15 horas. A pré-
carga meédia gerada nas 5 amostras foi 319,6N, com um desvio padrao de 88N, e
foi observada perda na pré-carga em todos os testes, com uma meédia de 24,9%
de perda em 15 horas, sendo que 29,5% deste valor foi perdido nos primeiros 2
segundos e 40,2% nos primeiros 10 segundos. Essa variagdo na geragao da pre-

carga e sua progressiva perda com o tempo pode explicar porque os parafusos de
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ouro sao perdidos. Este estudo utilizou parafusos novos, entretanto, tém-se
evidéncias que subsequentes apertamentos do mesmo parafuso podem resultar

em uma diminuigdo da pré-carga no sistema originalmente ativado.

Cehreli, Akga, Tonuk (2004) realizaram um estudo para comparar o
torque aplicado utilizando torquimetros manuais novos e usados. Foram avaliados
em implantes do tipo cone morse da marca comercial ITP (Straumann Inc., Berne,
Suiga), utilizando 15 torquimetros divididos em 3 grupos de 5, sendo que os do
grupo 1 nunca tinham sido utilizados, os do grupo 2 foram utilizados entre 50 e
200 vezes e os do grupo 3 entre 500 e 1.000 vezes. Os torques aplicados foram
de 35 e 15Ncm, sendo que os valores reais foram medidos com extensdmetros.
Foi observado que os torquimetros novos apresentaram maiores valores de
torques que os dispositivos que ja tinham sido utilizados, sendo que os do grupo 3
apresentaram torques de 1,5Ncm menores que 0s outros grupos para torques de
35Ncm e 1Ncm menores quando foram aplicados torques de 15Ncm, indicando
que o tempo de uso é uma variavel significativa na utilizagdo de torquimetros

manuais.

Khraisat et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar o efeito de
cargas laterais ciclicas em diferentes localizagbes de aplicacdo na perda de
parafusos para fixagado de pilar em sistemas de implantes com hexagono externo,
além da avaliagao microscépicas das alteragdes. Este estudo foi realizado visando
esclarecer a grande frequéncia de perda destes parafusos em restauragbes

unitarias implanto-suportadas. Foram utilizados 15 conjuntos, cada um sendo
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constituido por 1 implante do sistema Brdnemark® (Nobel Biocare, Suécia) com
4,0mm de diametro por 10mm de comprimento, 1 pilar Cera One® (3mm de
altura), que foi fixado com um torque de 32Ncm e uma estrutura metalica de uma
préotese unitaria que foi cimentada com fosfato de zinco. Para o grupo A uma carga
ciclica lateral de 50N foi aplicada em uma posigao central e perpendicular ao longo
eixo dos implantes, enquanto que para o grupo B a mesma carga lateral foi
aplicada excentricamente, a uma distédncia de 4mm. Foram realizados 1.000.000
de ciclos, o que corresponde a 40 meses de fungdo, e o grupo C serviu de
controle, pois ndo recebeu carga nenhuma. Apés 10 minutos do torque de fixagao
inicial, o parafuso foi reapertado com o mesmo torque para evitar o relaxamento
por contato e atingir a pré-carga ideal, sendo que 5 minutos apds este segundo
torque, foi registrado o valor do torque de remocgado, este que representa a
quantidade de pré-carga remanescente no sistema. Os valores de torque de
remogao foram registrados antes e apds a aplicacdo da carga e a diferenga foi
calculada. O grupo A (-4,26+0,86Ncm) apresentou diferencas significativas nos
valores de torque de remogao se comparados ao grupo B (-0,92+0,99Ncm). Os
autores concluiram que cargas laterais excéntricas podem influenciar na

preservacao do torque inicial dos parafusos para fixagao de pilar.

Tan, Tan, Nicholls (2004) realizaram um estudo para avaliar o momento
critico de deformacdo (CBM), que é o momento em que cargas externas nao
axiais ultrapassam a pré-carga da unido do parafuso e causam a perda do contato

entre as superficies dos componentes. Foram utilizados 2 tipos de implantes e 2
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tipos de pilares, que foram divididos em 4 grupos, cada um com 5 conjuntos
implante-pilar. O CBM foi medido na unido parafuso para fixagdo do pilar/implante
fixados com 25, 50, 75 e 100% do torque recomendado pelo fabricante. Foram
utilizados implante da marca comercial Branemark® (Nobel Biocare, Suécia) com
3,75 (RP- plataforma regular) e 5,0mm (WP- plataforma larga) de diametro, com
pilares do tipo Cera One® (Nobel Biocare, Suécia) e Multiunit® (Nobel Biocare,
Suécia). As tensdes geradas foram medidas por extensébmetros em varias
distancias das interfaces implante/pilar, e quando esta tensdo desapareceu,
indicou que o contato entre as superficies foi perdido. Todos os torques e medidas
foram repetidas 5 vezes, cada uma com um novo conjunto implante/pilar. Para os
pilares Cera One® (RP) a média do momento em que foi perdido o contato entre
os componentes pela atuacdo de uma forga externa foi de 17,09; 35,35; 45,63 e
62,64Ncm para 25, 50, 75 e 100% do torque recomendado respectivamente,
enquanto que para os pilares Cera One® (WP) as médias foram 28,29; 62,97;
92,20 e 127,41Ncm, para os pilares Multiunit® (RP) as médias foram 16,08; 21,55;
34,12 e 39,46Ncm, e para os pilares Multiunit® (WP) foram 15,90; 32,86; 43,29 e
61,55Ncm, resultados que apresentaram diferengas estatisticas entre grupos e
entre os torques. Os implantes WP apresentaram um CBM significativamente
maior se comparados com os RP para os mesmos pilares, e os pilares Cera One®
apresentaram valores maiores que os pilares Multiunif® para o mesmo diametro de
implante, mas deve-se levar em consideragao que os torques recomendados para
os pilares Cera One® (32Ncm para os de plataforma regular (RP) e 45Ncm para os
de plataforma larga (WP)) sdo maiores que os recomendados para os pilares

Multiunif® (20Ncm para os do tipo RP e 32Ncm para os do tipo WP).
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi comparar os niveis de pré-carga obtidos em 3
tipos diferentes de parafusos para fixacdo de pilares utilizados em préteses
unitarias implanto-suportadas com pilar para proteses cimentadas (ouro, titanio e
titnio com tratamento superficial) através de extensiometria e medigdo do torque

de remoc¢ao apos serem fixados com o mesmo valor de torque (30,07+0,28Ncm).

