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Silva EA. Influência do torque e da ciclagem mecânica na manutenção do 

torque e resistência à fratura de parafusos de retenção em diferentes junções 

parafusadas. 2016.65 f. [Dissertação] -Faculdade de Odontologia da Universidade 

Estadual Paulista; Araçatuba, 2016. 

RESUMO  

Sendo o afrouxamento e fratura dos parafusos de retenção as principais 

complicações em próteses implantossuportadas, o objetivo deste estudo foi  avaliar 

a manutenção da pré-carga e ocorrência destas fraturas em parafusos de pilares 

UCLA, para implantes de conexão hexagonal externa e cone Morse, em função do 

torque aplicado (recomendado pelo fabricante, torque obtido através de aperto 

manual e sem torque), submetidos à ciclagem mecânica. Sequencialmente, 

investigou-se a resistência à fratura desses parafusos por meio do teste de 

compressão. Utilizou-se 36 implantes embutidos em poliuretano divididos em 6 

grupos. De forma randomizada, os espécimes pertencentes ao grupo sem torque 

foram submetidos a ciclagem mecânica e os dos grupos torque recomendado pelo 

fabricante e torque manual foram submetidos a aplicação do torque e mensuração 

da pré-carga remanescente, antes  e após a ciclagem mecânica. Sendo os 

parafusos submetidos ao teste de resistência a fratura por meio do ensaio de 

compressão. O torque remanescente foi significantemente menor (p<0,05) após a 

ciclagem mecânica. Ao se comparar os dois tipos de conexão, não houve diferença 

em relação o torque remanescente (p>0,05). Para os diferentes tipos de torque, 

observou-se que quando se aplicou o torque recomendado pelo fabricante o torque 

remanescente foi significativamente maior (p<0,05) quando comparado ao grupo que 

recebeu o torque manual. Três parafusos fraturaram, equivalendo a 8,33%. No teste 

de resistência a compressão os parafusos novos apresentaram as maiores médias 

para a força máxima e também para deformação na força máxima, havendo 

diferença estatisticamente significativa (p<0,05) ao se comparar com os parafusos 

ciclados. Dos 12 parafusos novos, 6 fraturaram durante o teste. Para os parafusos 

ciclados, houve a mesma quantidade de fratura. A maior média para força de ruptura 

(FR) ocorreu nos parafusos novos. Conclui-se então que a ciclagem mecânica e os 

diferentes valores de torque de inserção, sendo estes abaixo do que se recomenda 

o fabricante, interferiram negativamente nos valores de pré-carga dos parafusos de 

retenção nas condições avaliadas e embora os parafusos submetidos a ciclagem 



tenham apresentado uma menor média de força de ruptura, a diferença encontrada 

não apresentou poder estatístico que comprovasse sua influência na fratura dos 

parafusos de retenção testados.  

Palavras-chave: Prótese dentária. Implantes dentários. Torque. Falha de prótese. 

  



Silva EA. Influence of torque and mechanical cycling in preload maintenance 

and resistance to fracture of retaining screws in different implant-joints. 2016. 

65 f.  [dissertation]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2016. 

 

ABSTRACT 

 

Being loosening and fracture of retention screws the main complications in implant-

supported prostheses, this study aimed to evaluate the preload maintenance and the 

occurrence of fractures at screws of UCLA-type abutment for implants with external 

connection and Morse Taper, due to the applied torque (recommended by the 

manufacturer, torque obtained by manual tightening and no torque), submitted to 

mechanical cycling. Sequentially, the fracture resistance of these screws through the 

compression test.was investigated by the compression test on a universal testing 

machine. Thirty-six implants embedded in polyurethane were used and divided into 6 

groups. Randomly, the specimens belonging to the group without torque underwent 

mechanical cycling and groups of recommended by the manufacturer torque and 

manual torque underwent torque application and measurement of the remaining 

preload, before  and after mechanical cycling.  The screws were submitted to the 

fracture resistance test by the compression test. The preload maintenance was 

significantly lower (p <0,05) after mechanical cycling. When comparing the two types 

of connection, there was no difference regarding to preload maintenance (p>0,05). 

For different types of torque, it was observed that, when it was applied the 

recommended by the manufacturer torque, the preload maintenance was significantly 

higher (p <0,05) compared to the group that received the manual torque. Three 

fractured, being equivalent to 8,33%. The new screws showed the highest average 

for maximum strength and deformation at full strength, with a statistically significant 

difference (p <0.05) when compared with the cycled screws. Of the 12 new screws, 6 

fractured during the test. The highest average for fracture strength (FS) also occurred 

on the new screws. It was concluded that the mechanical cycling and different 

insertion torque values, which are lower than recommended by the manufacturer, 

negatively interfered on the preload maintenance of the retention screws of bolted 

joints in the evaluated conditions and although the screws submitted to cycling have 

presented a lower tensile strength average, the difference found did not present 



statistical power that would prove their influence on fracture of the tested retention 

screws. 

 

Keywords: Prostheses and implants. Dental prosthesis. Torque. Prosthesis Failure. 
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1 INTRODUÇÃO * 

  

Os implantes osseointegrados tornaram-se uma viável alternativa para a 

reabilitação funcional e estética de áreas totais ou parcialmente desdentadas, 

permitindo uma eficiente restauração protética e alcançando altos índices de 

sucesso clínico em longo prazo.(1, 2) Apesar de ser uma técnica consolidada, com 

taxa de sobrevida acima de 90% após três anos (3), as próteses 

implantossuportadas ainda são passíveis de falhas e complicações biomecânicas (2, 

4), mais especificamente, aquelas que interferem na estabilidade da região de 

interface entre o implante, pilar, cilindro e parafusos de retenção. Como resultado, 

pode ocorrer a interposição de tecido mole entre o pilar e o implante e acúmulo de 

biofilme com posterior inflamação da região periimplantar, bem como o 

afrouxamento do parafuso de retenção, predispondo-o à fratura. (2, 5, 6)  

 A união do componente protético ao implante através de um parafuso de 

retenção é denominada junção parafusada, sendo a força de aperto exercida sobre 

o parafuso denominada torque. Uma vez aplicado, este desenvolve uma força 

compressiva de aperto entre as partes que mantém os componentes unidos, 

chamada pré-carga. (7) Durante o ciclo mastigatório ocorre incidência multidirecional 

de cargas sobre a estrutura dentária/protética e parte destas agem como forças de 

separação da junção. Como não é possível eliminá-las, a tensão que mantém as 

partes unidas deve se manter sempre maior que as forças que tendem a separá-las. 

(7) Qualquer força externa inferior a pré-carga aumenta a tensão no parafuso, 

enquanto uma força externa superior pode levar ao afrouxamento ou fratura do 

mesmo. (8) Quanto maior a pré-carga alcançada, maior será a força necessária para 

provocar o afrouxamento do parafuso (9).  

