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TABORDA, MBB. Análise da manutenção do torque e resistência à fratura após 

fadiga em parafusos de retenção confeccionados com diferentes metais para 

junções parafusadas de prótese sobre implante. Trabalho de Conclusão de Curso– 

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2018. 

 

RESUMO 

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de diferentes ligas metálicas (Ti 

grau 2, Ti grau 4 e Ti grau 4 hard, Ti grau 5 - Ti6Al4V e aço cirúrgico) utilizadas na 

confecção de parafusos de retenção para pilares UCLA de implantes de conexão 

hexagonal externa (HE) e cone Morse (CM), bem como da ciclagem mecânica na 

manutenção do torque e resistência à fratura por meio de ensaio eletromecânico de 

fadiga por mastigação seguido de teste de compressão. Foram utilizados 60 

implantes, sendo 30 de conexões CM e plataforma 4.0mm, e 30 de HE e plataforma 

4.1mm, com seus respectivos pilares UCLA de titânio e parafusos de retenção 

fabricados de 5 materiais diferentes (n=6): Ti grau 2, Ti grau 4 e Ti grau 4 hard, Ti grau 

5 - Ti6Al4V e aço cirúrgico (DSP® Biomedical). Os implantes foram embutidos em 

poliuretano com inclinação de 30° a partir de uma matriz bipartida. Uma vez 

embutidos, receberam os pilares protéticos metálicos UCLA, e os parafusos de 

retenção referentes a cada grupo e sobre eles uma tampa metálica encaixada ao pilar, 

assegurando a aplicação da carga no eixo longitudinal, de acordo com a Norma 

Técnica ISO 14801. Para a aplicação do torque recomendado pelo fabricante, 20N 

para CM e 30N para HE, e avaliação do destorque foi utilizado um medidor digital de 

torque. Após um intervalo de três minutos da aplicação do torque inicial, foi mensurado 

o destorque inicial (pré ciclagem). Em seguida, os parafusos receberam um torque de 

confirmaçãopara serem submetidos ao ensaio eletromecânico de fadiga por 

mastigação na maquina de ciclagem mecânica, e após isso, foram realizadas as 

mensurações do destorque final (pós ciclagem). Os conjuntos (implante/pilar 

UCLA/parafuso de retenção/dispositivo de carga hemisférico) foram posicionados na 

maquina de ciclagem mecânica, ajustada para operar em um total de 1x106 de ciclos, 

na frequência de 2Hz, imprimindo um carregamento dinâmico oblíquo em 30° de 130N 

± 10N, sobre cada conjunto, estando os espécimes imersos em água destilada com 

circulação constante à temperatura de 37°C ± 2°C, após a ciclagem, foi feita a 

mensuração do destorque final. O teste de resistência à fratura foi realizado por meio 



 

 

de ensaio de compressão em uma máquina de ensaio universal EMICDL-200, 

preparada com uma célula de carga de 5000 N e velocidade de deslocamento axial 

de 0,5 mm/min. Foram avaliados os parafusos ciclados e parafusos novos de cada 

grupo de liga para cada tipo de conexão, obtendo-se a força máxima (FM), a fim de 

verificar o efeito da ciclagem mecânica. Os dados obtidos foram tabulados e 

submetidos a análise estatística apropriada (α=0,05). Concluiu-se que para o CM, a 

liga com melhor desempenho foi o aço, tanto na manutenção do torque quanto no 

teste de compressão e, a ciclagem, influenciou negativamente na manutenção da pré-

carga para essa conexão. O material da liga não influenciou na manutenção do torque 

para o HE. Os parafusos novos que foram submetidos a EMIC apresentaram maior 

resistência. A liga com menor resistência foi o Ti grau 2.  

Palavras-chave: Próteses sobre implantes. Torque. Resistência à fratura.  

  



 

 

TABORDA, MBB.  Analysis of torque maintenance and fatigue strength after 
fatigue in retaining screws made with different metals for screwed joints of 
implant prosthesis. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) 
– Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2018. 
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the effect of different metal alloys (Ti grade 