4. HIPOTESE

Para esta avaliagédo partiu-se de uma hipétese nula, ou seja, que a variagao

dos 3 materiais avaliados nao teria influéncia na pré-carga produzida nem nos

valores de torque de remocéo.
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Materiais e Método
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5. MATERIAIS E METODO

5.1 LOCAL DE REALIZACAO

Este trabalho foi realizado nas dependéncias do Laboratério de
Instrumentagdo do Departamento de Engenharia Mecanica e Mecatrénica da

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

5.2 AMOSTRA

Para este trabalho foram utilizados 3 implantes cilindricos do tipo parafuso
auto-rosqueante, de titanio liso com hexagono externo (Master Screw®, Conexao®,
Sistemas de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil, referéncia 517415). Todos os
implantes possuiam 4,0mm de diametro (plataforma regular, RP), por 15mm de

comprimento, sendo todos do mesmo lote (5010345031) (Figura 01).
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Figura 01 - Implantes da marca Figura 02 - Pilar do tipo Cera One®

Conex&o® (4,0 x 15mm)

Também foram utilizados 3 pilares transmucosos do tipo Cera One®
(Conexéo®, Sistemas de Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil, referéncia 045022) do
mesmo lote (5080915121), com 2,0mm de altura, indicados para confecgéo de

préteses unitarias cimentadas sobre implantes (Figura 02).

Para a fixagao dos pilares transmucosos aos implantes foram utilizados 10
parafusos para fixacdo de pilares de ouro com engate quadrado (Conexao®,
Sistemas de Proétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil, referéncia 121022, todos do lote
5073147) (Figura 03), 10 parafusos de titanio com engate quadrado (Conexao®,
Sistemas de Proétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil, referéncia 121024, todos do lote
5063223) (Figura 04), e 10 parafusos de titdnio com engate quadrado que
sofreram tratamento de superficie, comercialmente denominados Ti-Tite®

(Conexéo®, Sistemas de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil, referéncia 121026,

todos do lote 5063035) (Figura 05).
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Figura 03 - Parafuso de ouro com Figura 04 - Parafuso de titanio com
engate quadrado (Conexao®, Sistemas engate quadrado (Conexao®, Sistemas

de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil)

Figura 05 - Parafuso de titanio com tratamento de superficie
com engate quadrado (Conex&0®, Sistemas de Protese Ltda.,

Sao Paulo, Brasil)
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Foi realizado um procedimento de teste “piloto” visando aferigdo da célula
de medicao de carga utilizada onde foram destacados para uso um implante (lote
4090534224), um pilar transmucoso (lote 4122925012) e um parafuso de titanio

(lote 5053093) iguais aos descritos anteriormente, porém de lotes diferentes.

5.3 CELULA MEDIDORA DE CARGA

Com a utilizagdo de uma célula medidora de carga foram avaliados os trés
tipos de parafusos para fixagao de pilares (ouro, titanio e titdnio com tratamento de

superficie) quanto a pré-carga produzida e o respectivo torque de remogao.

Para a medicdo da pré-carga gerada durante a fixagdo do pilar
transmucoso ao implante foi idealizado um aparato, doravante denominado célula
medidora de carga, seguindo os principios de construcdo da célula descrita por
Tzenakis et al. (2002), porém com algumas modificagbes, visto que estes

avaliaram a pré-carga gerada por parafusos protéticos de ouro.

Esta célula foi idealizada no Laboratério de Instrumentacdo do
Departamento de Engenharia Mecénica e Mecatrénica da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil e confeccionada pela metalurgica COTRAC

Ltda. (Porto Alegre, RS, Brasil).

A célula foi confeccionada em aco, e constituida por um cilindro de aluminio

com 15mm de diametro por 100mm de comprimento (Figura 06), que possuia em
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sua porgao superior um orificio e uma rosca interna com o mesmo didmetro dos
implantes, local em que foram fixados (Figura 07). Na sua porgao inferior possuia
um orificio onde foi fixado por um parafuso a porcao inferior da célula. Junto ao

parafuso havia uma rosca que foi fixada a porgao inferior do cilindro para que este

nao possua nenhum movimento de rotagéo (Figuras 08 e 09).

Figura 06 - Cilindro vertical Figura 07 - Orificio superior do cilindro

(15 x 100mm)

A porcao inferior desta célula é constituida por uma lamina metalica de
3,0mm de espessura (Figura 08) onde foram fixados os extensémetros, e na qual
foram mensuradas as alteragdes causadas pela fixacdo dos parafusos (pré-carga).
Esta lamina é parafusada aos bragos verticais para possibilitar que a célula seja
desmontada, o que € necessario para a troca dos implantes, e é transpassada

pelo parafuso que une o cilindro a lamina.
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Figura 08 - Lamina sensivel (3,0mm de espessura) Figura 09 - Cilindro
transpassada pelo parafuso e rosca de fixagao parafusado a lamina
do cilindro

Na porgcao superior desta célula, ao contrario da inferior, o “brago”
horizontal é soldado aos verticais. O “braco” horizontal possui uma abertura que
permite a passagem do implante em sua face inferior e em sua face superior

7

possui um “stop” onde o pilar transmucoso é posicionado de forma que seu

contato com o implante seja totalmente livre de interferéncias (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - “Stop” para o pilar Figura 11 - Pilar Cera One® em posicéo
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Quando o implante foi posicionado dentro do cilindro, e o cilindro estava
firmemente parafusado a lamina, tornou o implante, o cilindro e a lamina sensivel
um bloco unico. Assim, quando o pilar foi fixado ao implante pelo parafuso, devido
ao “stop” para o pilar transmucoso, fez com que a forga gerada puxasse o bloco
em diregao ao pilar, em fungdo do alongamento sofrido pelo parafuso para fixagao
do pilar. A forga (pré-carga) foi medida pelos extensémetros fixados a lamina

metalica em volts (V) que posteriormente foram convertidos para newtons (N).

Para que o valor total da forga do bloco em diregdo ao pilar seja refletido
na lamina sensivel € importante observar que o cilindro ndo possua nenhum
contato com o “brago” horizontal superior, e que se tenha contato apenas entre o

implante e o pilar (Figura 12).

Figura 12 - Sem contato entre cilindro e a porgao superior da célula medidora
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5.4 EXTENSOMETROS

Para a medicdo das deformacdes sofridas na lamina sensivel devido ao
aperto dos parafusos foram utilizados 4 extensdmetros de resisténcia elétrica para
ago com 5Smm de comprimento e resisténcia de 350,6+0,6 ohms (Kyowa Eletronic
Instruments®, CO., LTD, lote Y2005) (Figura 13), que foram fixados com uma cola
a base de cianoacrilato, dois na porcdo superior e dois na inferior em cada
extremidade da lamina sensivel (Figura 14). No momento em que séo fixados a
uma superficie, os extensdbmetros acompanham as deformacdes sofridas por ela,

alterando a resisténcia a passagem elétrica que os percorre.