A perda de pré-carga pode ser avaliada através de estudos in vitro (10-12), 

comparando os valores do torque aplicado e o destorque, por ser uma medida da 

pré-carga remanescente no parafuso de retenção. Se essa força diminui além de um 

nível crítico, a estabilidade da união pode ser comprometida e falhar clinicamente, 

permitindo assim, que forças externas causem vibrações e deslizamento das roscas 

do parafuso capazes de levar ao seu desrosqueamento (13). Quanto mais justo o 

contato do pilar com o implante, com o máximo de superfícies em contato, mais o 

parafuso suportaria as cargas externas.(14) Portanto, o desenvolvimento de uma 

* Referências formatadas conforme normas dispostas no Anexo A. 
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pré-carga adequada é vital para a prevenção dessa falha no sistema 

implante/prótese, tanto a curto quanto em longo prazo (15) Sendo assim, quanto 

maior a pré-carga, maior a resistência ao afrouxamento e maior a estabilidade da 

união parafusada.(16)  

 Alguns estudos investigaram a taxa de sobrevivência de prótese 

implantossuportada e os fatores relacionados às complicações. Pjetursson et al.(17) 

realizaram uma revisão sistemática da taxa de sobrevivência de próteses parciais 

fixas unitárias implantossuportadas em um prazo de acompanhamento entre 5 e 10 

anos. Relataram que as incidências cumulativas relacionadas ao afrouxamento do 

parafuso foram de 5% a 8% e fratura de parafuso em 1% a 5% dos casos. Em um 

estudo prospectivo, Kreissl et al.(18) investigaram a incidência de problemas 

técnicos comuns em próteses fixas unitárias e múltiplas sobre implantes e avaliaram 

a sobrevivência e a taxa de sucesso após 5 anos de função em 76 pacientes. Os 

resultados sugerem que a incidência cumulativa de afrouxamento de parafuso foi de 

6,7%, e fratura do parafuso foi de 3,9 %. Laney et al.(19) relataram várias 

complicações após 3 anos de acompanhamento de próteses unitárias sobre 

implantes e as complicações foram uma fratura do parafuso do pilar, inflamação da 

mucosa e afrouxamento do parafuso, sendo o afrouxamento do parafuso do pilar a 

complicação mais comum. 

 Sendo o afrouxamento dos parafusos de retenção a falha mecânica mais 

relatada em longo prazo em próteses implantossuportadas unitárias (1, 2, 12, 19) e 

podendo ser sucedido por sua fratura (20) ou do próprio implante, serve então como 

um sinal de alerta e indica que o sistema de conexões necessita de periódicas 

avaliações.(21) O fenômeno de afrouxamento parece ter início com um 

deslocamento imperceptível clinicamente, que permitirá a ocorrência de vibrações 

do parafuso fazendo com que o mesmo gire em sentido contrário ao torque, 

aumentando desta forma, seu afrouxamento e o risco de fratura.(22) Devido à maior 

intensidade da carga oclusal sobre os dentes posteriores, a incidência desse 

afrouxamento nas regiões de pré-molar e molar  é maior quando comparado a 

região de incisivos. (23),(24) 

 Analisando por um ponto de vista mecânico-protético, a fratura de um 

parafuso de retenção indica falha da supraestrutura, pois se o ajuste apropriado é 

alcançado, a carga mastigatória não induz tensão superior a pré-carga. (25) Dessa 

forma, as principais razões para a fratura do parafuso seriam uma infraestrutura 
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desfavorável, sobrecarga oclusal ou parafunção(22). Contatos oclusais excêntricos, 

cantileveres e estruturas sem passividade podem causar forças desfavoráveis de 

separação que promoverão mudanças na pré-carga do parafuso do pilar, podendo 

resultar em afrouxamento dos parafusos, mais frequentemente em restaurações 

unitárias e na região posterior. (26, 27) Segundo Schwarz(6), fatores biomecânicos 

tais como o tipo de conexão empregado, torque aplicado, fadiga do metal, existência 

de cantilever, distribuição e inclinação dos implantes e tamanho da mesa oclusal 

estariam relacionados à maioria das causas das fraturas dos parafusos de fixação e 

retenção. Assim como fatores fisiológicos, como hábitos parafuncionais e 

sobrecarga funcional que podem agir isoladamente ou em conjunto, contribuindo 

com o afrouxamento do parafuso de retenção e a sua posterior fratura.  

 Todos os componentes de uma prótese implantossuportada são passíveis de 

fratura, isto é, implante, pilares e parafusos de retenção.(28-30) A fratura geralmente 

ocorre após a junção parafusada ser submetida a um grande período de carga 

mastigatória, sob forças multidirecionais, sendo as oblíquas as mais prejudiciais (31), 

sugerindo que um pequeno defeito, progressivamente, atingirá um tamanho crítico e 

provocará fratura.(32) Os padrões internacionais de comportamento de fratura à 

fadiga indicam que as fraturas nos sistemas próteses-implantes devem ser 

localizadas na junção pilar-implante.(33, 34)  A fratura do parafuso pode representar 

um alerta, indicando que muita força e carga estão sendo aplicadas à prótese.(35, 

36)   

 De uma forma geral, a face do implante que entrará em contato com o 

componente protético pode ser classificada como conexão externa ou interna.(37) A 

conexão externa hexagonal foi a primeira a ser desenvolvida, proporcionando um 

mecanismo antirotacional às restaurações unitárias, entretanto, devido a baixa altura 

desse hexágono, tende a permitir micromovimentações durante as cargas 

funcionais, diminuindo a resistência a movimentos laterais e tornando mais passível 

o afrouxamento do parafuso de retenção.(12, 38, 39) Entre as conexões internas, a 

cone Morse, conexão na qual os componentes são unidos por meio de 

sobreposições de cones, apresentam melhor selamento biológico, estabilidade e 

distribuição de forças, por apresentarem um contato mais íntimo entre o implante e o 

pilar, dissipando as forças laterais mais internamente ao implante e, dessa forma, 

resistindo mais às forças que tendem separar a junção parafusada.(38-40)  
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 A manutenção do torque de um parafuso de retenção não depende somente 

do tipo de conexão do implante, se externa ou interna, mas envolve também 

características como a tolerância de adaptação entre as peças e o tipo de metal ou 

liga utilizado para a confecção do parafuso, demonstrando que o sistema de 

retenção envolve diferentes variáveis.(41, 42) Em uma comparação realizada por 

Park et al.(43), conexões internas (hexagonal interna e cone Morse) apresentam 

melhor manutenção do torque aplicado nos parafusos de retenção, quando 

submetidos à ciclagem mecânica, em relação à conexão hexagonal externa. A 

conexão interna é tida como mecanicamente superior em relação ao hexágono 

externo, visto que distribuem as forças laterais ao pilar de uma maneira mais 

favorável (13, 44-46), sendo o cone Morse a que apresenta a maior manutenção do 

torque aplicado (47). 

