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Silva EA. Influéncia do torque e da ciclagem mecéanica na manutencao do
torque e resisténcia a fratura de parafusos de retencdo em diferentes juncdes
parafusadas. 2016.65 f. [Dissertacdo] -Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; Aracatuba, 2016.

RESUMO

Sendo o afrouxamento e fratura dos parafusos de retengdo as principais
complicagBes em proteses implantossuportadas, o objetivo deste estudo foi avaliar
a manutencdo da pré-carga e ocorréncia destas fraturas em parafusos de pilares
UCLA, para implantes de conexdo hexagonal externa e cone Morse, em funcéo do
torque aplicado (recomendado pelo fabricante, torque obtido através de aperto
manual e sem torque), submetidos a ciclagem mecénica. Sequencialmente,
investigou-se a resisténcia a fratura desses parafusos por meio do teste de
compressado. 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 mecanica e os dos grupos torque recomendado pelo
fabricante e torque manual foram submetidos a aplicagdo do torque e mensuracéo
da pré-carga remanescente, antes e ap0s a ciclagem mecanica. Sendo o0s
parafusos submetidos ao teste de resisténcia a fratura por meio do ensaio de
compressdo. O torque remanescente foi significantemente menor (p<0,05) apés a
ciclagem mecénica. Ao se comparar os dois tipos de conexdo, ndo houve diferenca
em relacdo 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. Trés parafusos fraturaram, equivalendo a 8,33%. No teste
de resisténcia a compressao 0s parafusos novos apresentaram as maiores médias
para a forca méxima e também para deformacdo na forca maxima, havendo
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) ao se comparar com o0s 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 for¢a de ruptura
(FR) ocorreu nos parafusos novos. Conclui-se entdo que a ciclagem mecanica e os
diferentes valores de torque de insercéo, sendo estes abaixo do que se recomenda
o fabricante, interferiram negativamente nos valores de pré-carga dos parafusos de

retencdo nas condi¢cOes avaliadas e embora os parafusos submetidos a ciclagem



tenham apresentado uma menor média de forca de ruptura, a diferenca encontrada

ndo apresentou poder estatistico que comprovasse sua influéncia na fratura dos
parafusos de retencao testados.

Palavras-chave: Protese dentaria. Implantes dentarios. Torque. Falha de protese.



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]. Aracatuba: UNESP - Sédo 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 INTRODUCAO *

Os implantes osseointegrados tornaram-se uma viavel alternativa para a
reabilitacdo funcional e estética de areas totais ou parcialmente desdentadas,
permitindo uma eficiente restauracdo protética e alcancando altos indices de
sucesso clinico em longo prazo.(1, 2) Apesar de ser uma técnica consolidada, com
taxa de sobrevida acima de 90% apdés trés anos (3), as proteses
implantossuportadas ainda séo passiveis de falhas e complicacdes biomecéanicas (2,
4), mais especificamente, aquelas que interferem na estabilidade da regido de
interface entre o implante, pilar, cilindro e parafusos de retencdo. Como resultado,
pode ocorrer a interposicdo de tecido mole entre o pilar e o implante e acumulo de
bioflme com posterior inflamacdo da regido periimplantar, bem como o
afrouxamento do parafuso de retencéo, predispondo-o a fratura. (2, 5, 6)

A unido do componente protético ao implante através de um parafuso de
retencdo € denominada juncdo parafusada, sendo a forca de aperto exercida sobre
o parafuso denominada torque. Uma vez aplicado, este desenvolve uma forca
compressiva de aperto entre as partes que mantém o0s componentes unidos,
chamada pré-carga. (7) Durante o ciclo mastigatorio ocorre incidéncia multidirecional
de cargas sobre a estrutura dentaria/protética e parte destas agem como forcas de
separacdo da juncdo. Como nao é possivel elimina-las, a tensdo que mantém as
partes unidas deve se manter sempre maior que as forcas que tendem a separa-las.
(7) Qualquer forca externa inferior a pré-carga aumenta a tensdo no parafuso,
enquanto uma forgca externa superior pode levar ao afrouxamento ou fratura do
mesmo. (8) Quanto maior a pré-carga alcancada, maior sera a forca necessaria 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 retencéo. Se essa forca diminui além de um
nivel critico, a estabilidade da unido pode ser comprometida e falhar clinicamente,
permitindo assim, que forcas externas causem vibracdes 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 maximo de superficies em contato, mais o

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

* Referéncias formatadas conforme normas dispostas no Anexo A.



19

pré-carga adequada é vital para a prevencdo dessa falha no sistema
implante/prétese, tanto a curto quanto em longo prazo (15) Sendo assim, quanto
maior a pré-carga, maior a resisténcia ao afrouxamento e maior a estabilidade da
unido parafusada.(16)

Alguns estudos investigaram a taxa de sobrevivéncia de protese
implantossuportada e os fatores relacionados as complicacdes. Pjetursson et al.(17)
realizaram uma revisdo sistematica da taxa de sobrevivéncia de proteses parciais
fixas unitarias implantossuportadas em um prazo de acompanhamento entre 5 e 10
anos. Relataram que as incidéncias 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 incidéncia de problemas
técnicos comuns em préteses fixas unitarias e multiplas sobre implantes e avaliaram
a sobrevivéncia e a taxa de sucesso apés 5 anos de funcdo em 76 pacientes. Os
resultados sugerem que a incidéncia cumulativa de afrouxamento de parafuso foi de
6,7%, e fratura do parafuso foi de 3,9 %. Laney et al.(19) relataram varias
complicacbes apo6s 3 anos de acompanhamento de proteses unitarias sobre
implantes e as complicacdes foram uma fratura do parafuso do pilar, inflamacéo da
mucosa e afrouxamento do parafuso, sendo o afrouxamento do parafuso do pilar a
complicagdo mais comum.

Sendo o afrouxamento dos parafusos de retencdo a falha mecénica mais
relatada em longo prazo em proéteses implantossuportadas unitarias (1, 2, 12, 19) e
podendo ser sucedido por sua fratura (20) ou do proprio implante, serve entdo como
um sinal de alerta e indica que o sistema de conexdes necessita de periddicas
avaliacdes.(21) O fendmeno de afrouxamento parece ter inicio com um
deslocamento imperceptivel clinicamente, que permitird a ocorréncia de vibracdes
do parafuso fazendo com que o mesmo gire em sentido contrario ao torque,
aumentando desta forma, seu afrouxamento e o risco de fratura.(22) Devido a maior
intensidade da carga oclusal sobre os dentes posteriores, a incidéncia desse
afrouxamento nas regides de pré-molar e molar é maior quando comparado a
regido de incisivos. (23),(24)

Analisando por um ponto de vista mecanico-protético, a fratura de um
parafuso de retencdo indica falha da supraestrutura, pois se o ajuste apropriado é
alcancado, a carga mastigatoria ndo induz tensdo superior a pré-carga. (25) Dessa

forma, as principais razdoes para a fratura do parafuso seriam uma infraestrutura
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desfavoravel, sobrecarga oclusal ou parafuncdo(22). Contatos oclusais excéntricos,
cantileveres e estruturas sem passividade podem causar forcas desfavoraveis de
separacao que promoverdo mudancas na pré-carga do parafuso do pilar, podendo
resultar em afrouxamento dos parafusos, mais frequentemente em restauraces
unitarias e na regido posterior. (26, 27) Segundo Schwarz(6), fatores biomecéanicos
tais como o tipo de conexao empregado, torque aplicado, fadiga do metal, existéncia
de cantilever, distribuicdo e inclinagdo dos implantes e tamanho da mesa oclusal
estariam relacionados a maioria das causas das fraturas dos parafusos de fixacdo e
retencdo. Assim como fatores fisiol6gicos, como habitos parafuncionais e
sobrecarga funcional que podem agir isoladamente ou em conjunto, contribuindo
com o afrouxamento do parafuso de retencéo e a sua posterior fratura.