Os extensOmetros de resisténcia elétrica medem a deformacao
(mecanica) relativa através da determinacdo da variagdo da resisténcia elétrica

(BORCHARDT & ZARO, 1982).

Quando ocorre a fixagdo do pilar ao implante pelo parafuso, o cilindro é
puxado para cima, ocorrendo uma deformagao da lamina, sendo que sua face

superior € tracionada, e a inferior comprimida.



61

Figura 13 - Extensémetro de Figura 14 - Vista dos 2 extensémetros
resisténcia elétrica com 5mm posicionados na porgao superior da lamina

de comprimento

Para que os extensOmetros possam medir variacbes relativas de
resisténcia elétrica, eles devem ser ligados de modo a constituir um circuito tipo
ponte. Assim, os extensOmetros de resisténcia elétrica foram dispostos num
arranjo tipo Ponte de Wheatstone completa, que consiste no arranjo de 4
resistores (neste caso 4 extensémetros) dispostos retangularmente de forma que,
quando o produto de 2 extensbmetros opostos se igualam, temos a ponte
equilibrada (quando R1xR3=R2xR4), situagdo em que deformagdes mecanicas
decorrentes de variacbes de temperatura nao alteram os valores mensurados.
Cada dupla de extensdmetros foi posicionada em uma extremidade da lamina em
posicdo analoga, mas em face oposta do objeto em questdo (Figura 14),
propiciando que qualquer variagcao elétrica decorrente de pequenas variagcoes de
dimensdes ocorridas na lamina sensivel possa ser aferida. Esta pequena variagao
elétrica é amplificada por um circuito integrado especial (Burr-Brown®, INA101HP).

Apos esta amplificacdo, o sinal é lido por um osciloscépio (TekTronix®, TDS 220,
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100MHz), que apresenta em sua tela um grafico de tensao em fungdo do tempo,

gerado em tempo real e apresentado em volts (V).

5.5 METODO

Para a realizacdo do experimento a amostra anteriormente descrita foi
dividida em 3 grupos. Cada grupo foi formado por um conjunto implante/pilar
transmucoso e seus respectivos parafusos para fixacdo de pilares. O pilar do
grupo A foi fixado ao implante pelos parafusos de ouro, o do grupo B pelos
parafusos de titanio e o do grupo C pelos parafusos de titanio com tratamento de

superficie.

Para o inicio do teste a célula foi desmontada (na sua porgéao inferior) e o
implante foi fixado manualmente na porgédo superior do cilindro até atingir sua
posicao final na rosca, momento em que deve possuir uma estabilidade suficiente
para que nao rote durante a remocgao dos parafusos para fixagcao de pilar. Apds a
fixagdo do brago horizontal inferior ao restante da célula (Figura 15), o cilindro foi
colocado em posigao, sendo que o parafuso inferior (que une o cilindro a lamina
sensivel) é firmemente apertado contra a lamina sensivel e a rosca bem apertada
contra a superficie inferior do cilindro (Figura 16). Neste momento deve ser
avaliado se a lamina sensivel foi posicionada de tal forma que o implante esteja
corretamente alinhado com o orificio superior, e que o cilindro n&o esteja em
contato com o brago horizontal superior, como ja foi advertido anteriormente,

estando pronta para ser utilizada.
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Figura 15 - Vista inferior da célula medidora Figura 16 - Parafuso inferior e

rosca corretamente apertados

Antes da fixagao final do cilindro foi observado se ele manteve o
implante na altura ideal que coincida com o hexagono do pilar, pois esta altura n&o
€ mais modificada até que ocorra a troca do grupo teste. Este posicionamento foi
realizado com sensibilidade manual, onde com o implante adaptado ao pilar acima
do nivel ideal, baixou-se lentamente a altura do cilindro, até o ponto exato onde o

pilar transmucoso atinge o “stop” da célula, perdendo o contato com o implante.

Para a padronizacao do torque de fixacao foi utilizado um torquimetro axial
digital (Faixa nominal 15 a 150Ncm, resolugdo 0,1Ncm, Torqueleadel®, modelo
TSD150. Tipo |, classe E. N° de fabricagdo 117317), que foi calibrado previamente
ao experimento pela norma de referéncia ISO 6789:2003(E), apresentando um
erro médio de 0,79% (Figura 17). Junto ao torquimetro foi utilizada uma chave

quadrada com didmetro de 1,27mm longa (Conexao®, Sistemas de Protese Ltda.,
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Sao Paulo, Brasil, referéncia 062300, lote 5091632) adaptada ao mesmo (Figuras

18 € 19).

Figura 17 - Torquimetro digital

Figura 18 - Chave adaptada Figura 19 - Chave em posigao

Durante o mesmo procedimento foram realizadas duas medigbes: de

pré-carga e de torque de remogéo.

Com o posicionamento do conjunto implante/pilar do grupo A, o primeiro
parafuso de ouro foi fixado ao implante com um torque de 30,07+0,28Ncm. Neste

momento foi registrado o valor de pré-carga inicial (em volts), e foi mantido em
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posicdo por 5 minutos para estabilizacdo da pré-carga, como recomendado por
Tzenakis et al. (2002), sendo que durante este periodo a pré-carga foi registrada
também apds 1, 2, 3, 4 e 5 minutos de fixacdo para obtengdo de uma média.
Neste momento o parafuso foi removido também com o auxilio do torquimetro
digital e o valor maximo de torque reverso necessario para sua remogao foi
registrado pelo dispositivo (em Ncm). Posteriormente o mesmo parafuso sofreu
mais 4 fixagdes, nas quais também foram registrados os valores de pré-carga a
cada minuto. Neste procedimento também se obteve uma média dos 5 valores de
torque necessario para remocgao sequencial de cada parafuso. Os proximos nove
parafusos para fixagdo de pilares de ouro sofreram o mesmo protocolo de

avaliacao.

ApOs o término da avaliagdo do grupo A, foi realizado um procedimento
de conversao que sera descrito posteriormente, pois a célula necessitou ser
desmontada para o posicionamento do conjunto implante/pilar do grupo B, e os
parafusos de titanio foram avaliados seguindo o mesmo protocolo do grupo A.
Posteriormente nova converséo foi realizada, a célula foi novamente desmontada
para o posicionamento do implante e pilar do grupo C e os parafusos de titanio
com tratamento de superficie foram avaliados seguindo o mesmo protocolo dos

grupos A e B e também sofrendo o procedimento de conversao apos o teste.