2, Ti grade 4 and Ti grade 4 hard, Ti grade 5 - Ti6Al4V and surgical steel) used in the 

manufacture of retaining screws for UCLA abutments of hexagonal connection 

implants (HE) and Morse taper (CM), as well as mechanical cycling loading in the 

maintenance of torque and fracture resistance by electromechanical fatigue test by 

chewing followed by compression test. A total of 60 implants were used, 30 of CM 

connections and 4.0mm platform, and 30 of HE and 4.1mm platform, with their 

respective UCLA titanium abutments and retaining screws made of 5 different 

materials (n = 6): Ti grade 2, Ti grade 4 and Ti grade 4 hard, Ti grade 5 - Ti6Al4V and 

surgical steel (DSP® Biomedical). The implants were embedded in polyurethane with 

an inclination of 30 ° from a split matrix. Once embedded, they received the UCLA 

prosthetic metal abutments and retaining screws for each group and on them a metal 

cap fitted to the abutment, ensuring the application of the load on the longitudinal axis, 

in accordance with the ISO 14801 Technical Standard. Application of the torque 

recommended by the manufacturer, 20N for CM and 30N for HE, and the evaluation 

of the torque was used a digital torque meter. After an interval of three minutes of 

application of the initial torque, the initial torque (pre cycling) was measured. Then, the 

screws received a confirmation torque to be submitted to the electromechanical fatigue 

test by chewing in the mechanical cycling machine, and after that, the measurements 

of the final torque (post-cycling) were performed. The assemblies (implant / UCLA 

abutment / retaining screw / hemispherical loading device) were positioned on the 

mechanical cycling machine, set to operate in a total of 1x106 cycles, at the frequency 

of 2Hz, printing a dynamic oblique loading at 30 ° 130N ± 10N, on each set, the 

specimens being immersed in distilled water with constant circulation at 37 ° C ± 2 ° 

C, after the cycling, the measurement of the final destorque was done. The fracture 

strength test was performed by means of a compression test on a universal test 

machine EMIC DL-200, prepared with a load cell of 5000 N and an axial displacement 

speed of 0.5 mm / min. The new screws and cycled bolts of each alloy group were 



 

 

evaluated for each type of connection, obtaining the maximum force (FM), in order to 

verify the effect of the mechanical cycling. Data were tabulated and submitted to 

appropriate statistical analysis (α = 0.05). It was concluded that for CM, the alloy with 

the best performance was steel, both in the maintenance of the torque and in the 

compression test, and, the cycling, had a negative influence on the preload 

maintenance for this connection. The alloy material did not influence the maintenance 

of the torque for the HE. The new screws that underwent EMIC presented greater 

resistance. The alloy with the lower resistance was Ti grade 2. 

Key words: Implant supported prosthesis. Torque. Fracture resistance.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar de ser uma técnica consolidada (KOURTIS et al., 2004), as 

próteses implantossuportadas ainda são passíveis de falhas e complicações 

biomecânicas (SAHIN, AYYILDIZ, 2014; THEOHARIDOU et al., 2008), mais 

especificamente, aquelas que interferem na estabilidade da região de interface entre 

o implante, pilar, cilindro e parafuso de retenção, resultando no afrouxamento do 

parafuso de retenção, predispondo-o à fratura (SAHIN, AYYILDIZ, 2014; 

GOODACRE, KAN, RUNGCHARASSAENG, 1999; SCHWARZ, 2000).  

A conexão entre o pilar protético e o implante por meio de um parafuso de 

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

parafuso denominada torque (MCGLUMPHY, MENDEL, HOLLOWAY, 1998; BYRNE 

et al., 2006). Uma vez aplicado, este desenvolve uma força compressiva de aperto 

entre as partes que mantém os componentes unidos, chamada pré-carga (BYRNE et 

al., 2006). Durante o ciclo mastigatório ocorre a incidência de cargas sobre a estrutura 

protética e estas forças externas, quando superiores ao valor da pré-carga, podem 

levar ao afrouxamento ou até mesmo à fratura do parafuso (MICHALAKIS et al., 2014; 

SESMA, PANNUTI, CARDAROPOLI, 2012).  

Analisando sob um ponto de vista mecânico-protético, as principais razões 

para a fratura de um parafuso de retenção são infraestruturas desajustadas, 

sobrecarga oclusal e parafunção (MERICSKE-STERN et al., 1992; LUTERBACHER 

et al., 2000). Sendo assim, os parafusos de retenção são passíveis de fratura, uma 

vez que ela geralmente ocorre após a junção parafusada ser submetida a um grande 

período de tensões sob forças multidirecionais que excedem o valor da pré-carga, tais 

como contatos excursivos laterais prematuros, contatos interproximais 

demasiadamente justos, ajuste não passivo das restaurações e hábitos 

parafuncionais (BINON, 2000; MOHAMMED et al., 2016), levando à separação da 

junção e uma possível fratura, sugerindo que um pequeno defeito, progressivamente, 

atingirá um tamanho crítico e provocará a fratura (WISKOTT, NICHOLLS, BELSER, 

1995). Dessa forma, o afrouxamento e a fratura do parafuso podem representar um 

alerta, indicando que muita força e carga estão sendo aplicadas à prótese (KIM et al., 