Todos os componentes de uma protese implantossuportada séo passiveis de
fratura, isto €, implante, pilares e parafusos de retencéo.(28-30) A fratura geralmente
ocorre apés a juncdo parafusada ser submetida a um grande periodo de carga
mastigatoria, sob forcas multidirecionais, sendo as obliquas as mais prejudiciais (31),
sugerindo que um pequeno defeito, progressivamente, atingird um tamanho critico e
provocara fratura.(32) Os padrbes internacionais de comportamento de fratura a
fadiga indicam que as fraturas nos sistemas préteses-implantes devem ser
localizadas na juncao pilar-implante.(33, 34) A fratura do parafuso pode representar
um alerta, indicando que muita forca e carga estdo sendo aplicadas a proétese.(35,
36)

De uma forma geral, a face do implante que entrard em contato com o
componente protético pode ser classificada como conexdo externa ou interna.(37) A
conexdo externa hexagonal foi a primeira a ser desenvolvida, proporcionando um
mecanismo antirotacional as restauragfes unitarias, entretanto, devido a baixa altura
desse hexagono, tende a permitir micromovimentacdes durante as cargas
funcionais, diminuindo a resisténcia a movimentos laterais e tornando mais passivel
o afrouxamento do parafuso de retenc¢éo.(12, 38, 39) Entre as conexdes internas, a
cone Morse, conexdo nha qual os componentes sdo unidos por meio de
sobreposicoes de cones, apresentam melhor selamento bioldgico, estabilidade e
distribuicdo de forcas, por apresentarem um contato mais intimo entre o implante e o
pilar, dissipando as forcas laterais mais internamente ao implante e, dessa forma,

resistindo mais as forcas que tendem separar a juncéo parafusada.(38-40)
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A manutenc¢éo do torque de um parafuso de retencdo ndo depende somente
do tipo de conexdo do implante, se externa ou interna, mas envolve também
caracteristicas como a tolerancia de adaptacao entre as pecas e o tipo de metal ou
liga utilizado para a confeccdo do parafuso, demonstrando que o sistema de
retencdo envolve diferentes variaveis.(41, 42) Em uma comparacdo realizada por
Park et al.(43), conexdes internas (hexagonal interna e cone Morse) apresentam
melhor manutencdo do torque aplicado nos parafusos de retencdo, quando
submetidos a ciclagem mecanica, em relagdo a conexdo hexagonal externa. A
conexdo interna é tida como mecanicamente superior em relacdo ao hexagono
externo, visto que distribuem as forcas laterais ao pilar de uma maneira mais
favoravel (13, 44-46), sendo o cone Morse a que apresenta a maior manutencao do
torque aplicado (47).

O pilar UCLA, sigla de Universal Cast to Long Abutment, desenvolvido na
Universidade da Califérnia, Los Angeles, em 1988, possibilita a unido direta da
prétese ao implante sem a presenca de pilar intermediario. Originalmente, consistia
em um cilindro totalmente plastico que em laboratorio passaria por fundicdo e
aplicac@o de porcelana sobre ele. (48, 49) Essa versao totalmente calcinavel, pode
nao apresentar boa adaptacdo apés a fundicdo, favorecendo acumulo de biofilme e
periimplantite. Visando solucionar essa questdo da adaptacado, foi desenvolvido o
pilar UCLA com a base metdlica ou totalmente metalico (titanio). Tal
desenvolvimento visou a praticidade, por permitir a confeccdo de coroas
parafusadas diretamente sobre o implante, sem uso de intermediarios e também a
reducdo de custos, sendo mais indicado para casos onde o implante se encontre
inclinado, em nivel gengival, com espaco interoclusal limitado ou distancia
interproximal pequena.(48, 50) O uso de pilares metélicos a base de titanio, parece
vantajoso devido sua biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo, modulo de
elasticidade semelhante ao do implante, baixo potencial de liberacdo de residuos e
um custo favoravel.(51, 52) O intimo contato entre o pilar e a plataforma do implante
parece ser um fator fundamental na estabilidade da juncao parafusada, pois reduz a
carga sobre o parafuso do pilar, garantindo dessa forma a eficiéncia destes
componentes.(53, 54) No estudo realizado por Assuncao et al., foi relatado que o
ajuste entre protese e implante pode influenciar os resultados do tratamento, uma
vez que a distribuicao irregular das forcas oclusais sobre os diferentes componentes

do sistema podem promover afrouxamento do parafuso ou fratura de componentes.
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As cargas oclusais sdo um importante fator no afrouxamento dos parafusos
de retencgao e por isso, 0 comportamento do parafuso de retencao deve ser avaliado
diante do carregamento ciclico (1, 10, 36, 55, 56), visto que falhas mecanicas em
odontologia sdo mais provaveis quando relacionadas a um processo de longo prazo
com repetidas cargas baixas incidindo sobre a restauracdo (32) e ndao como
consequéncia de um episddio isolado de aplicacédo de tensdo. A ciclagem mecénica,
ensaio in vitro utilizado para simular as for¢gas oclusais sobre coroas artificiais,
caracterizada pela aplicacdo de uma carga pré-definida por um determinado nimero
de ciclos, a uma determinada frequéncia vem sendo utilizada com sucesso, sendo
aceita como um modelo experimental efetivo. (10, 13, 33, 36, 41, 55-59)

Os materiais metalicos, quando expostos a cargas ciclicas, podem falhar por
fadiga, mesmo que as cargas aplicadas sejam mais baixas que seu limite de
resisténcia. Sendo assim, o parafuso de retencdo deve apresentar resisténcia
suficiente para ndo falhar sob funcdo mastigatéria normal, no entanto, ndo ha dados
na literatura que determinem a quantidade de resisténcia necessaria para se evitar
tal falha mecanica. A resisténcia de uma junta de parafuso € avaliada pelo torque
remanescente associado a simulacdo da funcdo mastigatéria através de ciclagem
mecanica. O carregamento ciclico em préteses implantossuportadas pode resultar
em micromovimentos e fadiga do metal em préteses parafusadas que parecem
estaveis. (56, 60)

Alguns materiais quando submetidos a cargas abaixo de um limiar néo
falhardo em uma escala de tempo real. Esse limiar € chamado de “limite de fadiga”
do material e pode ser determinado experimentalmente submetendo os espécimes a
crescentes numeros de ciclos, sob diferentes perfis de carga. Outra alternativa &
determinar a resisténcia a fadiga do material em um determinado numero de ciclos
sendo esse valor o “limite de resisténcia” convencional do material.(30) Para a
analise de componentes de préteses implantossuportadas o limite de resisténcia tem
sido, geralmente, testado diante do carregamento ciclico em 1x10° ciclos.(10, 30, 41,
47, 55, 56, 60-64)

Sendo o afrouxamento do parafuso de retencdo e sua posterior fratura as
falhas com maior ocorréncia em préteses implantossuportadas, torna-se necessario
ampliar os estudos de biomecanica visando o melhor entendimento desses
fendmenos, buscando o controle sobre tais complicagdes a fim de aumentar ainda

mais as taxas de sucesso em reabilitacdes orais implantossuportadas frente a alta
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expectativa dos pacientes que buscam por essa terapia. Visto que na literatura sao
escassos trabalhos mais detalhados que relacionem a manutengao do torque com a
fratura dos parafusos de retencdo, € importante que estudos adicionais sejam
realizados a fim de analisar, compreender e controlar as causas relacionadas ao
afrouxamento e posterior fratura do parafuso de retencao, levando em consideracao
gue essa fratura pode gerar problemas caso ndo se consiga remover o fragmento
remanescente, gerando danos as roscas internas do implante na tentativa de sua
remocdo ou mesmo impedindo a confeccdo de uma nova protese.(65) Deve-se
considerar ainda, o fato do afrouxamento do parafuso de retencéo ser dispendioso
para o profissional e desagradavel para o paciente.(21)



?ropoyigﬁ 0
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a manutencdo do torque aplicado/torque
remanescente e ocorréncia de fraturas de parafusos de retencao, fabricados em liga
de titanio, de pilares tipo UCLA para implantes de conexdo hexagonal externa e
cone Morse, em funcdo do torque aplicado (recomendado pelo fabricante, torque
obtido através de aperto manual e sem torque), submetidos a ciclagem mecanica.
Sequencialmente, investigou-se a resisténcia a fratura dos parafusos de retencéo

por meio do teste de compressdo em uma maquina de ensaio universal.