Os testes foram realizados em 3 dias consecutivos com uma variagédo da

temperatura ambiente entre 21,7 e 24,4°C e da umidade relativa entre 65 e 83%,
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aferidos por um termohigréometro (TFA®, Thermo Hygro, termémetro com exatidao

de um décimo de grau celsius e higrometro com acuracia de 1%).

5.6 CONVERSAO

Devido a necessidade da remocdo do cilindro da célula para o
posicionamento de um novo implante entre um grupo e outro, perde-se

necessariamente a padronizagdo quanto aos valores de pré-carga em volts.

Apods o teste de cada grupo, antes que a célula seja desmontada para o
posicionamento do novo implante foram suspensos pesos (em kg) no cilindro (com
a célula posicionada com sua porgao superior para baixo) que gerou um grafico
para cada grupo. Para isso foram utilizados os valores dos pesos suspensos (em
kg) e os valores (em volts) gerados pelos mesmos. Os pesos utilizados para a
conversdo foram os que geravam valores em torno do valor de pré-carga
produzido pelo ultimo grupo testado, fornecendo assim a conversdo dos valores
em volts para os quilogramas correspondentes, e posteriormente com a

multiplicagdo destes valores por 9,81, foi obtida a conversao final para newtons

(N).

Para esta conversdao € importante que o0s pesos sejam suspensos
exatamente na mesma situacdo em que foram realizados os testes, pois com

qualquer diferenga na forca de fixacdo do parafuso que une o cilindro a lamina
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sensivel, por exemplo, tém-se os valores em volts diferentes para a mesma forga

aplicada.

5.7 METODO ESTATISTICO

Todas as analises foram realizadas pelo software SAS versao 8.2.

Primeiramente os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Kolmogorov Smirnoff, que permitiu que fossem utilizados testes estatisticos

parameétricos.

A comparagédo do torque de fixagao entre os trés grupos foi realizada pelo

teste one-way ANOVA.

A pré-carga média entre parafusos nos grupos foi avaliada considerando a
média dos tempos (0 a 5 minutos) durante a primeira fixagdo pelo teste two-way
ANOVA. Estratificando-se por grupo, comparou-se a pré-carga média de cada
parafuso pelo teste one-way ANOVA. As comparagdes multiplas foram feitas pelo

teste de Tukey.

Para a avaliagao do torque de remocgao foram realizadas duas analises, a
primeira sem testes estatisticos, apenas de forma descritiva, avaliando os valores
gerados pela primeira fixagdo de cada parafuso (correspondentes aos valores de

pré-carga), pois neste caso foi utilizado um valor de torque de remogao para cada
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parafuso e ndo uma média como na avaliagdo da pré-carga. Pela falta de
repeticoes necessarias para a aplicacdo de testes estatisticos foi realizado uma
segunda analise levando em consideracdo mais 4 fixagdes de cada parafuso,

onde todos os apertos foram considerados como repetigéo.

Nesta segunda parte da avaliagdo do torque de remocdo, a analise
estatistica foi realizada de forma semelhante aos dados da pré-carga. Para a
avaliacdo da média de torque de remocgado entre grupos e entre parafusos foi
realizada uma analise de variancia two-way ANOVA. Posteriormente foi realizada
uma nova analise de variancia one-way ANOVA para avaliagdo das diferengas
entre parafusos para cada grupo, e as comparag¢des multiplas realizadas pelo
teste de Tukey. Em todas as analises considerou-se um nivel de significancia de

5%.

A relacao entre pré-carga e torque de remocao foi avaliada pelo teste de
correlacdo ndo paramétrico de Spearman, pois os dados nao apresentam
normalidade. Separando por tipo de material a normalidade é aceita e a relagao
avaliada entao pelo teste de correlagao de Pearson. Para esta avaliacdo foram
utilizadas as médias dos valores de torque de remocgao das 5 fixacbes de cada
parafuso e a meédia dos valores de pré-carga correspondentes (e n&o apenas a
pré-carga gerada na primeira fixagdo como foi utilizado para a comparagao dos 3

materiais).
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Resultados
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6. RESULTADOS

6.1 TORQUE DE FIXAGAO

O torque de fixacdo meédio, considerando todos os parafusos, foi de

30,07+0,28Ncm (IC95% (30,03; 30,17)). Nao ha diferengas significativas entre

grupos quanto ao torque de fixagao (p=0,1244).

Tabela 01 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para avaliagdo do torque de fixag&o

Causas de | GL SQ QM F p
Variagao
Tipo 2 0,3337 | 0,1669 | 2,11 | 0,1244
Erro 147 | 11,6042 | 0,0789
Total 149 | 11,9379

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

6.2 PRE-CARGA

ApOs a conversao dos valores de volts para newtons, as pré-cargas médias

em cada grupo foram avaliadas.

A conversao esta apresentada nas figuras 20, 21 e 22.
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Figura 20 - Conversao da pré-carga de volts para newtons para o Grupo A
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Figura 21 - Conversao da pré-carga de volts para newtons para o Grupo B
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Conversao titdnio com tratamento de superficie
N=(1,11*V +1,04)*9,8

7,2 7,4 7,6 7.8 8,0 8,2 8.4 8,6 8,8

Figura 22 - Conversao da pré-carga de volts para newtons para o Grupo C

Para a comparagédo das pré-cargas medias entre os 3 grupos (A- ouro, B-
titanio e C- titdnio com tratamento de superficie) foram utilizadas as médias dos 6
valores (0, 1, 2, 3, 4 e 5 minutos) produzidos durante a primeira fixacdo de cada

parafuso.

