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Resumo



NAZARIO, L. D. Manutencdo da pré-carga em parafusos de retencgdo
de pilares tipo UCLA em implantes com diferentes conexoes
protéticas. 2013. (Trabalho de Conclusdo de Curso - Graduacdo).
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,

Aracatuba.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a manutencdo da pré-carga de
diferentes parafusos de retencao de pilares tipo UCLA em implantes com
diferentes conexdes protéticas, diante de sucessivos reapertos através da
mensuracdo do valor de destorque. Foram formados dois grupos de
estudo (n=20) de acordo com as diferentes conexdes protéticas (Grupo
HE: implante de hexadgono externo e Grupo CMH: implante do tipo Cone
Morse hexagonal; todos conectados a cilindro UCLA). Cada grupo com dois
subgrupos (n=10) variando o tipo de parafuso de retencdo (HE-T e CMH-
T: parafuso de retencdo em liga de titanio e HE-A e CMH-A: parafuso de
retencdo em aco cirdrgico). Foi aplicado o torque inicial e apds trés
minutos foram mensurados os valores de destorque por meio de um
medidor digital de torque. A mensuracdo do destorque foi realizada 10
vezes para cada um dos parafusos de retencdo dos grupos HE e CMH,
sendo 200 mensuracdes de destorque em cada grupo, totalizando 400
mensuracdes. Os dados obtidos foram entdo tabulados e submetidos a
andlise estatistica, que de uma maneira geral, independente dos grupos e
apenas considerando os valores de destorque inicial, constatou-se uma
perda de pré-carga apoOs aplicacdo do torque inicial para todos os
parafusos de retencdo; entretanto o grupo HE com parafuso de retencao
em liga de titdnio manteve os maiores valores de pré-carga apo0s 0s
sucessivos ciclos de apertamento e afrouxamento.

Palavras - chaves: Protese-dentaria. Implante-dentéario. Juncgéo

parafusada. Torque de remocao. Pré-carga.
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NAZARIO, L. D. Maintenance of preload in screws retention UCLA
types abutments in implants with different prosthetic
connections.2013. Academic study- Graduation).Aracatuba School of

Dentistry UniversidadeEstadualPaulista, Aracatuba.

Abstract

The aim of this research was to evaluate the maintenance of preload in
different screws retention UCLA type abutment in implants with different
prosthetic connections, submitted to successive retightening and
measurement of detorque value. Two study groups (n = 20) were formed
according to different prosthetic connections (HE Group: external hexagon
implant and CMH Group: implant type hexagonal Morse cone, all
connected to cylinder UCLA). Each group with two subgroups (n = 10)
varying the type of retention screw (HE-T and CMH-T: retaining screw
titanium alloy and HT-A and HCM-A: retention screw surgical steel). The
initial torque were applied and after three minutes were measured the
detorque values through a digital torque measurer. The detorque
measurement were performed 10 times for each retention screws in the
groups HE and CMH, being 200 detorque measurements in each group,
totaling 400 measurements. The data were tabulated and submitted to the
appropriate statistical analysis,that in general, independent groups and
only considering the values of initial detorque, it was observed a loss of
preload after application of the initial torque all screws retaining;
However, the group HE with retention screw titanium alloy maintained
higher values of preload after successive cycles of tightening and

loosening.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Junctions screwed. Removal
torque. Preload
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O suporte dos implantes osseointegraveis em restauracdes dentarias
continuam a ser uma opc¢ao popular para os pacientes contemporaneos
com auséncia de denticdo natural (McGlumphyet al., 1998). O
desenvolvimento decomponentesde titanio proporcionouinimeros
beneficiospara a reabilitacdo depacientes desdentados. Quando o0s
principiosbiolégicos e mecéanicossdo respeitados,essa modalidade de
tratamentopoderestaurar com éxitoasdeficiénciasfuncionais e
estéticascausadas pelaperda dos dentes naturais (Carret al.,(1996).

Apesar daevolucaosignificativa dos sistemas de implantes dentarios,
a concepcao do implantee suas caracteristicas, tais como as relacionadas
com ocomportamento mecanico dasproteses implantossuportadas,devem
ser melhoradas (Hoyeret al.,(2001).

Uma melhora dos parafusos de implantes dentarios tem sido
observada devido ao amplo estudo dos parafusos na engenharia (Byrne et
al., 2006). Porém, maiores estudos sdo indispensaveis a fim de analisar as
complicacbes presentes em reabilitacfes protéticas implanto-suportadas.
Complicacfes em implantes dentarios unitariosfrequentementeenvolvema
integridade doconjunto implante/prétese, podendo estar relacionadas aos
tecidos moles, a fratura do parafuso do abutment, e mais comumente ao
afrouxamento do parafuso de retencao (Jemt et al.,1990).

A finalidade do apertamento do parafuso em uma conexao
parafusada é unir os componentes. Logo que o parafuso € apertado, o
mesmo € esticado criando-se uma tensdo chamada pré-carga (Jaardaetal.
1995; Lang et al. 2003; Byrne et al. 2006; Kano et al. 2006). Esta carga
axial gerada sobre o parafuso induz a forca de aperto que age na interface
entre o parafuso e o implante, mantendo o conjunto unido e neutralizando
as cargas aplicadas sobre esse conjunto (Bickford, 2007).

A pré-carga é o termo dado para a tensao gerada no parafuso, e
que resulta do apertamento realizado no préprio (Jorneusetal. 1992).
Portanto, o desenvolvimento de uma pré- carga adequada é vital para a
prevencao do fracasso no sistema implante/protese, tanto no curto quanto

no longo prazo (Cho etal. 2004). Deste modo, algumas propriedades do
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material como a resisténcia ao escoamento, moédulo de elasticidade,
potencial de fadiga e tempo de vida util sdo fundamentais para a
efetividade do sistema (Yousefetal. 2005).