As seguintes hipéteses nulas foram testadas:

1- Os diferentes valores de torque aplicado e a ciclagem mecéanica nao
influenciaréo no torque remanescente dos parafusos de retencgao.

2- Os diferentes valores de torque aplicado e a ciclagem mecéanica nao

influenciaréo na resisténcia a fratura dos parafusos de retencéo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Formacéo dos grupos de estudo

Foram utilizados 36 implantes de 7 mm de comprimento X 3, 75 mm de
diametro, sendo 18 de conexdes cone Morse (CM) e plataforma 4.0mm, 18
implantes de hexagono externo (HE) de plataforma 4.1mm e 36 pilares UCLA de
titAnio com seus respectivos parafusos de retencédo (DSP Biomedical, Campo Largo,
Parana, Brasil).

Seis grupos de estudo (n=6) foram estabelecidos em funcdo do tipo de
conexdo do implante (HE e CM) e do valor do torque aplicado aos parafusos de
retencdo dos pilares. A variavel 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 forca maxima bidigital utilizando um
dispositivo manual de torque. Para a padronizacdo dos parafusos sem torque, além
da execucéo ser realizada por um unico operador previamente calibrado, eles foram
colocados em posicdo no pilar protético e dado ¥4 de volta a fim de garantir seu
posicionamento e permanéncia no interior do pilar, sempre verificando sua

movimentacao no interior do pilar UCLA. (Tabela 1)

Embutimento dos implantes e instalacdo dos pilares

Para o posicionamento dos implantes utilizou-se um dispositivo metalico
bipartido que permitiu aos implantes uma inclinacdo de 30° em relacdo ao eixo
vertical (66), a fim de permitir, na sequéncia, o carregamento obliquo sobre os
mesmos. O embutimento dos implantes foi realizado com poliuretano (Poliuretano
F160, Axson Brasil, Sdo Paulo, Brasil), por apresentar propriedades elasticas
uniformes e médulo de elasticidade semelhante ao tecido 6sseo humano.(67) Apds
o0 posicionamento do implante, o poliuretano foi proporcionado e manipulado de
acordo com as instrucdes do fabricante, sendo 6 g da parte A (poliol) e 6 g da parte
B (isocianato), vertido no interior da referida matriz metdlica 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 retencdo e sobre eles um dispositivo metalico ndo 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)

Randomizacao

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 randomizac¢do dos mesmos quanto a ordem a ser seguida nas leituras

de torque e destorque, assim como na ciclagem mecanica.

Aplicacdo do torque e mensuracdo do torque remanescente, antes e apds a
ciclagem mecénica

Para a aplicacéo do torque e avaliacdo do destorque, foi utilizado um medidor
digital de torque (Torque Tool Tester, TST série 2 Norbar®, Navi Mumbai- India),
seguindo a sequéncia estabelecida previamente pelo processo de randomizagcao. 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 apdés um intervalo de
tempo de trés minutos, mensurou-se o destorque. (52, 68) Esta leitura foi
considerada como destorque inicial, pela qual foi avaliado o torque remanescente
antes da ciclagem mecanica. Em seguida, os parafusos receberam novamente o
torque referente a cada grupo, sendo chamado de torque de confirmacéo, para
serem submetidos ao ensaio eletromecéanico de fadiga por mastigagdo e apos isso,
foram realizadas as mensuracdes do destorque final. Os grupos nos quais 0s
parafusos estavam sem torque foram submetidos diretamente a ciclagem mecéanica
por ndo terem valor de torque inicial a ser medido.

Para determinar a eficacia da juncdo parafusada em relagdo ao valor de
torque perdido, antes e apos a ciclagem (em porcentagem), utilizou-se a seguinte
formula (43):

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

x 100
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- Pos-ciclagem: torque perdido (%) = (torque de confirmacéo - destorque final) x 100
torgue de confirmacao

Ensaio de ciclagem mecéanica

Para a realizagdo da ciclagem mecanica, foi utilizado um equipamento
eletromecanico de ensaio de fadiga por mastigacdo (MSFM - ELQUIP,
Equipamentos para Pesquisa Odontologica, Sdo Carlos — SP, Brasil) que permite
gue sejam ensaiados seis corpos-de-prova de cada vez, imersos em agua destilada
com circulagéo constante a temperatura de 37°C + 2°C.

Os espécimes foram posicionados na maquina de ensaio que estava
ajustada para operar em um total de 1x10° de ciclos, a uma frequéncia de 2 Hz,
imprimindo um carregamento dinamico de 130N + 10N, obliqguamente (30°) sobre
cada um.(47, 55)

Os valores obtidos das mensuracfes dos destorques inicial e final foram
tabulados e submetidos a analise estatistica, pretendendo estabelecer a
manutenc¢do torque aplicado em funcéo do tipo de conexdo (cone Morse e hexagono
externo) e do torque aplicado (30 N.cm, 13 N.cm e sem torque), com e sem a

influéncia do ensaio mecanico de fadiga.

Teste mecanico de resisténcia a fratura dos parafusos de retencéo

O teste de resisténcia a fratura foi realizado por meio de ensaio de
compressédo. Para isso, os parafusos de retencdo foram fixados em um dispositivo
de aco inoxidavel (Figura 2) e posicionado em uma maquina de ensaio universal
EMIC ® DL-200, (EMIC equipamentos e sistemas de ensaio LTDA, Sdo 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 porcao cervical, entre a superficie 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 forca
maxima de deformacdo (FMD) fosse ultrapassada e deformacgbes plasticas
comecassem a ocorrer, com decréscimo da forca de resisténcia, sem a ocorréncia
de fratura, podendo-se acompanhar através do computador acoplado a maquina de

ensaio universal.
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Foram ensaiados os parafusos que submetidos a ciclagem mecéanica nao
fraturaram e 12 parafusos novos (N), sendo seis para a conexao cone Morse (CMN)
e 6 para Hexagono externo (HEN), analisando-se a forca maxima (FM) e a
deformacé&o na forca maxima (DFM).

Os valores obtidos foram tabulados (Microsoft Excel 2010, Microsoft
Corporation, EUA) e a analise estatistica foi realizada utilizando o software R Core
Team (Free Software Foundation, Viena, Austria), por meio dos testes de Shapiro-

Wilk, Wilcoxon e Kruskal-Wallis, estabelecendo nivel de significancia de 95%.
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4 Resultado

Manutenc¢do do torque

De uma forma geral, a analise estatistica mostrou que a manutencédo do
torque aplicado nos parafusos de retencéo de pilares UCLA, independentemente do
tipo de conexdo protética e do torque aplicado, antes da ciclagem mecénica
(45,81%) foi significantemente maior que apds a ciclagem (24,53%) (p<0,05). Os
dados (média e desvio padrdo - Dp) para a manutencdo da pré- carga (%) nos
parafusos de pilares UCLA em funcédo da ciclagem mecanica estdo apresentados na
tabela 2.

Ao se comparar a manutencdo do torque aplicado em funcdo do tipo de
conexao (Hexagono externo ou cone Morse), independentemente do torque aplicado
e da ciclagem mecéanica, nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante
(p>0,05), como mostra a tabela 3.