 O pilar UCLA, sigla de Universal Cast to Long Abutment, desenvolvido na 

Universidade da Califórnia, Los Angeles, em 1988, possibilita a união direta da 

prótese ao implante sem a presença de pilar intermediário. Originalmente, consistia 

em um cilindro totalmente plástico que em laboratório passaria por fundição e 

aplicação de porcelana sobre ele. (48, 49) Essa versão totalmente calcinável, pode 

não apresentar boa adaptação após a fundição, favorecendo acúmulo de biofilme e 

periimplantite. Visando solucionar essa questão da adaptação, foi desenvolvido o 

pilar UCLA com a base metálica ou totalmente metálico (titânio). Tal 

desenvolvimento visou a praticidade, por permitir a confecção de coroas 

parafusadas diretamente sobre o implante, sem uso de intermediários e também a 

redução de custos, sendo mais indicado para casos onde o implante se encontre 

inclinado, em nível gengival, com espaço interoclusal limitado ou distância 

interproximal pequena.(48, 50) O uso de pilares metálicos a base de titânio, parece 

vantajoso devido sua biocompatibilidade, resistência à corrosão, módulo de 

elasticidade semelhante ao do implante, baixo potencial de liberação de resíduos e 

um custo favorável.(51, 52) O íntimo contato entre o pilar e a plataforma do implante 

parece ser um fator fundamental na estabilidade da junção parafusada, pois reduz a 

carga sobre o parafuso do pilar, garantindo dessa forma a eficiência destes 

componentes.(53, 54) No estudo realizado por Assunção et al., foi relatado que o 

ajuste entre prótese e implante pode influenciar os resultados do tratamento, uma 

vez que a distribuição irregular das forças oclusais sobre os diferentes componentes 

do sistema podem promover afrouxamento do parafuso ou fratura de componentes.  
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 As cargas oclusais são um importante fator no afrouxamento dos parafusos 

de retenção e por isso, o comportamento do parafuso de retenção deve ser avaliado 

diante do carregamento cíclico (1, 10, 36, 55, 56), visto que falhas mecânicas em 

odontologia são mais prováveis quando relacionadas a um processo de longo prazo 

com repetidas cargas baixas incidindo sobre a restauração (32) e não como 

consequência de um episódio isolado de aplicação de tensão. A ciclagem mecânica, 

ensaio in vitro utilizado para simular as forças oclusais sobre coroas artificiais, 

caracterizada pela aplicação de uma carga pré-definida por um determinado número 

de ciclos, a uma determinada frequência vem sendo utilizada com sucesso, sendo 

aceita como um modelo experimental efetivo. (10, 13, 33, 36, 41, 55-59) 

 Os materiais metálicos, quando expostos a cargas cíclicas, podem falhar por 

fadiga, mesmo que as cargas aplicadas sejam mais baixas que seu limite de 

resistência. Sendo assim, o parafuso de retenção deve apresentar resistência 

suficiente para não falhar sob função mastigatória normal, no entanto, não há dados 

na literatura que determinem a quantidade de resistência necessária para se evitar 

tal falha mecânica. A resistência de uma junta de parafuso é avaliada pelo torque 

remanescente associado à simulação da função mastigatória através de ciclagem 

mecânica. O carregamento cíclico em próteses implantossuportadas pode resultar 

em micromovimentos e fadiga do metal em próteses parafusadas que parecem 

estáveis. (56, 60)  

 Alguns materiais quando submetidos a cargas abaixo de um limiar não 

falharão em uma escala de tempo real. Esse limiar é chamado de “limite de fadiga” 

do material e pode ser determinado experimentalmente submetendo os espécimes a 

crescentes números de ciclos, sob diferentes perfis de carga. Outra alternativa é 

determinar a resistência à fadiga do material em um determinado número de ciclos 

sendo esse valor o “limite de resistência” convencional do material.(30) Para a 

análise de componentes de próteses implantossuportadas o limite de resistência tem 

sido, geralmente, testado diante do carregamento cíclico em 1x106 ciclos.(10, 30, 41, 

47, 55, 56, 60-64) 

 Sendo o afrouxamento do parafuso de retenção e sua posterior fratura as 

falhas com maior ocorrência em próteses implantossuportadas, torna-se necessário 

ampliar os estudos de biomecânica visando o melhor entendimento desses 

fenômenos, buscando o controle sobre tais complicações a fim de aumentar ainda 

mais as taxas de sucesso em reabilitações orais implantossuportadas frente à alta 
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expectativa dos pacientes que buscam por essa terapia. Visto que na literatura são 

escassos trabalhos mais detalhados que relacionem a manutenção do torque com a 

fratura dos parafusos de retenção, é importante que estudos adicionais sejam 

realizados a fim de analisar, compreender e controlar as causas relacionadas ao 

afrouxamento e posterior fratura do parafuso de retenção, levando em consideração 

que essa fratura pode gerar problemas caso não se consiga remover o fragmento 

remanescente, gerando danos às roscas internas do implante na tentativa de sua 

remoção ou mesmo impedindo a confecção de uma nova prótese.(65) Deve-se 

considerar ainda, o fato do afrouxamento do parafuso de retenção ser dispendioso 

para o profissional e desagradável para o paciente.(21)  
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2 PROPOSIÇÃO 
  

O objetivo desse estudo foi avaliar a manutenção do torque aplicado/torque 

remanescente e ocorrência de fraturas de parafusos de retenção, fabricados em liga 

de titânio, de pilares tipo UCLA para implantes de conexão hexagonal externa e 

cone Morse, em função do torque aplicado (recomendado pelo fabricante, torque 

obtido através de aperto manual e sem torque), submetidos à ciclagem mecânica. 

Sequencialmente, investigou-se a resistência à fratura dos parafusos de retenção 

por meio do teste de compressão em uma máquina de ensaio universal. 

 

As seguintes hipóteses nulas foram testadas: 

1- Os diferentes valores de torque aplicado e a ciclagem mecânica não 

influenciarão no torque remanescente dos parafusos de retenção. 

2- Os diferentes valores de torque aplicado e a ciclagem mecânica não 

influenciarão na resistência à fratura dos parafusos de retenção. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Formação dos grupos de estudo 

 Foram utilizados 36 implantes de 7 mm de comprimento X 3, 75 mm de 

diâmetro, sendo 18 de conexões cone Morse (CM) e plataforma 4.0mm, 18 

implantes de hexágono externo (HE) de plataforma 4.1mm e 36 pilares UCLA de 

titânio com seus respectivos parafusos de retenção (DSP Biomedical, Campo Largo, 

Paraná, Brasil). 