A pré-carga nos trés grupos em relagcdo a cada parafuso apresentou
diferenca significativa (p<0,01) (Tabela 02). Observando a figura 23, os parafusos

de ouro produziram os maiores valores de pré-carga e os de titanio os menores.
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Tabela 02 - Tabela do teste two way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para avaliagdo da pré-carga entre grupos e entre parafusos

Causas de Variacao | GL SQ Qm F p
Parafuso 9 3217,9019 357,5447 31391,9 < 0,01
Tipo 2 |262934,3789 | 131467,1894 | 11540000000 | < 0,01
Parafuso * Tipo 18 | 2236,3142 124,2397 < 0,01
Erro 150 1,7085 0,0114
Total 179 | 268390,30

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

160
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§ 80 -
é 60 -
@ 40 - —_— T
\/’
20
0 T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Parafuso
== Quro = Titanio Titanio com tratamento de superficie
Figura 23 - Média das pré-cargas nos 3 grupos
6.2.1 Grupo A

A média dos valores de pré-carga dos 10 parafusos de ouro foi de
131,72+8,98N, apresentando diferengas significativas entre si (p<0,01) (Tabela
03). O parafuso numero 3 apresentou o maior valor de pré-carga (140,48N) e o

numero 1 o menor (117,73N), conforme figura 24 e tabela 04.
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Tabela 03 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para avaliagdo da pré-carga entre parafusos de ouro

Causas de Variacao | GL SQ Qm F p
Parafuso 9 2471,5744 274,6194 16505,0 | <0,01
Erro 50 0,8319 0,0166
Total 59 | 2472,4064

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

Ouro
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Figura 24 - Média das pré-cargas do Grupo A
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Tabela 04 - Comparagédo através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre pré-cargas médias dos parafusos do Grupo A

Parafuso

Média (N)

140,48

138,21

131,97

129,93

O |00[(N|W

129,64

RN
o

128,73

126,66

124,77

123,08

= IN|~O;

117,73

—-|— | T Q|—|D [Q|O |T|Q®

* Letras diferentes revelam diferengas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)

6.2.2 Grupo B

Para os parafusos de titdnio a média foi de 37,03+5,69N, apresentando

diferencgas significativas entre si (p<0,01) (Tabela 05), sendo que o maior valor de

pré-carga foi encontrado no parafuso numero 7 (49,68N) e o menor no terceiro

parafuso (25,30N), conforme figura 25 e tabela 06.

Tabela 05 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para avaliagdo da pré-carga entre parafusos de titanio

Causas de Variacao | GL SQ Qm F p
Parafuso 9 2231,9797 247,9977 17801,3 | <0,01
Erro 50 0,6966 0,0139
Total 59 | 2232,6763

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F
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Titanio
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Figura 25 - Média das pré-cargas do Grupo B

Tabela 06 - Comparagdo através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre pré-cargas médias dos parafusos do Grupo B

Parafuso Média (N)
7 49,68 a
8 43,93 b
10 40,84 c
9 37,24 d
4 36,38 e
5 32,60 f
1 32,36 f
6 32,22 f
2 28,08 g
3 25,30 h

* Letras diferentes revelam diferencas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)

6.2.3 Grupo C

No Grupo dos parafusos de titdnio com tratamento de superficie, a

média dos valores de pré-carga foi de 97,78t4,68N. Existem diferencas
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significativas entre parafusos (p<0,01) (Tabela 07). O maior valor de pré-carga foi

produzido pelo parafuso 4 (104,09N) e o menor pelo segundo (90,28N) (Figura 26
e Tabela 08).

Tabela 07 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para avaliagcdo da pré-carga entre parafusos de titanio com

tratamento de superficie

Causas de Variacao | GL SQ Qm F p
Parafuso 9 750,6620 83,4069 23173,5 | <0,01
Erro 50 0,1800 0,0036
Total 59 750,8420

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

Titanio com tratamento de superficie

160 -
140 -
120 ~
100 -
80 ~
60 -
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20 -

Pré-carga média (N)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parafuso

Figura 26 - Média das pré-cargas do Grupo C
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Tabela 08 - Comparacdo através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre pré-cargas médias dos parafusos do Grupo C

Parafuso Média (N)
4 104,09 a
3 99,68 b
5 98,10 c
9 97,46 d
8 97,22 e
7 95,56 f
10 95,56 f
6 95,47 f
1 93,02 g
2 90,28 h

* Letras diferentes revelam diferengas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)

6.3 TORQUE DE REMOCAO

A avaliagado do torque de remocao foi dividida em duas partes, a primeira
(item 6.3.1), na qual para o calculo destes valores foi considerado apenas o valor
da primeira remocado de cada parafuso, e ndo médias de afericbes apds cada

minuto como na avaliagédo da pré-carga.

Esta analise foi realizada apenas de forma descritiva, sem avaliacido
estatistica por auséncia proposital de repeticdo. Estes valores serao
apresentados, pois sdo os valores de torque de remocéo correspondentes aos
valores de pré-carga apresentados anteriormente, relacionados apenas a primeira

fixacdo de cada parafuso.
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Na segunda parte, para a aplicacdo de testes estatisticos, foram
consideradas as 4 fixagdes posteriores sofridas por cada parafuso, e serao

descritos no item 6.3.2.
6.3.1 Primeira fixagcéo

Na Figura 27 s&do apresentados os valores de torque de remogéo de cada

parafuso considerando apenas o valor da primeira remogao.

25

e > =

15 1

10

Torque de Remogao (Ncm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parafuso

= Quro =—Titanio Titanio com tratamento de superficie

Figura 27 - Valores dos torques de remog¢ao da primeira fixagdo nos 3 grupos

6.3.1.1 Grupo A

Para os parafusos de ouro, a média dos torques de remocao foi de
17,37+0,81Ncm, sendo o maior valor encontrado no primeiro parafuso (18,60Ncm)

e 0 menor no décimo (16,30Ncm), conforme Tabela 09 e Figura 28.
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Tabela 09 - Valores dos torques de remogao do Grupo A (Ncm) na primeira

fixacao

18,60
18,00
18,10
16,60
16,60
17,90
16,90
17,90
16,80
16,30
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Torque de remogéao (Ncm)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliagao dos parafusos de 1 -10

Figura 28 - Valores dos torques de remog¢ao do Grupo A na primeira fixagao
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6.3.1.2 Grupo B

Para os parafusos de titanio, a média dos torques de remocéao foi de
18,87+1,72Ncm, sendo o maior valor encontrado no parafuso numero 4

(21,60Ncm) e o menor no décimo (16,00Ncm), conforme Tabela 10 e Figura 29.