Para os diferentes tipos de torque, independentemente da conexao protética e
da ciclagem mecéanica, observou-se que quando se aplicou o torque recomendado
pelo fabricante a manutencédo 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 interacdo entre ciclagem mecanica e o torque aplicado tem-se
gue as maiores médias de manutencdo do torque aplicado foram alcancadas
guando da avaliacao pré-ciclagem, sendo de 76,70% para o torque recomendado
pelo fabricante e 60,72% para o torque manual. Na comparacdo em funcdo da
ciclagem mecénica e o torque aplicado, a maior média de torque remanescente foi
para o torque recomendado pelo fabricante, tanto na pré (76,70%) como na poés-
ciclagem (38,49%), porém, sem diferenca estatisticamente significante (p>0,05) com
as medias obtidas com torque manual nos dois periodos de ciclagem mecéanica. Foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) para as meédias da
manutencdo do torque aplicado entre os periodos pré e pés-ciclagem para os dois
valores de torque aplicado. (Tabela 5)

Quando comparada a interacdo entre tipo de conexdo com a ciclagem
mecanica, independentemente do torque aplicado, temos que no periodo pré-

ciclagem, a maior média de torque remanescente foi encontrada para 0s grupos com
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conexdo cone Morse (49,02%), diferindo de forma significativa (p=0,04) da média
dos grupos com Hexagono externo (42,59%). Ja para o periodo pdés-ciclagem, a
maior manuten¢do do torque ocorreu nos grupos com conexdo hexagonal externa
(27,22%), porém, sem diferenca estatistica significativa (p=0,95) para os grupos
cone Morse (22,29%).

Ao se comparar as médias de manutencéo do torque aplicado para 0s grupos
com conexdo cone Morse, o periodo de pré-ciclagem (49,02%) apresentou uma
maior manutencdo que o pos-ciclagem (22,29%), havendo diferenca estatistica
significativa entre elas (p<0,05). O mesmo aconteceu na comparacao entre 0s
grupos com conexdo hexagonal, havendo diferencga estatistica significativa (p=0,02)
entre o torgue remanescente pré-ciclagem 42,59(%) e poés-ciclagem (27,22%).
(Tabela 6)

Ao se comparar todas as variaveis, ciclagem mecanica, valor de torque
aplicado e tipo de conexdo/implante (tabela 7) no periodo 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
Hexagono externo. Ja para o periodo pés-ciclagem, as maiores médias foram para o
cone Morse ao se aplicar o torque recomendado pelo fabricante (40,41%) e para o
Hexagono externo quando submetido ao torque manual (37,75%).

Na comparacdo mdltipla (tabela 8), foi encontrada diferenca estatistica
significativa (p=0,00) entre as médias de manutencdo do torque aplicado para a
conexdo cone Morse submetida ao torque recomendado pelo fabricante nos
periodos pré e pos-ciclagem mecéanica. O mesmo ocorreu para a conexao cone
Morse submetida ao torque manual (p=0,00). Houve também diferenca estatistica
significativa (p=0,03) para a conexdao Hexagono externo no periodo pré-ciclagem
mecanica quando comparado o torque recomendado pelo fabricante com o0 manual e
também entre as conexdes cone Morse e Hexagono externo no periodo pré-
ciclagem mecanica quando aplicado o torque manual (p=0,01). Ndo houve diferenca

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

Ciclagem mecéanica

Dos 36 parafusos de retencdo dos pilares UCLA submetidos a ciclagem

mecanica, 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.

Resisténcia a fratura dos parafusos de retengéo

Foram submetidos ao teste de resisténcia a compressao 33 parafusos de
retencdo ciclados e 12 novos, sendo 6 para a conexdo CM e 6 para a HE. As médias
e desvios padrao para a forca maxima (FM) e deformacéo na forca maxima (DFM)
sdo apresentadas na tabela 9 de acordo com o parafuso (ciclados e novos). Os
parafusos novos apresentaram as maiores médias para a forga maxima (116,80 Kgf)
e também para deformacdo na forca maxima (2,18 mm), havendo diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) ao se comparar a FM e DFM entre os
parafusos ciclados e novos.

Comparando-se os tipos de conexao (tabela 10), os parafusos dos grupos de
conexdo Hexagono externo apresentaram a maior média de forca maxima (FM),
engquanto que os dos grupos cone Morse obtiveram a maior média de deformacéo
na forca maxima (DFM). Foi apontada diferenca estatistica significativa (p<0,05) na
comparacao entre os valores de FM para os dois tipos de conexdo, porém, para
DFM a diferenca néo foi estatisticamente significativa (p=0,303).

As conexdes cone Morse e Hexagono externo apresentaram maiores meédias
de FM e DFM para os parafusos novos (tabela 11). Houve diferenca estatistica
significativa (p<0,05) para a FM ao se comparar as duas conexdes para parafusos
ciclados, ja para a DFM a diferenca ndo apresentou significancia estatistica (p=0,88).
Ao se comparar os parafusos novos das duas conexdes, ndo foi encontrada
diferenca estatistica significativa para as variaveis FM (p=0,82) e DFM (p=0,70).

Dos 12 parafusos novos, 6 fraturaram durante o teste, sendo 3 de cada tipo
de conexao. (Figura 10) Ja para os parafusos ciclados, houve a mesma quantidade
de fratura, sendo 3 para a conexao cone Morse (1 do grupo CMU-F e 2 do grupos
CMU-S) e 3 para a Hexagono externo (2 do grupo HEU-F e 1 HEU-M). Os valores
de forca de ruptura (FR) e deformacdo na ruptura (DRP) para os parafusos
fraturados sdo apresentados na tabela 12.

A maior meédia para forca de ruptura (FR) ocorreu nos parafusos novos. Por
outro lado, os parafusos ciclados apresentaram maior média para deformacdo na
ruptura (DRP) (tabela 12). Tanto para a FR como para DRP, néo foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa (p> 0,05) entre os parafusos novos e
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ciclados. Ao se comparar as conexdes cone Morse e Hexagono externo, para 0s
parafusos novos em relagdo a FR e DRP (tabela 12), também néo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Na&o foi possivel analisar
estatisticamente os valores de FR e DRP para os parafusos ciclados em relacdo ao
tipo de conexao devido ao fato de ter somente um elemento do grupo CM-F e um do
HE-M.



Discussio



37

5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados, a primeira hipétese nula foi
rejeitada, visto que foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre as médias de manutencao do torque remanescente para os diferentes valores
de torque aplicado e para os periodos pré e pos-ciclagem mecéanica. A segunda
hipétese nula foi aceita uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05) entre os periodos pré e pos-ciclagem mecanica para a
resisténcia a fratura, porém, devido a pequena amostra de parafusos fraturados, nao
foi possivel analisar estatisticamente se existiu interferéncia dos diferentes torques
na resisténcia a fratura dos parafusos de retencéo do pilar UCLA.

Em uma andlise geral, independentemente do torque aplicado e da conexéo
utilizada, observou-se que o valor de torque remanescente foi significantemente
maior no periodo de pré-ciclagem (p<0,05). Quando se comparou O torque
remanescente em funcdo do tipo de conexdo protética, independentemente das
outras variaveis, ndo houve diferenca significativa (p>0,05) no desempenho entre
cone Morse e Hexagono externo. Ja em relacdo ao valor de torque aplicado,
também de forma independente da conexdo protética e ciclagem mecanica, o que
manteve maior pré-carga foi o recomendado pelo fabricante, apresentando uma
significativa diferenca (p<0,05) ao se comparar com o torque manual.

Tem-se entdo que tanto a ciclagem mecanica, quanto o valor de torque
aplicado, influenciaram no torque remanescente de parafusos de retencao 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 periodo que a antecedeu. Em relacdo 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)
gque observaram uma acentuada queda da pré-carga ao submeter a juncao
parafusada a ciclagem mecanica e a diferentes valores de torque, como afirmado
por Gratton et al (23), Xia et al (72) e Tan et al (73).