Sendo assim, quanto mais justo o contato do pilar com o implante,
com o maximo das superficies em contato, mais o parafuso suportaria as
cargas externas (Burgueteetal. 1994; Kano et al. 2006).
Consequentemente, a adaptacdo passiva é um requisito béasico para o
sucesso do tratamento (Branemarket al., 1987; Taylor e Agar, 2002;
Assuncao et al., 2007). Portanto, os principais elementos de um sistema
de wunido pilar/implante unitario sdo a pré-carga do parafuso e a
capacidade anti-rotacional da interface (Khraisatet al., 2004).

A melhor adaptacdo entre as pecas manteria a uniao pilar/implante
mais estavel por resultar em minima micro movimentacdo (Binnon, 1995;
1996a; 1996b; Khraisat et al., 2006). Sendo assim, componentes
protéticos anti-rotacionais foram desenvolvidos para melhorar a
adaptacdo e otimizar o processo de apertamento de parafusos de
implantes de conexdo hexagono externo em funcdo da posicdo entre as
interfaces de contato (Lang et al.,2002).Estudos longitudinais
demonstram que as maiores complicacfes das proteses sobre implantes
de hexagono externo estdo relacionadas ao afrouxamento dos parafusos
de retencdo, principalmente nos casos de proéteses unitarias (Grattonet
al., 2001; Khraisat et al., 2002; Byrne et al., 2006).

Diante disso, outros tipos de interfaces pilar/implante foram
desenvolvidas (Binon, 2000; Jokstad et al.,2003). Entre os principais
destacam-se as interfaces de juncéo interna ao implante com diferentes
desenhos, como hexagono interno e cone Morse.

Alguns estudos afirmam que a manutencdo da pré-carga de um
parafuso de retencdo n&o depende apenas do seu tipo de conex&o, se
externa ou interna, mas envolve também caracteristicas como a tolerancia
de adaptacao entre as pecas e o tipo de metal ou ligautilizado para a
confeccdo do parafuso, demonstrando que o sistema de retencdo envolve

diferentes variaveis. (Breedingetal. 1993; Dixon et al. 1995).
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Acredita-se que o atrito entre as roscas € maior nos primeiros
apertos de um parafuso e diminui a medida que se aplicam ciclos de
aperto/desaperto (Haacketal. 1995). Segundo Sakaguchi e Borgersen
(1995), quanto maior a pré-carga alcancada, maior serda a forca
necessaria para provocar o afrouxamento do parafuso. ParaPjetursson e
colaboradores (2007), o afrouxamento do parafuso é uma das principais
causas de complicacbes de proteses fixas sobre implantes, sendo mais
significativo em coroas unitarias, atingindo uma taxa acumulada de 12,7%
apés 5 anos. Valores semelhantes foram relatados por Jung e
colaboradores (2008). Para alguns autores o procedimento de aperto e
desaperto de parafusos poderia aumentar os valores de pré-carga
(Haacketal. 1995; Tzenakis et al., 2002) enquanto em outros trabalhos
observaram-se uma queda no valor da pré-carga.

Coppedé e colaboradores (2009), com o objetivo de avaliar o efeito
de repetidos ciclos de insercdo e remocdo na perda do torque de
parafusos de retencéo, realizaram um estudo in vitro com implantes de
conexdes internas cbnicas e abutments, com e sem intermediarios, e apos
dez ciclos de insercdo/remocao para cada conjunto implante/pilar,
relataram que o torque de remocdo dos parafusos € progressivamente
reduzido enquanto se aumenta o numero de inser¢cdes/remocodes.

Ferreira e colaboradores (2012) avaliaram a manutencao de torque
dos parafusos de retencédo de pilares cénicos e cilindros em implantes
ConeMorse submetidos a medidas de torque e destorque, por 10 ciclos
sucessivos para cada parafuso. Os autores puderam verificar que ambos
0s grupos apresentaram reducdo do valor de destorque em comparacgao
com o torque de insercdo em todos os periodos de medicdo. Ja
Theoharidou e colaboradores (2008) relataram através de uma revisao
sistematica de estudos clinicos, uma incidéncia de afrouxamento estimado
menor que 3% em implantes unitarios de conexfes externas e internas.
Sendo que houve um acompanhamento médio de 3-5 anos para 0s
implantes de conexao externa e um acompanhamento de 3-10 anos para

os de conexao interna.
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Assuncao et al. (2012) com o intuito de aprimorar as pesquisas
voltadas ao tratamento de superficie dos parafusos de retencéo, avaliou a
manutencao do torque de insercao de diferentes parafusos de retencéo de
pilares UCLA utilizados para confeccionar coroas unitarias adaptadas a
implantes de hexadgono externo submetidos a ciclagem mecénica.As
coroas foram adaptadas aos implantes osseointegraveis de hexagono
externo por meio de diferentes parafusos de retencdo, (n=210): Grupo Ti -
parafuso de retencdo em liga de titanio (Bruniht - 3i), Grupo Au -
parafuso de retencdo em liga de ouro (Pd/Au) com recobrimento de ouro
24 quilates (Gold-Tite - 3i), Grupo TiC - parafuso de retencdo em liga de
titanio (Ti-6Al-4V) com recobrimento de filme carbono tipo diamante
(Neotorque - Neodent) e Grupo TiN - parafuso de retencao em liga de
titdnio (Ti-6Al-4V)com recobrimento de nitrito de titdnio aluminio (Ti-Tite
- Conexao).Realizaramtrés mensuracdes do valor de destorque em cada
parafuso de retencdo apdos aplicacdo do torque de insercdo e submeteram
cada corpo-de-prova a ciclagem mecéanica. Analisando a diferenca de
destorque inicial entre os grupos, 0s autores concluiram que houve
diferenca estatisticamente significante somente entre os grupos Ti e TiN
(p==. 0371); TiC e TIN (p==. 0062), e quendo houve diferenca
estatisticamente significativa observada entre as médias de destorque
obtidas antes e apds ciclagem mecéanica, exceto para o grupo Ti (p = O,
0403). Apds a ciclagem mecanica, verificaram que todos 0s grupos
apresentaram valores de destoque semelhantes apesar dos grupos Au e
TiC terem apresentado maior tendéncia de manutencdo do torque de
insercao.