Tabela 10 - Valores dos torques de remogao do Grupo B (Ncm) na primeira

fixacao

19,40
19,40
19,20
21,60
21,10
17,70
16,90
18,50
18,90
16,00

O (N[O, (WIN|(—=

-
o
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Titanio
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Avaliagao dos parafusos de 1 - 10

Figura 29 - Valores dos torques de remog¢ao do Grupo B na primeira fixagao

6.3.1.3 Grupo C

Para os parafusos de titdnio com tratamento de superficie a média dos
torques de remocao foi de 16,32+1,11Ncm, sendo o maior valor encontrado no
parafuso numero 7 (18,20Ncm) e o menor no terceiro (14,70Ncm), conforme

Tabela 11 e Figura 30.
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Tabela 11 - Valores dos torques de remogédo do Grupo C (Ncm) na primeira

fixacao

15,80
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17,50
17,30
15,20
18,20
16,10
15,90
16,90

O (NG|, (WIN|[—=

-
o

Titanio com tratamento de superficie

25
20 ~
15 1

10 ~

Torque de remogao (Ncm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliagao dos parafusos de 1 -10

Figura 30 - Valores dos torques de remoc¢ao do Grupo C na primeira fixagao

6.3.2 Apos 5 fixacdes

Neste item foram incluidos os dados da primeira fixacdo, ja descritos

anteriormente, somados a 4 fixagdes posteriores para obtengcdo de uma média e
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possibilitar a aplicacdo de testes estatisticos, assim, todos os apertos foram

considerados como repetigao.

O torque de remocgéo apresentou diferenga estatisticamente significante

para cada material nos diferentes parafusos (p<0,001) (Tabela 12) (Figura 31).

Tabela 12 - Tabela do teste two way ANOVA ao nivel de 5% de

significancia para torque de remog¢ao avaliado entre grupos e entre parafusos

Causas de Variagao | GL SQ QM F p
Parafuso 9 | 64,1499 | 7,128 | 5,13 | < 0,001
Material 2 |134,3443 | 67,172 | 48,37 | < 0,001

Parafuso * Material | 18 | 92,9807 | 5,1656 | 48,37 | < 0,001

Erro 120 | 166,6518 | 1,389
Total 149 | 458,1267

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F
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Figura 31 - Valores dos torques de remogao com 5 repeti¢des nos 3 grupos
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Os parafusos de ouro apresentaram um torque de remog¢ao meédio de

17,64+1,12Ncm e n&o apresentam diferenga estatistica entre si (p=0,3713)

(Tabela 13). As médias de cada parafuso sdo apresentadas na Tabela 14.

Tabela 13 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de significancia para

avaliacao do torque de remocao entre parafusos de ouro

Causas de Variagao | GL | SQ QM F p
Parafuso 9 (12,443 1,383 | 1,120,371
Erro 40 | 49,360 | 1,234
Total 49 | 61,803

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

Tabela 14 - Comparacao através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre os torques de remog¢ao medios dos parafusos do Grupo A

Parafuso | Média
1 18,38 a
2 18,20 a
9 17,96 a
3 17,82 a
10 17,70 a
8 17,68 a
6 17,66 a
5 17,26 a
4 17,22 a
7 16,56 a

* Letras diferentes revelam diferencas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)
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6.3.2.2 Grupo B

Os parafusos de titdnio apresentaram um torque de remocdo médio de
18,75+1,89Ncm e apresentam diferenga entre si (p<0,001) (Tabela 15). As médias

de cada parafuso sao apresentadas na Tabela 16.

Tabela 15 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de significancia para

avaliagcao do torque de remocao entre parafusos de titanio

Causas de Variacao | GL SQ QM F p
Parafuso 9 |1107,713| 11,968 | 7,11 | < 0,001
Erro 40 | 67,292 | 1,682
Total 49 | 175,005

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

Tabela 16 - Comparacao através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre os torques de remog¢ao medios dos parafusos do Grupo B

Parafuso | Média

4 21,86 | a

9 20,04 |a | b

6 19,56 |a|b|c
1 19,20 |a | b |c
2 19,10 |a | b | c
5 18,34 b|c
8 18,30 b|c
10 17,26 b|c
7 17,00 c
3 16,86 c

* Letras diferentes revelam diferencas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)
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Os parafusos de titanio com tratamento de superficie apresentaram um

torque de remog&o médio de 16,43+1,33Ncm, apresentando diferenga significativa

entre si (p=0,004) (Tabela 17). As médias de torque de remog¢ao de cada parafuso

sao apresentadas na Tabela 18.

Tabela 17 - Tabela do teste one way ANOVA ao nivel de 5% de significancia para

avaliacao do torque de remocdo entre parafusos de titanio com tratamento de

superficie
Causas de Variagao | GL | SQ QM F p
Parafuso 9 |36,975|4,108 | 3,29 | 0,004
Erro 40 | 49,999 | 1,250
Total 49 | 86,974

Legenda: GL- graus de liberdade; SQ- soma de quadrados; QM- quadrado médio; F- estatistica F

Tabela 18 - Comparacado através do teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia entre os torques de remog¢ao medios dos parafusos do Grupo C

Parafuso

Média

18,14

17,22

17,20

16,78

16,50

16,06

15,92

15,82

15,48

[OREORFOREGREOREGREGREOR )

O(TC|T|T|T|T|T|(T

ololo|ovio|w(N|= |

15,22

b

* Letras diferentes revelam diferengas significativas entre as médias para o teste de Tukey (p<0,05)
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6.4 RELACAO ENTRE TORQUE DE REMOGAO E PRE-CARGA

O torque de remogdo e a pré-carga se relacionam de forma inversa, a
medida que a pré-carga aumenta o torque de remocédo diminui (r=-0,2332;

p=0,0041).

Separando por tipo de material, essa relacdo s6 se mantém para o titanio; a
medida que aumentam os valores de torque de remocao dos parafusos de titanio
a pré-carga diminui (r=-0,27; p=0,06). Para o ouro (r=-0,13; p=0,35) e para o titanio
com tratamento de superficie (r=0,12; p=0,39) ndo é possivel estabelecer uma

relagédo entre a pré-carga e o torque de remogao.
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Discussao
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7. DISCUSSAO

7.1 RESULTADOS

A hipotese nula foi rejeitada, ou seja, a variagdo dos materiais para
parafusos de fixagdo de pilares tem influéncia tanto nos valores de pré-carga

quanto nos de torque de remocéo.

No presente trabalho, os parafusos de ouro produziram os maiores
valores de pré-carga (131,72+8,98N), sendo que os parafusos de titdnio com
tratamento de superficie produziram uma média de 97,78+4,68N, e os menores
valores foram produzidos pelos parafusos de titanio (37,0315,69N). Estes
resultados estdo em concordéncia com trabalhos anteriores (HAACK et al., 1995;
TAN & NICHOLLS, 2001), que embora utilizando metodologias diferentes e outras
marcas comerciais, encontraram valores significativamente superiores de pré-
carga para os parafusos de fixagdo de pilares de ouro sobre os demais materiais
testados, relatando um valor maximo de pré-carga produzido pelos parafusos de
ouro de até 666,4N contra 458,2N para os parafusos de titdnio (TAN &

NICHOLLS, 2001). Ainda, resultados do presente estudo sugerem que o
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tratamento para a superficie do titdnio avaliado torna-se eficaz e deve ser
utilizado, pois os parafusos que sofreram este tratamento apresentaram maiores

valores de pré-carga que os parafusos de titanio puro.