Quando avaliou-se a influéncia da ciclagem mecéanica juntamente com o
torque aplicado, assim como na analise geral, para os dois torques, as maiores

médias do torque remanescente foram atingidas no periodo de pré-ciclagem, o que
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indica que a ciclagem mecanica 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 entdo que a ciclagem mecanica agiu de forma a alterar a
capacidade de manutencao do torque do parafuso de retencdo do pilar UCLA assim
como o valor do torque aplicado. Conforme visto em estudos anteriores é possivel
afirmar que o nivel do torque aplicado tem um importante papel na estabilidade da
juncdo parafusada quando submetida a cargas funcionais, afirmando que quanto
maior o torque, menor sera a micromovimentacao entre os componentes (23, 74, 75)
e menor a perda de pré-carga.(72)

Ao se avaliar a interacdo ciclagem mecanica e tipo de conexao protética, o
cone Morse, considerado uma conexdo mecanicamente superior a hexagonal
externa (13, 43, 46), apresentou um torque remanescente maior apenas no periodo
pré-ciclagem. Para os dois tipos de conexdo os valores de destorque obtidos
posteriormente a ciclagem foram consideravelmente menores e nao houve
superioridade do cone Morse em relacdo ao Hexagono externo. Isso pode indicar
gque a conexdo externa tenha passado por melhorias mecéanicas objetivando
melhorar seu desempenho, relacionadas a qualidade de manufatura e tipo de
matéria prima, que diferem entre os inimero fabricantes.

Sabendo-se que a estabilidade da juncdo parafusada depende também da
geometria da conexdo implante/pilar e que as conexdes internas apresentam a
vantagem de proteger o parafuso de forcas externas ndo axiais que podem levar a
perda de pré-carga e ao afrouxamento (46) e respeitando o fato de que outros
estudos relataram maior manutencdo de pré-carga nas conexdes internas (43, 47,
76-78), deve-se considerar que o0s resultados da presente pesquisa nao
evidenciaram a superioridade da juncdo cone Morse no que fora avaliado. Dessa
forma, as limitacdes e caracteristicas, tanto desse estudo quanto dos demais ja
publicados na literatura cientifica, devem ser identificadas e consideradas em
eventuais comparagoes.

Ao se comparar todas as variaveis, isto €, tipo de conexao protética, valor do
torque aplicado e ciclagem mecanica foi observada uma expressiva diminuicdo do
torque remanescente, entre os periodos pré e pés-ciclagem mecanica. Houve perda
de mais de 50% da pré-carga apos 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 apos a ciclagem mecénica e concluiu
que valores abaixo do que se preconiza o fabricante, alteram a manutencdo do
torque aplicado, propiciando assim o afrouxamento do parafuso de retencao.

Tanto no presente estudo como também em outros (77, 80) foi observado
uma progressiva diminuicdo do valor de destorque. Parte do torque de insercdo é
perdido mesmo quando a juncéo parafusada ndo é submetida a nenhuma aplicacéo
de forca externa. (10) Essa reducao inicial do torque de insercédo € parcialmente
resultante do processo de acomodacao ou relaxamento de inclusdo do parafuso de
retencdo, chamado de efeito de sedimentacdo.(14) O relaxamento de inclusao
depende da quantidade de rugosidades nas superficies contactantes, dureza das
superficies do implante e do parafuso, e quantidade de carga aplicada ao sistema.
(20) Para amenizar essa reducdo inicial de torque, h& fabricantes que recomendam
o reaperto do parafuso de retencdo ap6s 10 minutos, com o mesmo valor de torque
aplicado anteriormente.(74, 81) Porém os implantes utilizados neste estudo nao
vieram com tal recomendacéo.

Em relacao a fratura dos parafusos de retencdo durante a ciclagem mecanica,
a incidéncia foi de 8%, estando em acordo com o relatado por Kreissl et al(18), que
encontrou uma incidéncia de fratura variando entre 3% e 9%. Os parafusos
fraturaram na regido da primeira rosca, onde se encontra a maior concentracdo de
tensdo.(82) Pertenciam aos grupos de torque manual e sem torque, evidenciando a
interferéncia do valor do torque aplicado sobre a resisténcia a fratura dos parafusos
de retencdo quando submetidos a ciclagem mecanica, mostrando que parafusos nos
quais foram aplicados torque abaixo do recomendado ou ja estejam frouxos, estdo
mais suscetiveis a fratura mediante as cargas funcionais recebidas. Uma vez que a
pré-carga tende a diminuir com o tempo e com 0 uso, fica clara a necessidade de
manutencdes preventivas periodicamente para que seja aplicado o retorque nos
parafusos de retencéo. Adicionalmente, caso seja detectada qualquer movimentacéo
na juncéo, indicando o afrouxamento do parafuso de retencdo a um nivel critico, €
prudente proceder a substituicdo do parafuso e ndo somente o retorque no mesmo.

No teste de resisténcia a fratura foram submetidos parafusos novos das duas
conexdes, juntamente com os parafusos que haviam sido submetidos a ciclagem
mecanica. Em andlise geral, comparando-se os valores de forca maxima e

deformacdo na forca maxima, os parafusos novos apresentaram melhor
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desempenho, isto €, sua maior média de forca méaxima indica que resistem a cargas
maiores antes da ocorréncia de uma falha. Dessa forma, afirma-se que a ciclagem
mecanica também alterou a capacidade dos parafusos de retencao de resistirem as
forcas sobre eles empregadas, tornando-os mais suscetiveis a fraturas. Ao se
comparar as conexfes protéticas, os parafusos da conexdo hexagonal externa
apresentaram a maior média de forca maxima, provavelmente devido a sua maior
espessura quando comparado aos parafusos para cone Morse. Como dito
anteriormente, os parafusos submetidos a ciclagem mecéanica atingem menores
valores de forca maxima, para as duas conexdes, porém, os parafusos para cone
Morse novos e ciclados, apresentaram comportamentos semelhantes, indicando
ainda sua prevaléncia sobre a conexdo externa se tratando de estabilidade
biomecanica. Dos 45 parafusos submetidos ao teste de resisténcia a compressao,
12 fraturaram, sendo 6 novos e 6 ciclados. Os parafusos novos apresentaram
maiores valores de forca de ruptura, o que significa dizer que para fraturarem,
precisaram ser submetidos a uma forca mais elevada do que os parafusos que
passaram pela ciclagem mecanica.

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 condicao, a friccao entre as roscas €
maior, gastando-se energia para aplanar as irregularidades da superficies da juncao
parafusada (77), pois se sabe que quanto mais justo o contato, maior sera a
manutenc¢ao do torque.

Embora nas condi¢fes testadas ndo tenha sido demonstrado estatisticamente
a relacdo da fratura dos parafusos de retencdo submetido as forcas oclusais ao se
aplicar torque variados, a recomendacao do fabricante em relacdo a aplicacéo desse
torque deve ser seguida de forma criteriosa, visto que a maior perda da pré-carga
ocasionada por torques abaixo do ideal acarretardo no afrouxamento desses
parafusos. Em proteses parafusadas, isto implicara em dispéndio de tempo clinico
e custo, uma vez que sera necessario remover a restauracado que oblitera o orificio
de acesso ao parafuso, ,substitui-lo e refazer a restauracdo de fechamento do
orificio oclusal.

Nos casos de préteses cimentadas isto se torna ainda mais critico, uma vez
gue trata-se de um tratamento irreversivel, sendo que um possivel afrouxamento do

parafuso de retencdo do pilar inviabilizaria 0 uso da mesma protese, uma vez que
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sua remocao dar-se-ia por meio de sua seccédo, requerendo a confeccdo de uma
nova.

A relevancia deste estudo esta no fato de ter sido reproduzido “in vitro”
situacdes da realidade clinica, simulando forcas oclusais de incidéncia obliqua,
considerada a mais prejudicial para a estabilidade da juncédo parafusada sobre
parafusos de retengao de pilares UCLA, sendo os mesmos submetidos a diferentes
valores de torque, reproduzindo situacbes nas quais os parafusos que foram
submetidos ao torque recomendado pelo fabricante e os que estdo em processo de
afrouxamento, devido a aplicacdo um torque abaixo do ideal.