Avaliando o papel do sistema de pilar/implante na manutencao do
torque em parafusos de retencdo de titanio e do desajuste vertical do
parafuso em coroas implantossuportada antes e apds ciclagem mecéanica,
Jorge e colaboradores (2013),constataram que todos os valores de
destorque foram inferiores ao torque de insercdo, antes e apos o0 ciclo
mecanico, sendo que a conexdo cone Morse proveu a manutencao de

maior torque. Os autores puderam concluir que significativamente,
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menores valores de desajuste vertical foram verificados apés a ciclagem
mecanica, mas nado houve diferenca entre os grupos, € nhao houve
correlacao significativa entre os valores de destorque e desajuste vertical.

Jemt e Johansson (2006), realizaram um acompanhamento de 15
anos de pacientes portadores de proteses implanto-suportadas maxilares
conjugadas a implantes Branemark, e nao relataram nenhuma soltura de
parafusos e fratura do implante nesse periodo de acompanhamento.
Entretanto, Taylor e Agar (2002) analisaram o que os autores consideram
como 0s aspectos mais Iimportantes da evolucdo dos implantes
osseointegraveis, e concluiram que a maioria os problemas mecanicos
ocorreriam em longo prazo e a falta de profundo conhecimento ainda
existente sobre o assunto seria o principal motivo para tais falhas.

Diante de tantas discordancias a respeito da distribuicdo das forcas
ao sistema pilar/implante e a incidéncia de afrouxamento dos parafusos
de retencao, e levando em consideracdo que parte da carga também é
transmitida ao osso adjacente podendo interferir na Osseointegracao.
Inovacbes tecnoldgicas tém sido buscadas no sentido de melhorar os
parafusos de retencdo protéticos, a fim de possibilitar um maior torque de
insercdo e menor perda de pré-carga.

Tanto parafusos com superficie recoberta por lubrificantes sdélidos,
quanto parafusos em aco-cirdrgico, tornaram-se uma possibilidade de
sucesso para a rotina clinica em reabilitacbes orais, haja vista a
possibilidade de maior embricamento entre os componentes por meio dos
lubrificantes ou pela capacidade de aplicacdo de um valor de torque mais
elevado aos parafusos em aco-cirirgico em comparacao aos de titanio.

Entretanto, o estudo dos parafusos de retencdo com ligas de aco-
cirirgico ainda é pouco abordado, necessitando maiores avaliacbes para

verificar a sua efetividade clinica.
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Considerando que o valor de destorque registrado apds
afrouxamento do parafuso € uma mensuracdo da pré-carga
remanescente, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a manutencédo da
pré-carga em parafusos de retencdo de pilares tipo UCLA,
confeccionados em liga de titdnio e ago-cirdrgico em implantes com
conexfes protéticas do tipo hexagono externo e cone morse
hexagonal, diante de sucessivos ciclos de apertamento e

afrouxamento
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1- Formacao dos grupos de estudo

23

Para o presente estudo foram selecionados implantes, pilares e

parafusos de retencao, divididos em 2 grupos (n=20) de acordo com o

tipo de conexdo protética,

cada um contendo 2 subgrupos (n=10)

variando o tipo de parafuso de retencdo, como mostram a (Tabela 1).

Foram utilizados implantes do tipo Hexagono externo e Cone Morse com

plataforma de 4.1mm e respectivos pilares e parafusos de retencdo (DSP

Biomedical®, PR, Brasil). (Tabela 1)

retencdo) utilizados nos diferentes grupos.

HE HE-T

HE

CMH

CMH

Hexdgono

Externo

HE-A Hexagono

Externo

CMH-T Cone Morse

Hexagonal

CMH-A Cone Morse

Hexagonal

UCLA

UCLA

UCLA

UCLA

Tabela 1- Caracteristicas dos sistemas (implante, pilar, parafuso de

Titanio

Aco

Cirurgico

Titanio

Aco

Cirargico
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2- Obtencdo dos corpos-de-prova

Previamente a montagem dos corpos-de-prova, os implantes e
componentes protéticos foram submetidos a um procedimento de
limpeza com 4gua deionizada em uma cuba ultra-sbnica durante 2

minutos, seguido de secagem com jatos de ar. (Figural)

FIGURA 1- Cubaultra-sonica e agua deionizada utilizadas.

Quanto a obtencdo dos corpos-de-prova, uma resina acrilica
autopolimerizavel(Technovit 4000, HeraeusKulzerGmbH&Co, Wehrheim,
Alemanha)foi utilizada para o embutimento dos implantes. Tal resina faz-
se necessaria por apresentar modulo de elasticidade de aproximadamente
12GPa, o qual se aproxima ao moédulo de elasticidade do osso humano
(18GPa).(Andreiotelli et al., 2009)

Considerando que essa caracteristica pode influenciar a transmissao
de forcas entre os componentes, o embutimento dos implantes com a
resina Technovit 4000 é um fator importante para a confiabilidade dos
resultados obtidos de modo a simular no estudo in vitro as condic¢des

encontradas /in vivo. (Figura 2).
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FIGURA 2. Resina autopolimerizavel de poliéster modificado (Technovit 4000).

O processo foi padronizado através de uma matriz metalica bipartida,de
modo que os implantes ficassem com uma inclinagdo de 30° em relagdo ao eixo

vertical(Figura 3).

FIGURA3. Matriz metalica utilizada para embutir os implantes osseointegraveis.