Haack et al. (1995) ressaltaram uma questao importante em situagdes em
que o mesmo parafuso é fixado varias vezes, pois quando o torque é aplicado em
parafusos novos (situagcdo em que a fricgdo entre roscas é maior), até 10% da pre-
carga inicial pode ser perdida por alisar superficies em contato (relaxamento por
contato) e ndo para o alongamento do parafuso e consequente produgéo de pré-

carga, o que vai diminuindo apds novas fixagdes (aumentando a pré-carga).

Neste trabalho foram encontradas diferencas estatisticas nos valores de
pré-carga entre os parafusos dentro do mesmo grupo nos 3 tipos de parafusos, o
que pode ter ocorrido pela falta de padronizacdo do fabricante na confecg¢ao dos
parafusos, embora cada grupo de parafusos tenha pertencido ao mesmo lote, ou
também possivelmente devido a alguma falha mecéanica ou eletrénica na medi¢ao

dos valores.

A comparacao de resultados entre diferentes autores é prejudicada pela
variagao de marcas comerciais testadas e pela série de variaveis que influenciam
no valor de pré-carga produzido: modulo de elasticidade dos materiais dos
parafusos e das superficies a serem unidas, desenho do pilar, seu didametro,
coeficiente de friccdo, adaptacdo dos componentes, lubrificagdo (superficie do

parafuso, discrepancias microscopicas), torque aplicado e sua velocidade de
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aplicagao, temperatura do sistema, desenho do parafuso, principalmente de sua
‘cabeca”, e adaptacdo entre o hexagono do implante e pilar (CANTWELL &
HOBKIRK, 2004; TAN & NICHOLLS, 2001). Assim, € importante que se discuta
aspectos gerais que fazem com que a pré-carga produzida pelos parafusos de
ouro seja maior que as produzidas pelos parafusos de titanio ou dos parafusos de
titdnio com tratamento de superficie, visto que para uma comparacao quantitativa
de valores do presente trabalho com outros autores fica prejudicada pelo grande
numero de variaveis envolvidas. Contudo, o presente estudo indicou uma
tendéncia de superioridade de pré-carga dos parafusos de ouro, seguida pelos
parafusos de titanio com superficie tratada e, posteriormente pelos de titanio,
confirmando tendéncia qualitativa de resultados obtidos em outros estudos
(HAACK et al., 1995; ROBB & PORTER, 1998; PORTER & ROBB, 1998; TAN &

NICHOLS, 2001)

Carr, Brunski, Hurley (1996); Drago (2003) salientaram a importéncia da
friccdo entre as roscas, pois quanto menor, maior sera a pré-carga produzida no
sistema. Um elemento que pode diminuir a friccdo entre componentes é a
presenca de um lubrificante, como uma fina camada de ouro, por exemplo, que é

considerado um lubrificante seco.

Justificando os maiores valores de pré-carga encontrados para os
parafusos de ouro neste trabalho, pode-se avaliar os achados de Robb & Porter
(1998), que realizaram um estudo em que compararam parafusos para fixagao de

pilares de uma liga de ouro-paladio e os mesmos cobertos por uma fina camada
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de ouro puro (0,76um), que possui a fungcdo de diminuir a fricgdo entre
componentes. Observaram um significativo aumento do angulo de rotagdao dos
parafusos cobertos pela camada de ouro e consequente aumento da pré-carga,
pois a camada de ouro faz com que maior parte do torque aplicado seja convertido

em rotacdo do parafuso.

Seguindo este conceito, Porter & Robb (1998) compararam parafusos dos
mesmos materiais do estudo citado anteriormente, avaliando a forca necessaria
para abrir a unidao implante/pilar em 0,0064mm. Observaram um aumento da pré-
carga produzida pelos parafusos cobertos pela camada de ouro de 26, 24 e 24%

quando foram fixados por torques de 12, 20 e 32Ncm respectivamente.

Outro método utilizado para avaliar a pré-carga através do alongamento
do parafuso de pilar é a analise de elemento finito. Lang et al. (2003) utilizaram 2
sistemas diferentes da mesma marca comercial para avaliar as pré-cargas em
funcao do coeficiente de fricgdo. Observaram que a pré-carga produzida foi menor
que a ideal que seria 75% da resisténcia do parafuso, e que com a diminui¢cao do

coeficiente de fricgdo os valores de pré-carga aumentam drasticamente.

Em vista disso, outra questao a ser explorada seria se os valores de torque
recomendados pelos fabricantes ndo poderiam ser maiores para que se atinja uma
maior longevidade da unido pilar/implante, uma vez que o afrouxamento desta

unido gera consequéncias clinicas indicadas como falhas protéticas na literatura.
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Haack et al. (1995) também avaliaram a pré-carga produzida por parafusos
para fixacado de pilares de ouro e titdnio através da medida de seu alongamento.
Observaram que o estresse sofrido foi menor que 60% de suas resisténcias
durante a aplicagdo do torque recomendado pelo fabricante. Concluindo que
ambos os parafusos poderiam receber torques maiores que os recomendados
pelos fabricantes sem que ocorram deformacdes plasticas, apesar de Al Rafee et
al. (2002) recomendarem que o parafuso sofra um estresse de no maximo 65% de

sua resisténcia a fratura.

Apesar dos resultados apresentarem uma clara vantagem dos parafusos
de ouro quanto a pré-carga produzida, para que se possa simular uma situagao
mais préxima do que ocorre clinicamente seria necessaria a aplicagdo de cargas
din@micas para simular o ciclo mastigatério, como um trabalho realizado por Hoyer
et al. (2001), que compararam a abertura da interface implante/pilar em funcao de
diametros de implantes diferentes através de extensiometria apos a aplicagao de

cargas ciclicas.

Hoyer et al. (2001) sugeriram que o mecanismo que faz com que a pré-
carga seja perdida apOs cargas mastigatérias seria a fadiga dinamica dos
componentes. Isso ocorre quando forgas ciclicas superam a resisténcia do
material do parafuso, causando deformacbes plasticas, assim como

micromovimentos do sistema. Sugeriram que em futuros trabalhos de comparagéo
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entre materiais para parafusos de pilares seja avaliado seu comportamento ao

longo do tempo, simulando ciclos mastigatorios.