Estudos adicionais envolvendo uma amostra maior sdo necessarios, a fim de
se verificar de forma mais detalhada a interferéncia de diferentes valores de torque
na resisténcia a fratura e consequentemente na estabilidade da juncéo parafusada e
deteccdo 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 retencdo de proteses

implantossuportadas.



Conclusio
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados observados e dentro das limitacdes deste estudo,
pode-se concluir que:

A ciclagem mecanica e os diferentes valores de torque de insercédo, sendo
estes abaixo do que se recomenda o fabricante, interferiram negativamente na
manutenc¢ao do torque aplicado dos parafusos de retencéo das juncOes parafusadas
nas condicdes avaliadas.

Embora os parafusos submetidos a ciclagem mecanica tenham apresentado
uma menor média de for¢ca de ruptura, isto €, fraturariam mais facilmente que os
parafusos novos, a diferenca encontrada ndo teve poder estatistico que comprove

sua influéncia na fratura dos parafusos de retencéo testados.






45

REFERENCIAS*

1. Fernandez M, Delgado L, Molmeneu M, Garcia D, Rodriguez D. Analysis of
the misfit of dental implant-supported prostheses made with three manufacturing
processes. J Prosthet Dent. 2014;111:116-23.

2. Sahin C, Ayyildiz S. Correlation between microleakage and screw loosening at
implant-abutment connection. J Adv Prosthodont. 2014;6:35-8.

3. Kourtis SG, Sotiriadou S, Voliotis S, Challas A. Private practice results of
dental implants. Part I: survival and evaluation of risk factors--Part II: surgical and
prosthetic complications. Implant Dent. 2004;13:373-85.

4. Theoharidou A, Petridis HP, Tzannas K, Garefis P. Abutment screw loosening
in single-implant restorations: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants.

2008;23:681-90.

5. Goodacre CJ, Kan JY, Rungcharassaeng K. Clinical complications of
osseointegrated implants. J Prosthet Dent. 1999;81:537-52.

6. Schwarz MS. Mechanical complications of dental implants. Clin Oral Implants
Res. 2000; 1:156-8.

7. McGlumphy EA, Mendel DA, Holloway JA. Implant screw mechanics. Dent
Clin North Am. 1998;42:71-89.

8. Lang LA, May KB, Wang RF. The effect of the use of a counter-torque device
on the abutment-implant complex. J Prosthet Dent. 1999;81:411-7.

9. Sakaguchi RL, Borgersen SE. Nonlinear contact analysis of preload in dental

implant screws. Int J Oral Maxillofac Implants. 1995;10:295-302.

* Referéncias formatadas conforme normas dispostas no Anexo A.



46

10. Delben JA, Gomes EA, Barao VA, Assuncao WG. Evaluation of the effect of
retightening and mechanical cycling on preload maintenance of retention screws. Int
J Oral Maxillofac Implants. 2011;26:251-6.

11. Ferreira MB, Delben JA, Barao VA, Faverani LP, Dos Santos PH, Assuncao
WG. Evaluation of torque maintenance of abutment and cylinder screws with Morse
taper implants. J Craniofac Surg. 2012;23:631-4.

12. Kim ES, Shin SY. Influence of the implant abutment types and the dynamic
loading on initial screw loosening. J Adv Prosthodont. 2013;5:21-8.

13. Michalakis KX, Calvani PL, Muftu S, Pissiotis A, Hirayama H. The effect of
different implant-abutment connections on screw joint stability. J Oral Implantol.
2014;40:146-52.

14. Kano SC, Binon P, Bonfante G, Curtis DA. Effect of casting procedures on
screw loosening in UCLA-type abutments. J Prosthodont. 2006;15:77-81.

15. Cho SC, Small PN, Elian N, Tarnow D. Screw loosening for standard and wide
diameter implants in partially edentulous cases: 3- to 7-year longitudinal data.
Implant Dent. 2004;13:245-50.

16. Jaarda MJ, Razzoog ME, Gratton DG. Effect of preload torque on the ultimate

tensile strength of implant prosthetic retaining screws. Implant Dent. 1994;3:17-21.

17. Pjetursson BE, Tan K, Lang NP, Bragger U, Egger M, Zwahlen M. A
systematic review of the survival and complication rates of fixed partial dentures
(FPDs) after an observation period of at least 5 years. Clin Oral Implants Res.
2004;15:625-42.

18. Kreissl ME, Gerds T, Muche R, Heydecke G, Strub JR. Technical
complications of implant-supported fixed partial dentures in partially edentulous
cases after an average observation period of 5 years. Clin Oral Implants Res.
2007;18:720-6.



47

19. Laney WR, Jemt T, Harris D, Henry PJ, Krogh PH, Polizzi G, et al.
Osseointegrated implants for single-tooth replacement: progress report from a
multicenter prospective study after 3 years. Int J Oral Maxillofac Implants. 1994;9:49-
54,

20. Jorneus L, Jemt T, Carlsson L. Loads and designs of screw joints for single
crowns supported by osseointegrated implants. Int J Oral Maxillofac Implants.
1992;7:353-9.

21. Byrne D, Jacobs S, O'Connell B, Houston F, Claffey N. Preloads generated
with repeated tightening in three types of screws used in dental implant assemblies. J
Prosthodont. 2006;15:164-71.

22. Nergiz I, Schmage P, Shahin R. Removal of a fractured implant abutment
screw: a clinical report. J Prosthet Dent. 2004;91:513-7.

23. Gratton DG, Aquilino SA, Stanford CM. Micromotion and dynamic fatigue
properties of the dental implant-abutment interface. J Prosthet Dent. 2001;85:47-52.

24. Rangert BR, Sullivan RM, Jemt TM. Load factor control for implants in the
posterior partially edentulous segment. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997;12:360-
70.

25. Mericske-Stern R, Geering AH, Burgin WB, Graf H. Three-dimensional force
measurements on mandibular implants supporting overdentures. Int J Oral Maxillofac
Implants. 1992;7:185-94.

26. Eckert SE, Meraw SJ, Cal E, Ow RK. Analysis of incidence and associated
factors with fractured implants: a retrospective study. Int J Oral Maxillofac Implants.
2000;15:662-7.

27. Assuncao WG, dos Santos PH, Delben JA, Gomes EA, Barédo VA, Tabata LF.
Effect of misfit on preload maintenance of retention screws of implant-supported
prostheses. J Mater Eng Perform. 2009;18:4.



48

28. Luterbacher S, Fourmousis |, Lang NP, Bragger U. Fractured prosthetic
abutments in osseointegrated implants: a technical complication to cope with. Clin
Oral Implants Res. 2000;11:163-70.

29. Tagger Green N, Machtei EE, Horwitz J, Peled M. Fracture of dental implants:
literature review and report of a case. Implant Dent. 2002;11:137-43.

30. Wiskott HW, Jaquet R, Scherrer SS, Belser UC. Resistance of internal-
connection implant connectors under rotational fatigue loading. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2007;22:249-57.

31. Genna F. On the effects of cyclic transversal forces on osseointegrated dental
implants: experimental and finite element shakedown analyses. Comput Methods
Biomech Biomed Engin. 2003;6:141-52.

32. Wiskott HW, Nicholls JI, Belser UC. Stress fatigue: basic principles and
prosthodontic implications. Int J Prosthodont. 1995;8:105-16.

33.  Gil FJ, Herrero-Climent M, Lazaro P, Rios JV. Implant-abutment connections:
influence of the design on the microgap and their fatigue and fracture behavior of
dental implants. J Mater Sci Mater Med. 2014;25:1825-30.

34. Rodriguez-Hernandez AG, Juarez A, Engel E, Gil FJ. Streptococcus sanguinis
adhesion on titanium rough surfaces: effect of shot-blasting particles. J Mater Sci
Mater Med. 2011;22:1913-22.

35. Kim Y, Oh TJ, Misch CE, Wang HL. Occlusal considerations in implant
therapy: clinical guidelines with biomechanical rationale. Clin Oral Implants Res.
2005;16:26-35.