O embutimento dos implantes foi realizado por um Unico operador

previamente calibrado. (Figura 4)
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FIGURA 4. A- Posicionamento do implante na matriz metélica. B- Insercdo da

resina acrilica na matriz com o implante. C- Corpo-de-prova

3-Sorteio dos espécimes

Previamente a realizacdo dos testes, foram realizados sorteios
por meio do programa RandomAllocation Software
verséol.0.0(Department of Anesthesia, University of Medical
Sciences, Isfahan, lIran), que permitiu determinar uma sequéncia
aleatéria para avaliagcdo da pré-carga a fim de evitar que qualquer
problema durante a sua execucdo pudesse prejudicar um Udnico
grupo, e assim, interferir nos resultados finais do estudo. Foram
realizados 10 sorteios para 0os quarenta corpos-de-prova embutidos,
de forma a representar cada tempo de mensuracédo, pois, 0 sorteio
com as 400 leituras ndo permitiria a avaliacdo do destorque na ordem

dos seus respectivos tempos. (Tabela 2)



Tabela 2- Sorteio dos espécimes
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0001: CMH-T | 0008: CMH-A | 0015: CMH-A | 0022: HE-T |0029: CMH-A [0036: HE-T
0002: CMH-A | 0009: CMH-A | 0016: HE-T | 0023: HE-A | 0030: CMH-T |0037: CMH-T
0003:HE-T 0010: HE-A | 0017: CMH-T | 0024: CMH-T | 0031: HE-A |0038: CMH-T
0004: HE-T |0011: CMH-T | 0018: HE-T |0025: CMH-A | 0032: CMH-T |0039: HE-T
0005: HE-T | 0012: HE-A | 0019: HE-A | 0026: HE-A | 0033: HE-T |0040: CMH-A
0006: HE-A | 0013: CMH-A | 0020: CMH-A | 0027: HE-T |0034: CMH-T
0007: HE-A | 0014: HE-A | 0021: CMH-A | 0028: CMH-T | 0035: HE-A

4- Mensuracao do destorque

Para aplicar o torque recomendado por cada fabricante nos
parafusos de retencdo e mensurar o valor de destorque nos mesmos foi
utilizado um medidor digital de torque, também chamado de torquimetro
(Torquimetro digital, Instrutherm TQ-680, Instrutherm Instrumentos de
Medicao Ltda, S&o Paulo, Brasil) (Figura 5) conforme descrito no quadrol.
Esse torquimetrodigital permite que seja aplicado um valor de torque
quando acionado em sentido horario (torque de aperto ou simplesmente
torque) e também permite mensurar o valor de destorque (torque de
afrouxamento do parafuso de retencdo ou destorque) quando acionado
em sentido anti-horario. Para tal, sdo adaptadas ao torquimetro chaves
especificas para cada parafuso de retencdo (hexagonal para os parafusos
dos subgrupos CMH-T e HE-T e quadrada para os parafusos dos subgrupos
CMH-A e HE-A). Durante a aplicacdo do torque e verificacdo do destorque,
0Ss corpos-de-prova e o torquimetro foram devidamente fixados em um
dispositivo, para que se mantivessem estaveis durante as leituras (Figura

6).
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FIGURA 5. Medidor digital de torque (Instrutherm TQ-680) - Equipamento obtido

com Auxilio a Pesquisa FAPESP - 2009/15060-3.
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FIGURA 6. Vista aproximada da chave hexagonal posicionada sobre o corpo-de-prova
devidamente estabilizado pelo dispositivo.
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Inicialmente, o torque de insercao foi aplicado ao parafuso de
retencédo do cilindro UCLA dos corpos-de-prova de cada grupo HE e CMH,
porém individualmente,sendo 32 N/cm para os parafusos em liga de
titAnio e 42 N/cm para os parafusos em aco-cirdargico. Apos 3 minutos
(Kano et al., 2006), o parafuso foidesrosqueado com o medidor digital de
torque acionado no sentido anti-horéario para registro do valor do torque
necessario para o afrouxamento (destorque). Esse procedimento foi
realizado 10 vezes em cada corpo-de-prova de cada grupo (n=20), sendo
200 mensuracdes por grupo, totalizando 400 mensuracfes do valor de
destorque do parafuso de retencdo do cilindro UCLA, sendo a metade
parafusos em titanio e a outra metade parafusos de aco cirurgico.

Essa repeticdo visa simular os sucessivos ciclos de apertamento e
afrouxamento dos parafusos, que sao realizados tanto na parte
laboratorial quanto na parte clinica, até a finalizagdo e instalacdo da
protese. E assim poder avaliar a manutencdo do torque de insercdo dos
parafusos apoés esses procedimentos.

Os grupos foram analisados e comparados por meio dos seus
respectivos parafusos de retencédo da seguinte forma: CMH-T com HE-T e
CMH-A com HE-A avaliando a efetividade do parafuso de retencao nas
diferentes conexdes protéticas. Os parafusos de retencdo de cada grupo
foram comparados, estabelecendo-se a seguinte condicdo: HE-T com HE-A
e CMH-T com CMH-A, analisando qual tipo de parafuso permitiria um
maior valor de pré-carga remanescente para as respectivas conexdes de
hexadgono externo e cone morse hexagonal. E de forma geral, avaliar qual

parafuso e conexao apresentou o melhor desempenho.
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Resultados
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Os valores de destorque obtidos durante a realizacdo do projeto

foram valores absolutos, porém, para que pudesse ser realizada a analise

comparativa dos resultados entre o0s grupos necessitou-se transformar

esses valores em porcentagem, visto que para cada tipo de parafuso foi

dado um torque diferente (recomendado pelo fabricante). Esses valores

encontram-se nas Tabelas 3 a 10.

Tabela 3-Valores absolutos, do destorque, média e desvio padrdo para o grupo HE com

parafuso de titdnio(HE-T).