Os valores de torques de remocéao foram divididos em duas partes para que
se mantivessem os valores correspondentes a pré-carga gerada na primeira
fixagdo, mesmo que de forma descritiva. Na segunda parte, considerando cinco
fixagbes para cada parafuso, e com valores muito proximos aos gerados apos a

primeira fixagao, foram utilizados para analise estatistica.

Diferente do que ocorreu para os valores de pré-carga, os parafusos de
titAnio apresentaram a maior média de torque de remocéo, com 18,75+1,89Ncm,
depois os de ouro (17,64+1,12Ncm), seguidos pela média mais baixa apresentada
pelos parafusos de titdnio com tratamento de superficie (16,43t£1,33Ncm).
Contudo, a pré-carga ainda € a variavel mais importante na escolha do material a
ser utilizado, além de que na medicao dos valores de torque de remocgao existiram
algumas causas de vieses que poderiam ter sido mais bem controladas, e que

serao discutidas no item 7.2.

A maioria dos trabalhos disponiveis ndao especifica valores de torque de
remocao de parafusos, apenas os utiliza como auxiliar na avaliagdo de pré-carga.
Um dos poucos trabalhos que mensuraram valores de torque de remocéao foi
realizado por Khraisat et al. (2004), mas avaliaram o efeito de diferentes diregdes

de cargas ciclicas e nao diferentes materiais. Os parafusos foram fixados com um
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torque de 32Ncm, sendo que apos 10 minutos aplicaram o mesmo torque para
evitar o efeito de relaxamento por contato, estratégia esta sugerida por varios

fabricantes.

7.2 METODO

Os torques aplicados seguiram as recomendagdes do fabricante para os
parafusos de ouro e titdnio (30Ncm), sendo que para os parafusos de titanio com
tratamento de superficie, mesmo que o fabricante recomende a fixagdo com um
torque de 35Ncm, optou-se pela fixacdo com o mesmo valor dos materiais
anteriores, com uma média de 30,07+0,28Ncm para a comparagao entre materiais

eliminando a variavel torque de fixacao.

Outra variavel citada por varios autores € a velocidade de fixacédo (e
remogao) dos parafusos, que neste trabalho n&o foi padronizada. Embora o
mesmo operador tenha fixado e removido todos os parafusos e passado por um
experimento piloto também com fungdo de calibragem, provavelmente néo se
atingiu a mesma padronizacdo proporcionada por um dispositivo mecanico,
embora este também possua limitagdes. No entanto, Tan & Nicholls (2001)
realizaram um estudo em que através de extensiometria relacionaram a
velocidade de torque aplicado com a pré-carga produzida, e na maioria dos
sistemas avaliados com velocidades menores de aplicacdo de torque, obtiveram

valores maiores de pré-carga.
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Quanto ao tempo ideal de medigdo da pré-carga e do torque de remocgao,
Cantwell & Hobkirk (2004) realizaram um estudo avaliando a perda de pré-carga
em funcdo do tempo em parafusos protéticos utilizando extensiometria,
observaram que 24,9% da pré-carga total foi perdida em 15 horas, sendo que
desta perda a maior parte ocorre nos 2 primeiros segundos (29,5%) e até o
décimo segundo temos 40,2% da perda total, justificando assim a escolha por
remover os parafusos apdés 5 minutos (MARTIN et al.,, 2001; TZENAKIS et al.,
2002; CANTWELL & HOBKIRK, 2004), para que o torque de remocdo seja

avaliado ja com alguma estabilizagdo padronizada da pré-carga entre os grupos.

Tzenakis et al. (2002) afirmaram que devido ao relaxamento por contato
tem-se uma constante perda de pré-carga desde a fixagdo do parafuso protético
de ouro até o periodo de sua remogdo (neste caso 5 minutos), e que
aproximadamente metade desta perda ocorre imediatamente apés a aplicagao do

torque.

Para minimizar os efeitos desta perda da forca de unido entre
pilar/implante em funcdo do tempo, seria recomendavel que o torque aplicado
fosse o maior possivel para a produgdo de maiores valores de pré-carga, mas
tem-se a limitagao da resisténcia da interface implante/tecido 6sseo (KHRAISAT et
al., 2004) e a do material dos parafusos, sugerindo que a resisténcia dos materiais
dos parafusos seja um ponto a ser melhorado para a produgédo de maiores valores

de pré-carga dos sistemas de implantes dentarios.
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Para futuras pesquisas sobre este assunto sugere-se a aplicagdo de
cargas ciclicas, para que se determine a perda de pré-carga apos ciclos

mastigatorios.

7.3 CELULA MEDIDORA DE CARGA

Acredita-se que a célula desenvolvida no presente estudo atingiu o
objetivo de simular a situagao clinica e realizar a afericdo da pré-carga, fazendo
com que toda a for¢a de atragao do pilar ao implante produzida durante a fixagcao
do parafuso tenha sido transmitida e mensurada na lamina sensivel com o uso de

extensiometria.

Existem alguns aspectos em relagdo a célula medidora que foram
observados durante o desenvolvimento dos testes que poderiam ser discutidos

visando uma maior praticidade no manuseio da mesma para experimentos futuros.

Primeiramente, sua por¢ao superior é soldada e ndo parafusada como a
inferior, 0 que fez com que na troca de implantes, para o teste de um novo grupo,
toda a célula necessitasse ser desmontada, o que foi contornado com uma nova
calibragem individual para cada teste realizado, visando a conversdo dos valores

medidos em volts para newtons.
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A célula utilizada neste trabalho foi modificada daquela descrita por
Tzenakis et al. (2002), que avaliaram a pré-carga produzida por parafusos
protéticos. Diferentemente, no presente estudo foram avaliados parafusos para
fixagdo de pilares, necessitando desta maneira areas de medi¢ao diferentes bem

como extensbmetros compativeis com as for¢cas a serem aferidas.
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8. CONCLUSOES

Em virtude dos resultados obtidos e analisados estatisticamente pode-se

concluir que:

- O material de escolha para utilizagdo em parafusos para fixagao de pilares
€ 0 ouro, visto que este produziu os maiores valores de pré-carga, seguido dos
parafusos de titdnio com tratamento de superficie e dos de titanio,

respectivamente.

- O tratamento superficial sofrido pelos parafusos de titdnio com nome
comercial Ti-Tite® apresentou um valor significativamente maior em relagéo a pré-

carga se comparados aos parafusos de titanio puro.

- Quanto aos valores de torque de remocdo, os parafusos de titanio
apresentaram os maiores valores, seguido dos de ouro e dos de titdnio com

tratamento de superficie, respectivamente.
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