36. Assuncdo WG, Delben JA, Tabata LF, Bardo VAR, EA G. Effect of Vertical
Mistif on Screw Joint Stability of Implant-Supported Crowns. Journal of Materials

Engineering and Perfomance. 2011;20:5.



49

37. Dittmer MP, Dittmer S, Borchers L, Kohorst P, Stiesch M. Influence of the
interface design on the yield force of the implant-abutment complex before and after
cyclic mechanical loading. J Prosthodont Res. 2012;56:19-24.

38. Freitas AC, Jr., Bonfante EA, Rocha EP, Silva NR, Marotta L, Coelho PG.
Effect of implant connection and restoration design (screwed vs. cemented) in

reliability and failure modes of anterior crowns. Eur J Oral Sci. 2011;119:323-30.

39. Maeda Y, Satoh T, Sogo M. In vitro differences of stress concentrations for
internal and external hex implant-abutment connections: a short communication. J
Oral Rehabil. 2006;33:75-8.

40. Silva-Neto JP, Prudente MS, Carneiro Tde A, Nobilo MA, Penatti MP, Neves
FD. Micro-leakage at the implant-abutment interface with different tightening torques
in vitro. J Appl Oral Sci. 2012;20:581-7.

41. Assuncao WG, Jorge JR, Dos Santos PH, Barao VA, Gomes EA, Delben JA.
The effect of mechanical cycling and different misfit levels on Vicker's microhardness
of retention screws for single implant-supported prostheses. J Prosthodont.
2011;20:523-7.

42. Dixon DL, Breeding LC, Sadler JP, McKay ML. Comparison of screw
loosening, rotation, and deflection among three implant designs. J Prosthet Dent.
1995;74:270-8.

43. Park JK, Choi JU, Jeon YC, Choi KS, Jeong CM. Effects of abutment screw
coating on implant preload. J Prosthodont. 2010;19:458-64.

44.  Freitas-Junior AC, Rocha EP, Bonfante EA, Almeida EO, Anchieta RB, Martini
AP, et al. Biomechanical evaluation of internal and external hexagon platform
switched implant-abutment connections: An in vitro laboratory and three-dimensional
finite element analysis. Dent Mater. 2012;28:218-28.



50

45. Balfour A, O'Brien GR. Comparative study of antirotational single tooth
abutments. J Prosthet Dent. 1995;73:36-43.

46. Pita MS, Anchieta RB, Barao VA, Garcia IR, Jr., Pedrazzi V, Assuncao WG.
Prosthetic platforms in implant dentistry. J Craniofac Surg. 2011;22:2327-31.

47. Jorge JR, Barao VA, Delben JA, Assuncao WG. The role of implant/abutment
system on torque maintenance of retention screws and vertical misfit of implant-
supported crowns before and after mechanical cycling. Int J Oral Maxillofac Implants.
2013;28:415-22.

48. Lewis SG, Llamas D, Avera S. The UCLA abutment: a four-year review. J
Prosthet Dent. 1992;67:509-15.

49. Taylor TD, Agar JR. Twenty years of progress in implant prosthodontics. J
Prosthet Dent. 2002;88:89-95.

50. Goiato MC, Pesqueira AA, dos Santos DM, Haddad MF, Moreno A, Bannwart
LC. Oral rehabilitation with implantations: association of fixed partial prosthesis,
UCLA system, and EsthetiCone. J Craniofac Surg. 2011;22:155-8.

51. Sartori IA, Ribeiro RF, Francischone CE, de Mattos Mda G. In vitro
comparative analysis of the fit of gold alloy or commercially pure titanium implant-
supported prostheses before and after electroerosion. J Prosthet Dent. 2004;92:132-
8.

52. Delben JA, Barao VA, Dos Santos PH, Assuncao WG. Influence of abutment
type and esthetic veneering on preload maintenance of abutment screw of implant-
supported crowns. J Prosthodont. 2014;23:134-9.

53. Byrne D, Houston F, Cleary R, Claffey N. The fit of cast and premachined
implant abutments. J Prosthet Dent. 1998;80:184-92.



51

54. Barbosa GA, Bernardes SR, das Neves FD, Fernandes Neto AJ, de Mattos
Mda G, Ribeiro RF. Relation between implant/abutment vertical misfit and torque loss
of abutment screws. Braz Dent J. 2008;19:358-63.

55. Vianna Cde A, Delben JA, Barao VA, Ferreira MB, dos Santos PH, Assuncao
WG. Torque stability of different abutment screws submitted to mechanical cycling.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2013;28:209-14.

56. Assuncao WG, Barao VA, Delben JA, Gomes EA, Garcia IR, Jr. Effect of
unilateral misfit on preload of retention screws of implant-supported prostheses

submitted to mechanical cycling. J Prosthodont Res. 2011;55:12-8.

57. Assuncao WG, Delben JA, Tabata LF, Barao VA, Gomes EA, Garcia IR, Jr.
Preload evaluation of different screws in external hexagon joint. Implant Dent.
2012;21:46-50.

58. Bhering CL, Takahashi JM, Luthi LF, Henrigues GE, Consani RL, Mesquita
MF. Influence of the casting technique and dynamic loading on screw detorque and
misfit of single unit implant-supported prostheses. Acta Odontol Scand. 2013;71:404-
9.

59. Ugurel CS, Steiner M, Isik-Ozkol G, Kutay O, Kern M. Mechanical resistance
of screwless morse taper and screw-retained implant-abutment connections. Clin
Oral Implants Res. 2015;26:137-42.

60. Khraisat A, Abu-Hammad O, Dar-Odeh N, Al-Kayed AM. Abutment screw
loosening and bending resistance of external hexagon implant system after lateral
cyclic loading. Clin Implant Dent Relat Res. 2004;6:157-64.

61. Stona D, Burnett LH, Jr., Mota EG, Spohr AM. Fracture resistance of
computer-aided design and computer-aided manufacturing ceramic crowns
cemented on solid abutments. J Am Dent Assoc. 2015;146:501-7.



52

62. Gomes EA, Tiossi R, Faria AC, Rodrigues RC, Ribeiro RF. Torque loss under
mechanical cycling of long-span zirconia and titanium-cemented and screw-retained
implant-supported CAD/CAM frameworks. Clin Oral Implants Res. 2014;25:1395-
402.

63. Feitosa PC, de Lima AP, Silva-Concilio LR, Brandt WC, Neves AC. Stability of
external and internal implant connections after a fatigue test. Eur J Dent. 2013;7:267-
71.

64. Wiskott AH, Nicholls JI, Belser UC. Fatigue resistance of soldered joints: a

methodological study. Dental Materials. 1994;10:5.

65. Khraisat A, Stegaroiu R, Nomura S, Miyakawa O. Fatigue resistance of two
implant/abutment joint designs. J Prosthet Dent. 2002;88(6):604-10.

66. Standardization 10f. ISO 14801. 2007.

67. Hergenrother RW, Wabers HD, Cooper SL. Effect of hand segment chemistry
and strain on the stability of polyurethanes: in vivo biostability. Biomaterials.
1993;14:449-58.

68. Ortorp A, Jemt T, Wennerberg A, Berggren C, Brycke M. Screw preloads and
measurements of surface roughness in screw joints: an in vitro study on implant
frameworks. Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7:141-9.

69.  Nothdurft FP, Neumann K, Knauber AW. Fracture behavior of zirconia implant
abutments is influenced by superstructure-geometry. Clin Oral Investig.
2014;18:1467-72.

70. Katsuta Y, Watanabe F. Abutment screw loosening of endosseous dental
implant body/abutment joint by cyclic torsional loading test at the initial stage. Dent
Mater J. 2015;34:896-902.



53

71. Mohammed HH, Lee JH, Bae JM, Cho HW. Effect of abutment screw length
and cyclic loading on removal torque in external and internal hex implants. J Adv
Prosthodont. 2016;8:62-9.