T
CP1 12,3
CP2 22,5
CP3 187
CP4 184
CP5 203
CP6 181
CP7 15,4
CP8 15,7
CP9 16,5
CP10 19,7
Média 17,76

T2
249
10,7
16,2
27
14,6
15,3
18,7
19,3
19,6

23
18,5

T3
14
17
21,6
27
19,2
18
18,1
18,6
143
2,4
18,59

T4
27,7
234
232
13,7
20,1

16

18
18,1
123
22,5
19,5

15
18,8
189
20,7
24,2
13,6
12,3

14
13,17
11,8
21,7

16,917

T6
237
2,5
24,4
15,8
185
231
214
14,8

20
25,2
20,94

Grupo HE-T Hexagono Externo/parafuso titénio( Torque de insercdo 32Ncm)

T7
13
20,1
14,6
21,8
171
238
27,6
13
21,6
23,6
19,62

18
20,6
2,6
154
131
15,8
239
19,2
20,3
20,8
20,2
19,19

19
313
19,2
31
2,2
24,3
2,1
21,9
20,7
183
15,3
21,84

T10
20,7
24,5
2,3
254
231
12,8
21,7
26,8
26,2
19,1
22,26

DP 2,89259 4,37569 3,044649 4,800926 4,456705 3,590172 5,001067 3,392623 4,228265 4,135806

Média
20,7
20,14
20,02

20

18,66
18,54
19,6

18,047
18,14
21,27

19,5117

DP
6,380178
4,058243
3,558964

4,43421
3,484952
4,461988
3,825644
4,162222
4,489048
2,804778
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Tabela 4-Valores do destorque, média e desvio padrdo transformados em porcentagem

do grupo HE com parafuso de titanio (HE-T)

Grupo HE-T Hexdagono Externo/parafuso titanio( Torque de insercdo 32Ncm)
T1 T2 T3 T4 T5 T6 7 T8 T9 T10 Média DP

CP1 38,4 77,8 43,8 86,6 58,8 74,1 40,6 64,4 97,8 64,7 64,7 19,9
CP2 70,3 334 531 731 59,1 70,3 62,8 70,6 60,0 76,6 62,9 12,7
CP3 58,4 50,6 67,5 72,5 64,7 76,3 45,6 48,1 72,2 69,7 62,6 111
CP4 57,5 70,9 70,9 42,8 75,6 49,4 68,1 40,9 69,4 79,4 62,5 139
CP5 63,4 45,6 60,0 62,8 42,5 57,8 53,4 49,4 759 72,2 58,3 10,9
CP6 56,6 478 56,3 50,0 38,4 72,2 74,4 74,7 69,1 40,0 57,9 139
CP7 481 58,4 56,6 56,3 43,8 66,9 86,3 60,0 68,4 67,8 61,3 12,0
CP8 49,1 60,3 58,1 56,6 41,2 46,3 40,6 63,4 64,7 83,8 56,4 13,0
CP9 51,6 61,3 44,7 38,4 36,9 62,5 67,5 65,0 57,2 81,9 56,7 14,0

CP10 61,6 71,9 70,0 70,3 67,8 78,8 738 63,1 478 59,7 66,5 8,8
Média 55,5 57,8 58,1 60,9 52,9 65,4 61,3 60,0 68,3 69,6 61,0
DP 90 13,7 95 15,0 139 11,2 15,6 10,6 13,2 12,9

Tabela 5-Valores absolutos do destorque, média e desvio padrdo para o grupo CMH com
parafuso de titanio(CMH-T)

Grupo CMH-T Cone Morse Hexagonal/parafuso titanio(Torque de insercao 32Ncm)

Tl T2 T3 T4 5 T6 7 18 19 T10  Média DP
CP1 26,5 21 24 31 23 pl 159 20,8 19,8 167 2145 3341074
(P2 23,6 108 16,5 21,6 136 189 16,3 249 184 185 1831 4327291
CP3 153 137 15,2 199 153 196 20,1 20,8 219 20,1 1819  2,955015
CP4 169 168 145 148 05 16 162 167 206 20 168 2887598
CP5 149 16,6 139 15,8 116 172 16 15,9 16,1 19 157 1,970336
CP6 181 15,5 134 14,2 11,7 15,5 20 31 25 246 1811 4833322
CP7 31 26 10,8 184 113 163 176 17 199 24 179 435946
CP8 135 169 15,8 19,6 196 144 w7 14,6 204 2 1735 2719579
CP9 158 16,7 215 159 1551 196 194 21,6 20,2 23,2 189  2,845209
CP10 195 185 19,8 251 2,2 243 21,2 25,1 238 23 218 239293
Média 1872 1691 1638 1884 1652 1814 1804 2005 2061 20,78 18499
DP 4344305 3,356735 3,735654 3,690589 4,770698 4,015581 1,982815 3,790412 2,532215 2,392488
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Tabela 6-Valores do destorque, média e desvio padrdo transformados em porcentagem

do grupo CMH com parafuso de titanio (CMH-T).

Grupo CMH-T Cone Morse Hexagonal/parafuso titanio(Torque de insercdo 32Ncm)

Tl T2 13 T4 5 T6 17 T8 19 T10  Media  DP
Cr1 88 656 00 722 759 750 497 650 619 52 670 104
P2 38 B8 516 675 45 591 59 778 575 518 0 572 135
CP3 78 8 45 62 418 613 68 650 684 68 568 9,2
CP4 52,8 5,5 453 46,3 64,1 36,3 50,6 5,2 64,4 62,5 52,7 9,0
CP5 466 519 B4 94 %3 538 500 497 503 594 491 6,2
CP6 56 484 419 M4 %6 M4 65 T2 B’BL 769 566 151
Cp7 2 706 38 575 B3 509 550 531 622 00 561 136
(P8 2 58 94 613 613 450 553 456 638 656 542 85
P9 494 52 672 7 472 613 606 675 631 725 591 89
CP10 609 578 619 784 694 759 663 B4 A4 697 693 75
Média 58,5 52,8 51,2 589 51,6 5,7 56,4 62,7 64,4 64,9 578
DP 136 105 11,7 11,5 149 125 6,2 11,8 79 75

Tabela 7-Valores absolutos do destorque,média e desvio padrdo para o grupo HE com

parafuso de acgo cirargico (HE-A).