2005; ASSUNÇÃO et al., 2010; ASSUNÇÃO, W. G.  et al. 2010).  
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A necessidade de prevenir fraturas do parafuso de retenção na junta 

parafusada, resultou em modificações em propriedades no que diz respeito ao seu 

design, composição, comprimento da haste, corpo, diâmetro, número de roscas e 

diferentes valores na aplicação do torque (SHIN et al., 2014). De um modo geral, foi 

necessário evoluir as características do parafuso de retenção para maximizar a pré-

carga e minimizar a perda de torque de entrada durante a fricção das roscas, partindo 

do princípio de que o aumento do comprimento da haste ajuda a obter o alongamento 

ideal e os comprimentos de rosca mais curtos reduzem o atrito (BINON, 2000; 

ARVIDSON, BYSTEDT, ERICSSON, 1990; BINON, 1996). Além disso, o fator mais 

significativo que confere ao parafuso boas qualidades é a sua composição, uma vez 

que a resistência à fricção entre as roscas internas do implante e as roscas do 

parafuso, compostos por dois metais diferentes, pode limitar a pré-carga levando à 

fratura (BINON, 2000).
 
 

É primordial que o material que compõe o parafuso de retenção possua 

propriedades que, além de propiciarem adequada resistência à fratura, favoreçam a 

manutenção da pré-carga e suportem as forças nele geradas (ASSUNÇÃO et al., 

2012; VIANNA et al., 2013). Grande parte dos parafusos de retenção são 

confeccionados à base de titânio e suas ligas. Em estudo de Assunção et al. (2012), 

no qual foi realizado um comparativo entre parafusos de liga de titânio (Ti grau 5 - 

Ti6Al4V), de ouro, Ti grau 5 (Ti6Al4V) com superfície diamantada e parafusos de Ti 

grau 5 (Ti6Al4V) com superfície tratada com jateamento de nitreto de alumínio, o 

grupo de parafusos de titânio (Ti grau 5 - Ti-6Al-4V) apresentou o maior valor de 

manutenção do torque de aperto (81.42% ± 3.57%).  

As ligas de titânio são muito utilizadas quando se trata de implantes e seus 

componentes, no entanto, apresentam propriedades mecânicas nem sempre 

favoráveis. O titânio puro (Ti grau 2 e Ti grau 4), por exemplo, tem como desvantagem 

baixo potencial de força mecânica e baixa resistência ao desgaste (NIINOMI, 2008), 

mesmo sendo o principal material usado na implantodontia. A liga de Ti6Al4V (Ti grau 

5) por sua vez, apresenta boas propriedades mecânicas, mas tem a possibilidade de 

causar efeitos tóxicos ao paciente vindo do vanádio e do alumínio presentes em sua 

composição (MORAIS et al., 2007). Em relação ao Ti grau 4 hard, uma liga modificada 

por um método de deformação plástica severa (VALIEV, ISLAMGALIEV, 

ALEXANDROV, 2000) é considerado mais resistente a compressão e a fadiga do que 
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os fabricados convencionalmente (ELIAS et al., 2018). Já o aço cirúrgico inoxidável, 

tem como sua maior desvantagem a possível corrosão, por isso, são geralmente 

usados em implantes temporários (IRENA, 1997), e hoje em dia, em mini-implantes 

na ortodontia, por serem biocompatíveis (CORNELIS et al., 2007) e apresentarem 

boas características mecânicas (BUSCHANG  et al., 2008; FRANCIOLI, RUGGIERO, 

GIORGETTI, 2010), além de serem resistentes, reduzindo o risco de fratura (BROWN 

et al., 2014; CARANO et al., 2005). 

Assim, é valioso para o clínico compreender as características mecânicas 

dos materiais e a biomecânica da pré-carga e determinar a importância das variáveis 

que possam interferir neste processo antes da aplicação de qualquer carga externa 

(GUDA et al., 2008)
 
para se obter uma junção pilar-implante estável (LANG et al., 

2003). Nesse sentido, este estudo objetivou analisar as complicações mencionadas, 

relacionando a manutenção do torque com a resistência à fratura dos parafusos de 

retenção de pilares UCLA fabricados em 5 materiais diferentes sendo eles 4 ligas de 

titânio (Ti cp grau 2, Ti cp grau 4 e Ti cp grau 4 hard e Ti grau 5 - Ti6Al4V) e liga de 

cirúrgico; para implantes de conexão hexagonal externa e cone Morse, submetidos à 

ciclagem mecânica.  
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2 OBJETIVOS E HIPÓTESE DE NULIDADE 

 

Essa pesquisa avaliou o efeito de 5 diferentes tipos de metais utilizados na 

confecção de parafusos de retenção (Ti cp grau 2, Ti cp grau 4, Ti cp grau 4 hard, Ti 

grau 5 - Ti6Al4V e aço cirúrgico) de pilares UCLA para implantes de conexão 

hexagonal externa e cone Morse na manutenção do torque, antes e após ensaio 

eletromecânico de fadiga por mastigação, bem como sua resistência à fratura por 

meio de teste de compressão.  