72. Xia D, Lin H, Yuan S, Bai W, Zheng G. Dynamic fatigue performance of
implant-abutment assemblies with different tightening torque values. Biomed Mater
Eng. 2014;24:2143-9.

73. Tan BF, Tan KB, Nicholls JI. Critical bending moment of implant-abutment
screw joint interfaces: effect of torque levels and implant diameter. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2004;19:648-58.

74. Cibirka RM, Nelson SK, Lang BR, Rueggeberg FA. Examination of the
implant-abutment interface after fatigue testing. J Prosthet Dent. 2001;85:268-75.

75. Lee J, Kim YS, Kim CW, Han JS. Wave analysis of implant screw loosening

using an air cylindrical cyclic loading device. J Prosthet Dent. 2002;88:402-8.

76. Rangert B, Jemt T, Jorneus L. Forces and moments on Branemark implants.
Int J Oral Maxillofac Implants. 1989;4:241-7.

77. Weiss El, Kozak D, Gross MD. Effect of repeated closures on opening torque
values in seven abutment-implant systems. J Prosthet Dent. 2000;84:194-9.

78. Lang LA, Kang B, Wang RF, Lang BR. Finite element analysis to determine
implant preload. J Prosthet Dent. 2003;90:539-46.

79. Quek HC, Tan KB, Nicholls JI. Load fatigue performance of four implant-
abutment interface designs: effect of torque level and implant system. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2008;23:253-62.

80. Burguete RL, Johns RB, King T, Patterson EA. Tightening characteristics for
screwed joints in osseointegrated dental implants. J Prosthet Dent. 1994;71:592-9.



54

81. Breeding LC, Dixon DL, Nelson EW, Tietge JD. Torque required to loosen
single-tooth implant abutment screws before and after simulated function. Int J
Prosthodont. 1993;6:435-9.

82. Patterson EA, Johns RB. Theoretical analysis of the fatigue life of fixture
screws in osseointegrated dental implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 1992;7:26-
33.

83. Fernandes TROF, Gehrke SA, Mardegan FEC, Bortoli Jr ND, Tritto MA.
Comparative study of removal torque screw connection prosthetic pillars over
implants connection hexagon internal Morse taper after mechanical cycling tests.
Journal of the Health Sciences Institute. 2011;29:5.



55

FIGURAS

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

Figura 2 - Dispositivo de a¢o inoxidavel no qual foi posicionado o
parafuso de retencéo
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TABELAS

Tabela 1- Formacao dos grupos de acordo com as variaveis tipo de conexao e valor

de torque aplicado

Implante/conex&o 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 manutencédo do torque (%) antes e apds a ciclagem mecéanica
independentemente do tipo de conexao protética e do torque aplicado*

Ciclagem

Média/Dp

Pré

45,81+ 34,77*

Pés

24,53 + 23,93°

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

Tabela 3 - Média e desvio padrao da manutencédo do torque (%) em funcao do tipo de
implante, independentemente do torque aplicado e da ciclagem mecéanica*

Tipo de Implante

Média/Dp

cone Morse

35,66 + 32,16"

Hexagono externo

35,60 + 31,74"

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

Tabela 4 - Média e desvio padrdo da manutencdo do torque (%) em funcéo do torque
aplicado, independentemente da conexdo protética e da ciclagem mecéanica*

Torque Média/Dp
Fabricante 57,60 + 26,99"
Manual 46,79 +20,56°

*Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significativa (p<0,05)
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Tabela 5 - Manutencédo do torque (%) em funcéo da ciclagem mecéanica e valor de
torque aplicado, independentemente da conexéao protética*

. Média/Dp
Ciclagem :
Torque Fabricante Torque Manual
Pré 76,70 + 12,932 60,72 + 10,312
Pos 38,49 + 23,66"" 31,60 + 18,07*°

*Letras mailsculas distintas representam diferenca estatistica significativa nas linhas. Letras

minudsculas distintas representam diferenca estatistica significativa nas colunas.

Tabela 6 - Manutencéo do torque (%) em funcéo da ciclagem mecéanica e tipo de
conexdo/implante, independente do torque aplicado*

_ Média
Ciclagem
cone Morse Hexagono externo
Pré 49,02 + 36,75 42,59 + 33,412
POs 22,29 + 20,01*° 27,22 + 28,44"

* Letras mailsculas distintas nas linhas representam diferenca estatistica significativa.
Letras minusculas distintas nas colunas representam diferenga estatistica significativa.

Tabela 7 - Manutencéo do torque (%) em funcéo da ciclagem mecénica, torque
aplicado e tipo de conexdo/implante

Média/Dp
Ciclagem  Torque

cone Morse  Hexagono externo
Fabricante 79,28 + 12,84 74,13 £ 13,67
Manual 67,79 + 4,69 53,65 + 9,58
Fabricante 40,41 + 10,74 36,58 + 33,27
Manual 26,47 + 15,32 37,75 £ 20,88

Pré

Pés
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Tabela 8 - Teste de comparacdo multipla (p-valores) de acordo com o periodo da
ciclagem (pré e pés), torque aplicado (F e M) e conexédo (CM e HE)*

Grupos p-valor
pré-CMF x p6s-CMF p = 0,00
pré-CMM x p6s-CMM p = 0,00
pré-HEF x p6s-HEF p = 0,09
pré-HEM x p6s-HEM p=0,12
pré-CMF x pré-HEF p=0,48
pos-CMF x pés-HEF p =0,52
pré-CMF x pré-CMM p = 0,06
p6s-CMF x p6s-CMM p=0,18
pré-HEF x pré-HEM p =0,03
pés-HEF x pés-HEM p=0,79
pré-CMM x pré-HEM p=0,01
pos-CMM x pos-HEM p=0,42

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

Hexagono externo.

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

Médias/Dp
Tipo de parafuso FM DFM
Ciclado 85,94 + 68,21 1,95+ 1,372
Novo 116,80 + 96,06° 2,18 +1,39"

* Letras minGsculas distintas nas colunas representam diferenca estatistica significativa.

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

Médias/Dp
Tipo de implante
FM DFM
cone Morse 94,02 + 78,73% 2,15 + 1,492
Hexagono externo 94,32 + 76,23° 1,86 + 1,23%

*Letras minUsculas distintas nas colunas representam diferenca estatistica significativa.
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Tabela 11 - Médias e desvio padrdo de acordo com o tipo de parafuso e conexdo do
implante para FM (Kgf) e DFM (mm)*

Médias/Dp

Tipo de cone Hexagono
parafuso Morse externo
FM DFM FM DFM
Ciclado 83,14 + 65,37" 2,05+1,50" 89,29 +73,66° 1,83+1,24"
Novo 126,60 + 110,82" 2,44 +1,54° 106,90 + 88,24 1,93 +1,32°

* Letras maiUsculas distintas nas linhas representam diferenca estatistica significativa.

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

_ Médias
Tipo de Parafuso
FR DRP
Novo 119,50 + 89,91 3,43+0,46°
Ciclado 99,96 + 55,06 ° 3,58+0,48°

*Letras minUsculas distintas nas colunas representam diferencga estatistica significativa.
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ANEXO B - Materiais e equipamentos utilizados para a realizacao
do estudo

Figura 1 - Matriz metdlica bipartida para o embutimento dos implantes osseointegraveis.

Figura 2 - Poliuretano (F160, Axson Brasil, Sdo Paulo, Brasil) utilizado para o
embutimento dos implantes.
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Figura 3 - Randomizacéao para determinar a sequéncia dos espécimes a serem submetidos as leituras
de torque/ destorque e ciclagem mecanica.

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

Figura 6 - Visdo geral (1A) e aproximada (2A) do parafuso posicionado na EMIC; Ponta
aplicadora em formato de cinzel posicionada na por¢édo cervical do parafuso de retencao
entre a superficie lisa e a primeira rosca (B).



Figura 7 - Ponta aplicadora em formato de cinzel.

Figura 8 - Parafuso fraturado.
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