 Seis grupos de estudo (n=6) foram estabelecidos em função do tipo de 

conexão do implante (HE e CM) e do valor do torque aplicado aos parafusos de 

retenção dos pilares. A variável torque foi dividida em 3 categorias, recomendado 

pelo fabricante (30 N.cm), manual (13N.cm) e sem torque (solto). O torque manual 

foi determinado em um estudo prévio no qual foi estabelecida a média do valor de 

torque aplicado ao parafuso do pilar com força máxima bidigital utilizando um 

dispositivo manual de torque. Para a padronização dos parafusos sem torque, além 

da execução ser realizada por um único operador previamente calibrado, eles foram 

colocados em posição no pilar protético e dado  ¼ de volta a fim de garantir seu 

posicionamento e permanência no interior do pilar, sempre verificando sua 

movimentação no interior do pilar UCLA. (Tabela 1) 

 

Embutimento dos implantes e instalação dos pilares 

 Para o posicionamento dos implantes utilizou-se um dispositivo metálico 

bipartido que permitiu aos implantes uma inclinação de 30° em relação ao eixo 

vertical (66), a fim de permitir, na sequência, o carregamento oblíquo sobre os 

mesmos. O embutimento dos implantes foi realizado com poliuretano (Poliuretano 

F160, Axson Brasil, São Paulo, Brasil), por apresentar propriedades elásticas 

uniformes e módulo de elasticidade semelhante ao tecido ósseo humano.(67) Após 

o posicionamento do implante, o poliuretano foi proporcionado e manipulado de 

acordo com as instruções do fabricante, sendo 6 g da parte A (poliol) e 6 g da parte 

B (isocianato), vertido no interior da referida matriz metálica com o implante 

previamente posicionado. Em seguida, aguardou-se a presa do material por 20 

minutos.  
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 Uma vez embutidos, os implantes receberam os pilares protéticos UCLA, 

seus parafusos de retenção e sobre eles um dispositivo metálico não cimentado a 

fim de simular uma coroa artificial, caracterizando assim os espécimes de acordo 

com a Norma Técnica ISO 14801- dentistry - implants- dynamic fatigue test for 

endosseous dental implants(66). (Figura 1) 

 

Randomização 

 Cada espécime foi nomeado de acordo com o grupo a qual pertencia (HEU-F, 

HEU-M, HEU-S, CMU-F, CMU-M e CMU-S) e numerados de 1 a 6. Utilizando-se um 

software (Randon Allocation 2.0, Developer Mahmood Saghaei- Freeware, Iran) 

realizou-se a randomização dos mesmos quanto a ordem a ser seguida nas leituras 

de torque e destorque, assim como na ciclagem mecânica.  

 

Aplicação do torque e mensuração do torque remanescente, antes e após a 

ciclagem mecânica 

 Para a aplicação do torque e avaliação do destorque, foi utilizado um medidor 

digital de torque (Torque Tool Tester, TST série 2 Norbar®, Navi Mumbai- India), 

seguindo a sequência estabelecida previamente pelo processo de randomização. O 

torque apropriado a cada grupo, recomendado pelo fabricante (30 N.cm) e manual 

(13 N.cm), foi aplicado aos parafusos dos respectivos pilares e após um intervalo de 

tempo de três minutos, mensurou-se o destorque. (52, 68) Esta leitura foi 

considerada como destorque inicial, pela qual foi avaliado o torque remanescente 

antes da ciclagem mecânica. Em seguida, os parafusos receberam novamente o 

torque referente a cada grupo, sendo chamado de torque de confirmação, para 

serem submetidos ao ensaio eletromecânico de fadiga por mastigação e após isso, 

foram realizadas as mensurações do destorque final. Os grupos nos quais os 

parafusos estavam sem torque foram submetidos diretamente à ciclagem mecânica 

por não terem valor de torque inicial a ser medido.  

 Para determinar a eficácia da junção parafusada em relação ao valor de 

torque perdido, antes e após a ciclagem (em porcentagem), utilizou-se a seguinte 

fórmula (43): 

- Pré-ciclagem: torque perdido (%) = (torque inicial - destorque inicial)  

 

 

torque inicial 
x 100 
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- Pós-ciclagem: torque perdido (%) = (torque de confirmação - destorque final) 

 

 

Ensaio de ciclagem mecânica 

 Para a realização da ciclagem mecânica, foi utilizado um equipamento 

eletromecânico de ensaio de fadiga por mastigação (MSFM – ELQUIP, 

Equipamentos para Pesquisa Odontológica, São Carlos – SP, Brasil) que permite 

que sejam ensaiados seis corpos-de-prova de cada vez, imersos em água destilada 

com circulação constante à temperatura de 37°C ± 2°C. 

  Os espécimes foram posicionados na máquina de ensaio que estava 

ajustada para operar em um total de 1x106 de ciclos, a uma frequência de 2 Hz, 

imprimindo um carregamento dinâmico de 130N ± 10N, obliquamente (30°) sobre 

cada um.(47, 55)  

 Os valores obtidos das mensurações dos destorques inicial e final foram 

tabulados e submetidos à análise estatística, pretendendo estabelecer a 

manutenção torque aplicado em função do tipo de conexão (cone Morse e hexágono 

externo) e do torque aplicado (30 N.cm, 13 N.cm e sem torque), com e sem a 

influência do ensaio mecânico de fadiga. 

 

Teste mecânico de resistência à fratura dos parafusos de retenção 

 O teste de resistência à fratura foi realizado por meio de ensaio de 

compressão. Para isso, os parafusos de retenção foram fixados em um dispositivo 

de aço inoxidável (Figura 2) e posicionado em uma máquina de ensaio universal 

EMIC ® DL-200, (EMIC equipamentos e sistemas de ensaio LTDA, São José dos 

Pinhais, PR, Brasil) preparada com uma célula de carga de 5000 N e velocidade de 

deslocamento axial de 0,5 mm/min(69). O carregamento foi transmitido aos 

parafusos, em sua porção cervical, entre a superfície lisa e a primeira rosca, por 

meio de uma ponta aplicadora em formato de cinzel.  

 A carga foi aplicada até ocorrer a fratura do parafuso ou até que a força 

máxima de deformação (FMD) fosse ultrapassada e deformações plásticas 

começassem a ocorrer, com decréscimo da força de resistência, sem a ocorrência 

de fratura, podendo-se acompanhar através do computador acoplado à máquina de 

ensaio universal. 

torque de confirmação 
x 100 
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 Foram ensaiados os parafusos que submetidos à ciclagem mecânica não 

fraturaram e 12 parafusos novos (N), sendo seis para a conexão cone Morse (CMN) 

e 6 para Hexágono externo (HEN), analisando-se a força máxima (FM) e a 

deformação na força máxima (DFM). 

 Os valores obtidos foram tabulados (Microsoft Excel 2010, Microsoft 

Corporation, EUA) e a análise estatística foi realizada utilizando o software R Core 

Team (Free Software Foundation, Viena, Áustria), por meio dos testes de Shapiro-

Wilk, Wilcoxon e Kruskal-Wallis, estabelecendo nível de significância de 95%. 
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4 Resultado 

 

Manutenção do torque   

 De uma forma geral, a análise estatística mostrou que a manutenção do 

torque aplicado nos parafusos de retenção de pilares UCLA, independentemente do 

tipo de conexão protética e do torque aplicado, antes da ciclagem mecânica 

(45,81%) foi significantemente maior que após a ciclagem (24,53%) (p<0,05). Os 

dados (média e desvio padrão - Dp) para a manutenção da pré- carga (%) nos 

parafusos de pilares UCLA em função da ciclagem mecânica estão apresentados na 

tabela 2. 