Grupo HE-A Hexagono Externo/parafuso Ago Cirdrgico(Torque de inserdo 42Ncm)

T1 T T3 T4 15 T6 T T8 19 TI0  Media  DP
CP1 24 209 206 206 219 233 U7 28 28 316 U7 3951652
(P2 199 182 B9 17 N6 206 27 17 8 49 205 491463
P3 02 178 4 B U8 4 U5 173 19 196 1946 3463845
P4 37 R 29 %1 204 B4 169 B2 312 2568 6235169
CP5 39 X5 44 n2 W7 186 X5 194 81 B8 B9 77092
CP6 36,2 AU 203 174 U7 B4 232 192 5,1 87 072 545213
Cp7 84 NBo6 57 il 145 B4 198 1718 BA 04 3 32148%
(P8 04 B2 272 B9 19 196 187 279 26 B6 B4 4013159
CP9 3,2 183 194 216 26,7 14,6 141 16,7 239 196 2081 5855757
CP10 07 27 25 17 67 U6 306 263 B8 22 420 3929504
Média 2663 259 28 2019 B8 259 272 065 2420 2666 23195
DP 6,732516 4,194295 4796573 3,290204 5,036103 4,568601 5,066184 4766841 3,555731 6,386305
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Tabela 8- Valores do destorque, média e desvio padrao transformados em porcentagem

do grupo HE com parafuso de aco cirdrgico (HE-A).

Grupo HE-A Hexagono Externo/parafuso Aco Cirdirgico(Torque de insercéo 42Ncm)

Tl 1 T3 T4 15 Tb T T8 19 TI0  Média  DP
(Pt 5,0 498 490 490 664 555 588 667 667 752 588 94
(P2 a4 B3 %9 B0 M9 490 540 405 667 593 525 118
(PR3 81 B4 533 M3 R4 52 W5 42 452 46T 43 82
(P4 80 755 762 45 61 486 557 402 433 T3 6Ll 18
CP5 760 607 343 %9 %0 M43 607 462 669 R4 569 184
CPe 82 571 M3 44 588 676 %52 457 598 683 589 130
(7 676 %2 612 500 583 605 471 M4 557 M6 48 77
(P8 86 52 648 6,7 452 M7 M5 664 538 05 557 9,6
(P9 70 46 42 514 636 U8 B 98 569 47 495 139
(P10 93 50 536 405 636 657 729 66 614 59 576 94
Média 634 538 544 481 %8 538 5,7 492 576 635 552
oP 160 100 14 78 120 109 11 U3 85 152

Tabela 9-Valores absolutos do destorque, média e desvio padrdo para o grupo CMH com

parafuso de aco cirdrgico (CMH-A).

Grupo CMH-A Cone Morse Hexagonal/parafuso Aco Cirdrgico(Torque de insercdo 42Ncm)

Tl 12 13 T4 15 T6 17 18 19 TI0  Média  DP
CP1 26,3 209 137 2,2 151 PR 144 29 30,7 172 2064 5538191
P2 37 B4 194 a8 288 174 Bl W5 176 0 2447 5358907
CP3 214 25,7 2,2 2.6 174 21 305 185 204 36,2 248 5780427
CP4 2 B4 39 209 27 1B BT B6 199 232 B 5306544
CP5 2 A6 B4 85 N8 1K 02 M3 276 85 2578 559%38
CP6 B6 U2 B2 A9 2 98 161 267 191 299 248 6014658
cp7 88 B85 w4 U9 B508 06 08 65 263 2441 4101612
P8 23,6 196 159 178 194 18 16,2 154 191 B2 188 2825597
P9 293 21 B4 21 AUY 3 18 93 192 157 24 436567
(P10 258 29 23 156 25,2 184 16,4 324 38 27 425 6593979
Média 2685 233 B4 213 2AB® 2032 2032 XM B59 2579 23353
DP 4,237465 2,528087 6,300053 3,63869% 5,706877 3,204788 6,593734 6,389957 6,177459 6,17566



Tabela 10-Valores do destorque, média e desvio padrédo foram transformados em

porcentagem do grupo CMH com parafuso de aco cirargico (CMH-A).

Grupo CMH-A Cone Morse Hexagonal/parafuso Aco Cirdrgico(Torque de insercao 42Ncm)

11
(Pl 62,6
(P2 155
(P3 65,2
(P4 47,6
(PS5 52,4
CPb 80,0
CP7 68,6
(P8 5,2
(P9 69,8
CP10 61,4
Média 639
DP 101

Os valores transformados em porcentagem foram submetidos a

1 13
98 326
57 42
612 529
57 760
514 605
56 750
679 652
47 319
56 557
5 531
%3 559
60 150

T4
52,9
51,9
538
49,8
67,9
59,3
59,3
04
526
371
52,7
§7

& To
360 548
686 414
a4 645
93 48
81 402
500 471
%9 495
42 49
51 548
600 438
519 44
136 76

17
343
59,8
12,6
80,2
481
383
53,8
38,6
09
39,0
508
157

18
545
102
440
443
81,7
63,6
543
36,7
69,8
1
59,6
152

19
731
419
486
474
65,7
45,5
63,1
45,5
457
8,2
5,2
147

110
41,0
114
86,2
55,2
67,9
712
62,6
55,2
374
66,0
614
147

Media
19,1
583
59,0
55,0
61,4
59,2
58,1
138
533
517
55,6

35

0P
132
128
138
128
133
143
98
67
104
157

analise de variancia (ANOVA) e Teste de Fisher com nivel de probabilidade

de 5%.

Tabela 11- Tabela da andlise de varidncia — ANOVAe Fisher para o destorque em T1

entre os grupos com o parafuso em liga de titanio.

RESUMO Contagem| Soma Meédia | Varidncia
HE-T 10 555 55,5(81,71007
CMH-T 10 585 58,5| 184,349
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Figura 7- Grafico comparativo dos valores de média e desvio padrdo para o destorque

em T1 entre os grupos, com o parafuso em liga de titanio.