 Ao se comparar a manutenção do torque aplicado em função do tipo de 

conexão (Hexágono externo ou cone Morse), independentemente do torque aplicado 

e da ciclagem mecânica, não foi encontrada diferença estatisticamente significante 

(p>0,05), como mostra a tabela 3. 

 Para os diferentes tipos de torque, independentemente da conexão protética e 

da ciclagem mecânica, observou-se que quando se aplicou o torque recomendado 

pelo fabricante a manutenção do torque aplicado foi da ordem de 57,60%, sendo 

significativamente maior (p<0,05) quando comparada ao grupo que recebeu o torque 

manual (46,79%). (Tabela 4) 

 Avaliando a interação entre ciclagem mecânica e o torque aplicado tem-se 

que as maiores médias de manutenção do torque aplicado foram alcançadas 

quando da avaliação pré-ciclagem, sendo de 76,70% para o torque recomendado 

pelo fabricante e 60,72% para o torque manual. Na comparação em função da 

ciclagem mecânica e o torque aplicado, a maior média de torque remanescente foi 

para o torque recomendado pelo fabricante, tanto na pré (76,70%) como na pós-

ciclagem (38,49%), porém, sem diferença estatisticamente significante (p>0,05) com 

as médias obtidas com torque manual nos dois períodos de ciclagem mecânica. Foi 

encontrada diferença estatisticamente significativa (p<0,05) para as médias da 

manutenção do torque aplicado entre os períodos pré e pós-ciclagem para os dois 

valores de torque aplicado. (Tabela 5) 

Quando comparada a interação entre tipo de conexão com a ciclagem 

mecânica, independentemente do torque aplicado, temos que no período pré-

ciclagem, a maior média de torque remanescente foi encontrada para os grupos com 
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conexão cone Morse (49,02%), diferindo de forma significativa (p=0,04) da média 

dos grupos com Hexágono externo (42,59%). Já para o período pós-ciclagem, a 

maior manutenção do torque ocorreu nos grupos com conexão hexagonal externa 

(27,22%), porém, sem diferença estatística significativa (p=0,95) para os grupos 

cone Morse (22,29%).  

 Ao se comparar as médias de manutenção do torque aplicado para os grupos 

com conexão cone Morse, o período de pré-ciclagem (49,02%) apresentou uma 

maior manutenção que o pós-ciclagem (22,29%), havendo diferença estatística 

significativa entre elas (p<0,05). O mesmo aconteceu na comparação entre os 

grupos com conexão hexagonal, havendo diferença estatística significativa (p=0,02) 

entre o torque remanescente pré-ciclagem 42,59(%) e pós-ciclagem (27,22%). 

(Tabela 6) 

 Ao se comparar todas as variáveis, ciclagem mecânica, valor de torque 

aplicado e tipo de conexão/implante (tabela 7) no período pré-ciclagem, as maiores 

médias de torque remanescente ocorreram quando foi aplicado o torque 

recomendado pelo fabricante, sendo de 79,28% para cone Morse e 74,13% no 

Hexágono externo. Já para o período pós-ciclagem, as maiores médias foram para o 

cone Morse ao se aplicar o torque recomendado pelo fabricante (40,41%) e para o 

Hexágono externo quando submetido ao torque manual (37,75%).  

 Na comparação múltipla (tabela 8), foi encontrada diferença estatística 

significativa (p=0,00) entre as médias de manutenção do torque aplicado para a 

conexão cone Morse submetida ao torque recomendado pelo fabricante nos 

períodos pré e pós-ciclagem mecânica. O mesmo ocorreu para a conexão cone 

Morse submetida ao torque manual (p=0,00). Houve também diferença estatística 

significativa (p=0,03) para a conexão Hexágono externo no período pré-ciclagem 

mecânica quando comparado o torque recomendado pelo fabricante com o manual e 

também  entre as conexões cone Morse e Hexágono externo no período pré-

ciclagem mecânica quando aplicado o torque manual (p=0,01). Não houve diferença 

estatisticamente significativa (p>0,05) para o restante das comparações. (tabela 8) 

 

 

Ciclagem mecânica  

 Dos 36 parafusos de retenção dos pilares UCLA submetidos à ciclagem 

mecânica, 3 fraturaram, equivalendo a 8,33%. Dois (66,6%) parafusos pertenciam 
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ao grupo HEU-S e fraturaram nos ciclos 131.358 e 271.855. O terceiro (33,3%) 

parafuso fraturado compunha o grupo HEU-M e sua fratura ocorreu no ciclo 170.931. 

 

Resistência à fratura dos parafusos de retenção 

 Foram submetidos ao teste de resistência a compressão 33 parafusos de 

retenção ciclados e 12 novos, sendo 6 para a conexão CM e 6 para a HE. As médias 

e desvios padrão para a força máxima (FM) e deformação na força máxima (DFM) 

são apresentadas na tabela 9 de acordo com o parafuso (ciclados e novos). Os 

parafusos novos apresentaram as maiores médias para a força máxima (116,80 Kgf) 

e também para deformação na força máxima (2,18 mm), havendo diferença 

estatisticamente significativa (p<0,05) ao se comparar a FM e DFM entre os 

parafusos ciclados e novos. 

 Comparando-se os tipos de conexão (tabela 10), os parafusos dos grupos de 

conexão Hexágono externo apresentaram a maior média de força máxima (FM), 

enquanto que os dos grupos cone Morse obtiveram a maior média de deformação 

na força máxima (DFM). Foi apontada diferença estatística significativa (p<0,05) na 

comparação entre os valores de FM para os dois tipos de conexão, porém, para 

DFM a diferença não foi estatisticamente significativa (p=0,303). 

 As conexões cone Morse e Hexágono externo apresentaram maiores médias 

de FM e DFM para os parafusos novos (tabela 11). Houve diferença estatística 

significativa (p<0,05) para a FM ao se comparar as duas conexões para parafusos 

ciclados, já para a DFM a diferença não apresentou significância estatística (p=0,88). 

Ao se comparar os parafusos novos das duas conexões, não foi encontrada 

diferença estatística significativa para as variáveis FM (p=0,82) e DFM (p=0,70).  

  Dos 12 parafusos novos, 6 fraturaram durante o teste, sendo 3 de cada tipo 

de conexão. (Figura 10) Já para os parafusos ciclados, houve a mesma quantidade 

de fratura, sendo 3 para a conexão cone Morse (1 do grupo CMU-F e 2 do grupos 

CMU-S) e 3 para a Hexágono externo (2 do grupo HEU-F e 1 HEU-M). Os valores 

de força de ruptura (FR) e deformação na ruptura (DRP) para os parafusos 

fraturados são apresentados na tabela 12. 