200
150
100 W HE-T
B CMH-T
50 -
O .
Média Variancia

Avaliando a diferenca de destorque, a variancia mostra que o fator
tipo de parafuso causa uma diferenca estatisticamente significante
(p<0,05)nos resultados para o CMH-T. Ou seja, ha diferenca significativa
para os resultados do parafuso CMH-T. A média indica que para o primeiro

tempo as duas conexdes com o parafuso de titanio apresentam resultados

préximos.

ANOVA

Fonte da variagéo sQ gl MQ F valor-P | F critico
Parafusos 4,608 1 4,608 | 0,27532/0,612463|5,117355
Erro 150,632 9116,73689

Total 155,24 10

Analisando o valor de F encontrado, temos que estad dentro do
valor de F-critico. Logo, para o destorque incial ambos os parafusos tem
resultados significativos se considerarmos que o0s valores foram

normalizados para porcentagem, ou seja, para 100% do valor nominal.

Tabela 12- Tabela da analise de variancia — ANOVA e Fisher para o destorque em

T10 entre os grupos com o parafuso em liga de titanio.

RESUMO Contagem| Soma Meédia | Variéncia
HE-T 10| 695,625| 69,5625 |167,0399
CMH-T 10| 649,375| 64,9375 55,89844
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Figura 8- Grafico comparativo dos valores de média e desvio padrdo para o destorque

em T10 entre os grupos, com o parafuso em liga de titanio.

200
150
100 B HE-T
50 - B CMH-T
0 -
Média Variancia

A variancia mostra uma diferenca estatisticamente significante (p<0,05) nos
resultados para a conexdo HE-T no destorque final, portanto, ha diferenca
significativa para os resultados do parafuso HE-T. A média indica que para

o tempo dez,as duas conexdes com o parafuso de titdnio apresentam

resultados préximos.

ANOVA

Fonte da variagdo sQ gl mMQ F valor-P | Fcritico
Parafusos 106,95313 1/106,9531|0,720748 | 0,417907 | 5,117355
Erro 1335,5273 91148,3919

Total 1442,4805 10

Comparando o valor de F encontrado, os valores obtidos estao
dentro do valor de F-critico, portanto, para o destorque do tempo dez de
ambos os parafusos temos resultados significativos.

Analisando o primeiro e o ultimo tempo mensurados, verificamos que
houve uma diferenca estatisticamente significante, principalmente pela

grande variacao dos valores entre os tempos mensurados.

Tabela 13- Tabela da analise de variancia - ANOVA para o destorque do T1 entre

0s grupos com o parafuso em liga de ago-cirurgico.

RESUMO Contagem| Soma Média | Varidncia
HE-A 10| 634,0476 | 63,40476 | 256,9545
CMH-A 10|639,2857 | 63,92857 | 101,792
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Figura 9- Grafico comparativo dos valores de média e desvio padrdo para o destorque

em T1 entre os grupos, com o parafuso em aco-cirdrgico.
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Média Variancia

A andlise da variancia para o grupo HE-A, apresenta valores
estatisticamente significantes (p<0,05) quando comparado ao CMH-A,

porém analisando a média verificamos a proximidade dos valores para

ambas as conexoes.

ANOVA

Fonte da variagéo sQ gl MQ F valor-P | F critico
Parafusos 1,371882 1/1,371882|0,007683 | 0,932074 | 5,117355
Erro 1607,132 91178,5702
Total 1608,503 10

O intervalo de confianca correspondente aos parafusos mostra um

valor abaixo do F-critico,0 que demonstra valores dentro do determinado.

Tabela 14- Tabela da andlise de variancia — ANOVA e Fisher para o destorque do T10

entre os grupos com o parafuso em liga de aco-cirdrgico.

RESUMO Contagem| Soma Média | Varidncia
HE-A 10|634,7619 | 63,47619 | 231,2069
CMH-A 10|614,0476 | 61,40476 | 216,2062
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Figura 10- Grafico comparativo dos valores de média e desvio padrdo para o destorque

em T10 entre os grupos, com o parafuso em aco-cirurgico.
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Para os grupos HE-A e CMH-A a variancia mostra que o fator tipo

de parafuso nado causa uma diferenca estatisticamente significante

(p<0,05)nos resultados, e os valores das médias apresentam-se proximos.

ANOVA

Fonte da variagéo sQ gl MQ F valor-P | F critico
Parafusos 21,45408 1|21,45408|0,085782|0,776251 | 5,117355
Erro 2250,91 9|250,1011
Total 2272,364 10

Comparando os valores obtidos com o F-critico,verificamos que o0s

parafusos apresentam valores aceitaveis(F=0,08), desta forma, ambos os

parafusos apresentam resultados significativos.

O parafuso de aco-cirurgico obteve um melhor desempenho com o grupo

HE, por apresentar menores valores de varidncia nos dez tempos

avaliados.

Tabela 15-Diferenca de Tldo grupo HE e CMH variando o tipo de parafuso de

retencdo(HE-T e HE-A) e (CMH-T e CMH-A).

resumo Cont |Soma | Média | Varidncia
HE-T 10| 555 55,5 | 81,71007
CMH-T 10| 585 58,5| 184,349

resumo | Cont Soma Média | Varidncia
HE-A 10|634,0476 | 63,40476 | 256,9545
CMH-A 10|639,2857 | 63,92857 | 101,792
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Avaliando a diferenca de destorque do tempo inicial entre os

subgrupos, verificamos que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre eles (HE-T e HE-A) e (CMH-T e CMH-A) quando
analisados os valores da média,porém observa-se uma diferenca

significativa nos valores de variancia.

Tabela 16-Diferenca de T10 do grupo HE e CMH variando o tipo de parafuso de
retencdo(HE-T e HE-A) e (CMH-T e CMH-A).

Resumo | Cont | Soma | Meédia | Variéncia Resumo| Cont | Soma Média | Varidncia
HE-T 10| 695,625|69,5625| 167,0399 HE-A 10|634,7619 | 63,47619 | 231,2069
CMH-T 10|649,375|64,9375| 55,89844 CMH-A 10|614,0476 |61,40476 | 216,2062

O destorque do tempo dez para os subgrupos nao apresentou
diferencas estatisticamente significantes quando analisados os valores da
média. Entretanto, os valores de variancia apresentaram uma diferenca
estatistica significativa,principalmente para os subgrupos (CMH-T e CMH-

A), o que representa uma melhor efetividade dos parafusos em titanio.