 A maior média para força de ruptura (FR) ocorreu nos parafusos novos. Por 

outro lado, os parafusos ciclados apresentaram maior média para deformação na 

ruptura (DRP) (tabela 12). Tanto para a FR como para DRP, não foi encontrada 

diferença estatisticamente significativa (p> 0,05) entre os parafusos novos e 
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ciclados. Ao se comparar as conexões cone Morse e Hexágono externo, para os 

parafusos novos em relação a FR e DRP (tabela 12), também não foi encontrada 

diferença estatisticamente significativa (p>0,05). Não foi possível analisar 

estatisticamente os valores de FR e DRP para os parafusos ciclados em relação ao 

tipo de conexão devido ao fato de ter somente um elemento do grupo CM-F e um do 

HE-M. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 De acordo com os resultados observados, a primeira hipótese nula foi 

rejeitada, visto que foi encontrada diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 

entre as médias de manutenção do torque remanescente para os diferentes valores 

de torque aplicado e para os períodos pré e pós-ciclagem mecânica. A segunda 

hipótese nula foi aceita uma vez que não houve diferença estatisticamente 

significativa (p>0,05) entre os períodos pré e pós-ciclagem mecânica para a 

resistência à fratura, porém, devido a pequena amostra de parafusos fraturados, não 

foi possível analisar estatisticamente se existiu interferência dos diferentes torques 

na resistência à fratura dos parafusos de retenção do pilar UCLA. 

 Em uma análise geral, independentemente do torque aplicado e da conexão 

utilizada, observou-se que o valor de torque remanescente foi significantemente 

maior no período de pré-ciclagem (p<0,05). Quando se comparou o torque 

remanescente em função do tipo de conexão protética, independentemente das 

outras variáveis, não houve diferença significativa (p>0,05) no desempenho entre 

cone Morse e Hexágono externo. Já em relação ao valor de torque aplicado, 

também de forma independente da conexão protética e ciclagem mecânica, o que 

manteve maior pré-carga foi o recomendado pelo fabricante, apresentando uma 

significativa diferença (p<0,05) ao se comparar com o torque manual.   

 Tem-se então que tanto a ciclagem mecânica, quanto o valor de torque 

aplicado, influenciaram no torque remanescente de parafusos de retenção de pilares 

UCLA.  A ciclagem mostrou diminuir de forma significativa o valor de destorque, 

causando um aumento na perda de pré-carga, ou seja, mantendo menos pré-carga 

do que quando comparado ao período que a antecedeu. Em relação ao valor do 

torque aplicado, o torque remanescente foi maior, quando aplicou-se o 

recomendado. O mesmo foi relatado por Katsuta et al (70) e Mohammed et al (71) 

que observaram uma acentuada queda da pré-carga ao submeter a junção 

parafusada à ciclagem mecânica e à diferentes valores de torque, como afirmado 

por Gratton et al (23), Xia et al (72) e Tan et al (73). 

 Quando avaliou-se a influência da ciclagem mecânica juntamente com o 

torque aplicado, assim como na análise geral, para os dois torques, as maiores 

médias do torque remanescente foram atingidas no período de pré-ciclagem, o que 
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indica que a ciclagem mecânica interferiu significantemente no valor de destorque, 

promovendo uma maior perda de pré-carga. As maiores médias continuaram sendo 

dos grupos submetidos ao torque recomendado pelo fabricante. Baseado no 

presente estudo, tem-se então que a ciclagem mecânica agiu de forma a alterar a 

capacidade de manutenção do torque do parafuso de retenção do pilar UCLA  assim 

como o valor do torque aplicado. Conforme visto em estudos anteriores é possível 

afirmar que o nível do torque aplicado tem um importante papel na estabilidade da 

junção parafusada quando submetida a cargas funcionais, afirmando que quanto 

maior o torque, menor será a micromovimentação entre os componentes (23, 74, 75) 

e menor a perda de pré-carga.(72)  

 Ao se avaliar a interação ciclagem mecânica e tipo de conexão protética, o 

cone Morse, considerado uma conexão mecanicamente superior à hexagonal 

externa (13, 43, 46), apresentou um torque remanescente maior apenas no período 

pré-ciclagem. Para os dois tipos de conexão os valores de destorque obtidos 

posteriormente a ciclagem foram consideravelmente menores e não houve 

superioridade do cone Morse em relação ao Hexágono externo. Isso pode indicar 

que a conexão externa tenha passado por melhorias mecânicas objetivando 

melhorar seu desempenho, relacionadas a qualidade de manufatura e tipo de 

matéria prima, que diferem entre os inúmero fabricantes. 

 Sabendo-se que a estabilidade da junção parafusada depende também da 

geometria da conexão implante/pilar e que as conexões internas apresentam a 

vantagem de proteger o parafuso de forças externas não axiais que podem levar a 

perda de pré-carga e ao afrouxamento (46) e respeitando o fato de que outros 

estudos relataram  maior manutenção de pré-carga nas conexões internas (43, 47, 

76-78), deve-se considerar que os resultados da presente pesquisa não 

evidenciaram a superioridade da junção cone Morse no que fora avaliado. Dessa 

forma, as limitações e características, tanto desse estudo quanto dos demais já 

publicados na literatura científica, devem ser identificadas e consideradas em 

eventuais comparações. 

   Ao se comparar todas as variáveis, isto é, tipo de conexão protética, valor do 

torque aplicado e ciclagem mecânica foi observada uma expressiva diminuição do 

torque remanescente, entre os períodos pré e pós-ciclagem mecânica. Houve perda 

de mais de 50% da pré-carga após a ciclagem. Ao se utilizar o torque preconizado 

pelo fabricante manteve-se mais pré-carga do que quando aplicado o torque manual. 
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Quek et al (79) avaliou o efeito de aumentar e diminuir em 20% o valor do torque 

recomendado sobre o torque remanescente após a ciclagem mecânica e concluiu 

que valores abaixo do que se preconiza o fabricante, alteram a manutenção do 

torque aplicado, propiciando assim o afrouxamento do parafuso de retenção. 

 Tanto no presente estudo como também em outros (77, 80) foi observado 

uma progressiva diminuição do valor de destorque. Parte do torque de inserção é 

perdido mesmo quando a junção parafusada não é submetida a nenhuma aplicação 

de  força externa. (10) Essa redução inicial do torque de inserção é parcialmente 

resultante do processo de acomodação ou relaxamento de inclusão do parafuso de 

retenção, chamado de efeito de sedimentação.(14) O relaxamento de inclusão 

depende da quantidade de rugosidades nas superfícies contactantes, dureza das 

superfícies do implante e do parafuso, e quantidade de carga aplicada ao sistema. 

(20) Para amenizar essa redução inicial de torque, há fabricantes que recomendam 

o reaperto do parafuso de retenção após 10 minutos, com o mesmo valor de torque 

aplicado anteriormente.(74, 81) Porém os implantes utilizados neste estudo não 

vieram com tal recomendação.  

 Em relação a fratura dos parafusos de retenção durante a ciclagem mecânica, 

a incidência foi de 8%, estando em acordo com o relatado por Kreissl et al(18), que 

encontrou uma incidência de fratura variando entre 3% e 9%. Os parafusos 

fraturaram na região da primeira rosca, onde se encontra a maior concentração de 

tensão.(82) Pertenciam aos grupos de torque manual e sem torque, evidenciando a 

interferência do valor do torque aplicado sobre a resistência à fratura dos parafusos 

de retenção quando submetidos à ciclagem mecânica, mostrando que parafusos nos 

quais foram aplicados torque abaixo do recomendado ou já estejam frouxos, estão 

mais suscetíveis a fratura  mediante as cargas funcionais recebidas. Uma vez que a 

pré-carga tende a diminuir com o tempo e com o uso, fica clara a necessidade de 

manutenções preventivas periodicamente para que seja aplicado o retorque nos 

parafusos de retenção. Adicionalmente, caso seja detectada qualquer movimentação 

na junção, indicando o afrouxamento do parafuso de retenção a um nível crítico, é 

prudente proceder a substituição do parafuso e não somente o retorque no mesmo.  

 No teste de resistência à fratura foram submetidos parafusos novos das duas 

conexões, juntamente com os parafusos que haviam sido submetidos à ciclagem 

mecânica. Em análise geral, comparando-se os valores de força máxima e 

deformação na força máxima, os parafusos novos apresentaram melhor 
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desempenho, isto é, sua maior média de força máxima indica que resistem a cargas 

maiores antes da ocorrência de uma falha. Dessa forma, afirma-se que a ciclagem 

mecânica também alterou a capacidade dos parafusos de retenção de resistirem às 

forças sobre eles empregadas, tornando-os mais suscetíveis a fraturas. Ao se 

comparar as conexões protéticas, os parafusos da conexão hexagonal externa 

apresentaram a maior média de força máxima, provavelmente devido a sua maior 

espessura quando comparado aos parafusos para cone Morse. Como dito 

anteriormente, os parafusos submetidos à ciclagem mecânica atingem menores 

valores de força máxima, para as duas conexões, porém, os parafusos para cone 

Morse novos e ciclados, apresentaram comportamentos semelhantes, indicando 

ainda sua prevalência sobre a conexão externa se tratando de estabilidade 

biomecânica.  Dos 45 parafusos submetidos ao teste de resistência à compressão, 

12 fraturaram, sendo 6 novos e 6 ciclados. Os parafusos novos apresentaram 

maiores valores de força de ruptura, o que significa dizer que para fraturarem, 

precisaram ser submetidos a uma força mais elevada do que os parafusos que 

passaram pela ciclagem mecânica.  

 Contrariamente aos presentes resultados, Fernandes et al (83) afirmaram que 

o menor desempenho no destorque observado em seu estudo pode ter sido pelo 

fato de se  utilizar parafusos novos, pois nesta  condição, a fricção entre as roscas é 

maior, gastando-se energia para aplanar as irregularidades da superfícies da junção 

parafusada (77), pois se sabe que quanto mais justo o contato, maior será a 

manutenção do torque. 

 Embora nas condições testadas não tenha sido demonstrado estatisticamente 

a relação da fratura dos parafusos de retenção submetido às forças oclusais ao se 

aplicar torque variados, a recomendação do fabricante em relação a aplicação desse 

torque deve ser seguida de forma criteriosa, visto que a maior perda da pré-carga 

ocasionada por torques abaixo do ideal acarretarão no afrouxamento desses 

parafusos. Em próteses parafusadas, isto  implicará em  dispêndio de tempo clínico 

e custo, uma vez que será necessário remover a restauração que oblitera o orifício 

de acesso ao parafuso, ,substituí-lo e refazer a restauração de fechamento do 

orifício oclusal. 

 Nos casos de próteses cimentadas isto se torna ainda mais crítico, uma vez 

que trata-se de um tratamento irreversível, sendo que um possível afrouxamento do 

parafuso de retenção do pilar inviabilizaria o uso da mesma prótese, uma vez que 
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sua remoção dar-se-ia por meio de sua secção, requerendo a confecção de uma 

nova. 

 A relevância deste estudo está no fato de ter sido reproduzido “in vitro” 

situações da realidade clínica, simulando forças oclusais de incidência oblíqua, 

considerada a mais prejudicial para a estabilidade da junção parafusada sobre 

parafusos de retenção de pilares UCLA, sendo os mesmos submetidos a diferentes 

valores de torque, reproduzindo situações nas quais os parafusos que foram 

submetidos ao torque recomendado pelo fabricante e os que estão em processo de 

afrouxamento, devido a aplicação um torque abaixo do ideal. 

 Estudos adicionais envolvendo uma  amostra maior são necessários, a fim de 

se verificar de forma mais detalhada a interferência de diferentes valores de torque 

na resistência à fratura e consequentemente na estabilidade da junção parafusada e 

detecção de micromovimentos, quando submetida a cargas funcionais, podendo 

dessa forma, melhor compreender e controlar as causas relacionadas ao 

afrouxamento e a fratura dos parafusos de retenção de próteses 

implantossuportadas. 

 

 

 

 

 



 
42 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 



 
43 

 

6 CONCLUSÃO 

 

 Com base nos resultados observados e dentro das limitações deste estudo, 

pode-se concluir que: 

 A ciclagem mecânica e os diferentes valores de torque de inserção, sendo 

estes abaixo do que se recomenda o fabricante, interferiram negativamente na 

manutenção do torque aplicado dos parafusos de retenção das junções parafusadas 

nas condições avaliadas. 

 Embora os parafusos submetidos a ciclagem mecânica tenham apresentado 

uma menor média de força de ruptura, isto é, fraturariam mais facilmente que os 

parafusos novos, a diferença encontrada não teve poder estatístico que comprove 

sua influência na fratura dos parafusos de retenção testados.  
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FIGURAS 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Espécime formado pelo implante embutido, pilar protético, 
parafuso de retenção  e dispositivo metálico que simula a coroa protética. 