Figura 11-Gréafico comparativo dos valores de torque aplicado para cada grupo e média

do destorque nos dez tempos mensurados.
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Em uma analise dos valores de destorque entre 0s grupos,
observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os
mesmos. Entretanto o grupo HE com seu respectivo subgrupo HE-T
apresentou os melhores resultados quanto a manutencdo da pré-carga

apos os sucessivos ciclos de apertamento e afrouxamento.
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Dscussao
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Embora o aprimoramento das técnicas cirdrgicas associado ao
desenvolvimento e aperfeicoamento de componentes proporcione taxa de
sucesso acima de 90% para os implantes (Anderson et al., 1998; Kourtis
et al., 2004), estudos longitudinais demonstram que as maiores
complicacbes das proteses sobre implante de estdo relacionadas ao
afrouxamento dos parafusos de retencédo (Pastor, 2003), principalmente
nos casos de proteses unitarias (Gratton et al., 2001; Khraisat et al.,
2002; Byrne et al., 2006).

A unidao entre a protese e o implante é promovida por uma junc¢ao
parafusada através do apertamento do parafuso de retencdo. Conforme o
parafuso é apertado, o mesmo € esticado e cria-se uma tensao
denominada pré-carga, a qual é um determinante direto da for¢ca de unido
e critica para a integridade da juncdo (Jaardaet al., 1995; Lang et al.,
2003; Byrne et al., 2006; Kano et al., 2006).

Teoricamente, o parafuso de retencdo é a menor parte e o
componente mais fraco do sistema. Portanto, o afrouxamento do parafuso
pode sinalizar a futura falha de outros componentes e causar fratura do
parafuso de retencao, abutment e/ou implante; sobrecarga de implantes
adjacentes e complicacbes bioldogicas (Weiss et al., 2000; Martin et al.,
2001, Byrne et al., 2006).

Jemt e Pettersson (1993) relataram a necessidade de reapertos de
44,9% dos parafusos de retencdo de proteses unitarias avaliadas em um
periodo de 3 anos, e Simon (2003) relatou uma taxa de 7% de
afrouxamento do parafuso de retencdo de proéteses unitarias sobre
implante em regides posteriores apdés 10 anos de acompanhamento.
Porém, para Theoharidouet al. (2008), o afrouxamento do parafuso é uma
complicagdo rara para proteses unitarias sobre implante devido a
caracteristicas anti-rotacionais e torque aplicado ao sistema.

Qualquer forca externa que cause pequeno deslizamento entre as
roscas pode resultar em perda da pré-carga. Neste estagio, quanto maior

a pré-carga, maior sera a resisténcia ao afrouxamento. Em um segundo
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estagio, a pré-carga apresenta-se abaixo de um nivel critico de modo que
qualquer forca externa e vibracdes causem o completo desrosqueamento
(Bickford, 1995). Considerando que essa caracteristica pode ser avaliada
pela comparacdo entre os valores do torque aplicado e o torque de
afrouxamento (destorque), por ser uma medida da pré-carga
remanescente no parafuso de retencédo (Cibirkaet al., 2001), o presente
estudo avaliou o comportamento dos parafusos de retencdo de pilares tipo
UCLA em implantes de conexdo hexagono externo e cone morse
hexagonal.

Todos os parafusos de retencdo apresentaram uma diferenca nos
valores de destorque mensurados comparados ao torque de insercao para
todos os grupos e subgrupos,o que sugere que parte dessa pré-carga
remanescente é perdida mesmo sem a acao de forcas externas, o que
coincide com alguns o estudos realizados, onde se observaram diminuicao
da pré-carga ap6s monitoramento da mesma por 2 e 3 minutos e até 15
horas (Cantwell e Hobkirk, 2004).

Entretanto, a comparacdo dos valores de destorque para o parafuso
de retencdo em titanio nos dois grupos, e a comparacao dos valores de
destorque para o parafuso em ago-cirdrgico nos dois grupos nao se obteve
diferencas estatisticas significantes. JA a comparacdo dos valores de
destorque entre os subgrupos de um mesmo grupo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes pela analise de variancia.

De uma forma geral,analisando a média e a variancia desses
valores, o grupo HE com seu respectivo parafuso de retencdo em liga de
titAnio apresentaram os melhores resultados quanto a manutencao da
pré-carga apos os dez ciclos de apertamento e afrouxamento. Jorge e
colaboradores (2013), por meio de um estudo em in vitro, constataram
que todos os valores de destorque foram inferiores ao torque de insercéo
para o parafuso em titanio, antes e ap6s o ciclo mecanico, sendo que a
conexao cone Morse proveu a manutencao de maior torque.

Clinicamente, tais resultados podem indicar a necessidade de

reaperto do parafuso de retencao apo6s 3 minutos da aplicacdo do torque
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de insercdo durante a instalacdo da protese sobre implante antes de ser
submetido a funcdo mastigatoria(Ferreira et al. 2012)

Embora os resultados tenham demonstrado que, de acordo com as
condicdes desse estudo "in vitro”, o parafuso de retencdo em aco cirdrgico
apresentou grandes variagdes no valor de destorque entre os 10 ciclos de
apertamento e afrouxamento; e o parafuso de retencdo em titanio
conservado um valor aproximado entre os dez tempos de mensuracéo, é
preciso que estudos adicionais sejam realizados para avaliar o
comportamento desses parafusos diante da aplicacdo de carregamento,

simulando a funcdo mastigatoria.
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Conclusdo
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Nado had manutencdo da pré-carga dos parafusos de retencado, sendo
a reducdo desses valores mais significativa para os parafusos de aco-
cirargico do que para os parafusos em titanio. O tipo de conexao protética

nao interferiu nos resultados.
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