Figura 2 - Dispositivo de aço inoxidável no qual foi posicionado o 
parafuso de retenção 
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TABELAS 

 
Tabela 1- Formação dos grupos de acordo com as variáveis tipo de conexão e valor 
de torque aplicado 
 

Implante/conexão Pilar Torque Grupo* 

  
 

30 N.cm 
 

HEU-F 

HE UCLA 13 N.cm HEU-M 

  Sem torque HEU-S 

  30 N.cm CMU-F 

CM UCLA 13 N.cm CMU-M 

  Sem torque CMU-S 

  *F = fabricante M= manual S= sem torque 

 

Tabela 2 - Valores da manutenção do torque (%) antes e após a ciclagem mecânica 
independentemente do tipo de conexão protética e do torque aplicado* 
 

Ciclagem Média/Dp 

Pré 45,81 ± 34,77A 

Pós 24,53  ± 23,93B 

               *Letras distintas indicam diferenças estatisticamente significativa (p<0,05) 

 

 

Tabela 3 - Média e desvio padrão da manutenção do torque (%) em função do tipo de 
implante, independentemente do torque aplicado e da ciclagem mecânica* 
 

Tipo de Implante Média/Dp 

cone Morse 35,66 ± 32,16A 

Hexágono externo 35,60 ± 31,74A 

*Letras distintas indicam diferenças estatisticamente significativa (p<0,05) 

 
Tabela 4 - Média e desvio padrão da manutenção do torque (%) em função do torque 
aplicado, independentemente da conexão protética e da ciclagem mecânica* 
 

Torque Média/Dp 

Fabricante 57,60 ± 26,99A 

Manual 46,79 ±20,56B 

*Letras distintas indicam diferenças estatisticamente significativa (p<0,05) 
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Tabela 5 - Manutenção do torque (%) em função da ciclagem mecânica e valor de 
torque aplicado, independentemente da conexão protética* 
 

Ciclagem 
Média/Dp 

Torque Fabricante Torque Manual 

Pré 76,70 ± 12,93Aa 60,72 ± 10,31Aa 

Pós 38,49 ± 23,66Ab 31,60 ± 18,07Ab 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas linhas.  Letras 

minúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas colunas. 

 

Tabela 6 - Manutenção do torque (%) em função da ciclagem mecânica e tipo de 
conexão/implante, independente do torque aplicado* 

 

 

 

 

 

      * Letras maiúsculas distintas nas linhas representam diferença estatística significativa.                       
Letras minúsculas distintas nas colunas representam diferença estatística significativa. 
 

 

Tabela 7 - Manutenção do torque (%) em função da ciclagem mecânica, torque 
aplicado e tipo de conexão/implante 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

Ciclagem 
Média 

cone Morse Hexágono externo 

Pré 49,02 ± 36,75Aa 42,59 ± 33,41Ba 

Pós 22,29 ± 20,01Ab 27,22 ± 28,44Ab 

Ciclagem Torque 
Média/Dp 

cone Morse Hexágono externo 

Pré 
Fabricante 79,28 ± 12,84 74,13 ± 13,67 

Manual 67,79 ± 4,69 53,65 ± 9,58 

Pós 
Fabricante 40,41 ± 10,74 36,58 ± 33,27 

Manual 26,47 ± 15,32 37,75 ± 20,88 
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Tabela 8 - Teste de comparação múltipla (p-valores) de acordo com o período da 
ciclagem (pré e pós), torque aplicado (F e M) e conexão (CM e HE)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*F: torque recomendado pelo fabricante; M: torque manual; CM: conexão cone Morse; HE: conexão 

Hexágono externo. 

 
 
Tabela 9 - Médias e desvio padrão de acordo  com o tipo de parafusos para FM (Kgf) e 
DFM (mm)* 
  

 

Tipo de parafuso 

Médias/Dp 

FM DFM 

Ciclado 85,94 ± 68,21a 1,95 ± 1,37a 

Novo 116,80 ± 96,06b 2,18 ± 1,39b 

* Letras minúsculas distintas nas colunas representam diferença estatística significativa. 

 

 
Tabela 10 - Médias e desvio padrão de acordo com a conexão do implante para FM 
(Kgf) e DFM (mm)* 
 

Tipo de implante 
Médias/Dp 

FM DFM 

cone Morse 94,02 ± 78,73a 2,15 ± 1,49a 

Hexágono externo 94,32 ± 76,23b 1,86 ± 1,23a 

*Letras minúsculas distintas nas colunas representam diferença estatística significativa. 

Grupos p-valor 

pré-CMF x pós-CMF p = 0,00 

pré-CMM x pós-CMM p = 0,00 

pré-HEF x pós-HEF p = 0,09  

pré-HEM x pós-HEM p = 0,12 

pré-CMF x pré-HEF p = 0,48 

pós-CMF x pós-HEF p = 0,52  

pré-CMF x pré-CMM p = 0,06  

pós-CMF x pós-CMM p = 0,18 

pré-HEF x pré-HEM p = 0,03 

pós-HEF x pós-HEM p = 0,79 

pré-CMM x pré-HEM p = 0,01 

pós-CMM x pós-HEM p = 0,42 
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Tabela 11 - Médias e desvio padrão de acordo com o tipo de parafuso e conexão do 
implante para FM (Kgf) e DFM (mm)* 

     * Letras maiúsculas distintas nas linhas representam diferença estatística significativa. 

 

Tabela 12 - Médias e desvios padrão de acordo com o tipo de parafuso para a FR e 
DRP, independente da conexão* 
 

Tipo de Parafuso 
Médias 

FR DRP 

Novo 119,50 ± 89,91a 3,43 ± 0,46 b 

Ciclado 99,96 ± 55,06 a 3,58 ± 0,48 b 

*Letras minúsculas distintas nas colunas representam diferença estatística significativa. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de 

parafuso 

Médias/Dp 

cone 

Morse 

Hexágono 

externo 

FM DFM FM DFM 

Ciclado 83,14 ± 65,37A 2,05 ± 1,50A 89,29 ± 73,66B 1,83 ± 1,24A 

Novo 126,60 ± 110,82A 2,44 ± 1,54B 106,90 ± 88,24A 1,93 ± 1,32B 
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ANEXO A - Normas para publicação no periódico “The International Journal of 

ORAL & MAXILLOFACIAL IMPLANTS”
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ANEXO B - Materiais e equipamentos utilizados para a realização 
do estudo 

 

 

Figura 1 - Matriz metálica bipartida para o embutimento dos implantes osseointegráveis. 
 

 

 

. 

 

 

 

 

. 

 

A B B 

Figura 2 - Poliuretano (F160, Axson Brasil, São Paulo, Brasil) utilizado para o 
embutimento dos implantes. 
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Figura 3 - Randomização para determinar a sequência dos espécimes a serem submetidos às leituras 
de torque/ destorque e ciclagem mecânica. 

 

Figura 4 - Medidor digital de torque (Torque Tool Tester, TST série 2 Norbar®, Navi Mumbai- 
India). 
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Figura 5 - Equipamento eletromecânico de ensaio de fadiga por mastigação. 
 

Figura 6 -  Visão geral (1A) e aproximada (2A) do parafuso posicionado na EMIC; Ponta 
aplicadora em formato de cinzel posicionada na porção cervical do parafuso de retenção 
entre a superfície lisa e a primeira rosca (B). 

1A 

2A B 
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Figura 7 - Ponta aplicadora em formato de cinzel. 

 

 

 

 

Figura 8 - Parafuso fraturado.
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