A hipótese nula do presente estudo foi que os diferentes materiais 

analisados, a ciclagem mecânica e o tipo de conexão não influenciariam na 

manutenção do torque e na resistência a fratura dos parafusos de retenção nas 

diferentes conexões.  
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3 MATERIAIS E MÉTODO  

 

3.1 Formação dos grupos de estudo  

Foram utilizados 60 implantes, sendo 30 de conexões cone Morse (CM) e 

plataforma 4.0mm e outros 30 de hexágono externo (HE) e plataforma 4.1mm e seus 

respectivos pilares UCLA de titânio e parafusos de retenção. Os parafusos foram 

confeccionados com cinco diferentes materiais testados (n=6), sendo Ti cp grau 2, Ti 

cp grau 4 e Ti cp grau 4 hard, Ti grau 5 - Ti6Al4V e aço cirúrgico (DSP® Biomedical - 

Campo Largo, Paraná, Brasil) 

Para o posicionamento dos análogos foi utilizada uma matriz metálica 

bipartida (Figura 1) que permitiu a inclinação de 30° em relação ao eixo vertical 

(Norma ISO 14801-2016). Para o embutimento dos implantes foi utilizado um 

poliuretano (Poliuretano F160, Axson Brasil, São Paulo, Brasil), por apresentar 

propriedades elásticas uniformes e módulo de elasticidade próximo ao do tecido ósseo 

humano (HERGENROTHER, WABERS, COOPER, 1993). Uma vez embutidos, os 

implantes receberam os pilares protéticos metálicos UCLA, e o parafusos de retenção 

referente a cada grupo e sobre eles um dispositivo hemisférico (tampa metálica) sobre 

o qual se deu o carregamento, assegurando a aplicação da carga no eixo longitudinal, 

de acordo com a Norma Técnica ISO 14801 de 2016.  

Figura 1. Matriz metálica bipartida para o embutimento dos implantes 

osseointegráveis. 
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3.2 Aplicação do torque e mensuração do torque remanescente 

(destorque)  

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

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

India) (figura 2), seguindo uma sequência estabelecida previamente por processo de 

randomização, feito através de um sortei pelo Excel. O torque foi aplicado de acordo 

com o recomendado pelo fabricante e após um intervalo de tempo de três minutos, o 

destorque foi mensurado (DELBEN et al., 2014; ORTORP et al., 2005). Nesta leitura, 

considerada como destorque inicial, foi avaliado o torque remanescente antes da 

ciclagem mecânica. Em seguida, os parafusos receberam novamente o torque, sendo 

chamado de torque de confirmação, para serem submetidos ao ensaio eletromecânico 

de fadiga por mastigação e após isso, foram realizadas as mensurações do destorque 

final (pós ciclagem).  

Figura 2. Medidor digital de torque (Torque Tool Tester, TST série 2 Norbar®, 

Navi Mumbai- India). 

 

 

3.3 Ensaio eletromecânico de fadiga por mastigação  

Os espécimes (implante/pilar/parafuso de retenção) foram posicionados 

em uma máquina de ensaio eletromecânico de fadiga por mastigação (MSFM - 

ELQUIP, Equipamentos para Pesquisa Odontológica, São Carlos - SP) ajustada para 

operar em um total de 1x106 ciclos (ou até a ocorrência de uma falha no espécime), 

na frequência de 2 Hz, imprimindo um carregamento oblíquo (30o) dinâmico de 130N 

± 10N sobre cada conjunto (VIANNA et al., 2013; JORGE et al., 2013). Foram 
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ensaiados seis corpos-de-prova de cada vez, seguindo a mesma sequência 

estabelecida previamente pelo processo de randomização, imersos em água destilada 

com circulação constante à temperatura de 37°C ± 2°C. (Figura 3)  

 

Figura 3. Equipamento eletromecânico de ensaio de fadiga por mastigação. 

 

 

3.4 Teste mecânico de resistência à fratura 

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

compressão diretamente sobre os parafusos de retenção de cada grupo de parafuso 

para cada tipo de conexão (n=6) após ciclagem mecânica, analisando-se a força 

máxima (FM). Para isso, os parafusos foram fixados em um dispositivo de aço 

inoxidável (figura 4) e posicionados em uma máquina de ensaio universal EMIC® DL-

200, (EMIC equipamentos e sistemas de ensaio LTDA, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil) preparada com uma célula de carga de 2000 N e velocidade de deslocamento 

axial de 0,5 mm/min (NOTHDURFT, NEUMANN, KNAUBER, 2014)
 
(figura 5). O 

carregamento foi transmitido aos parafusos, em sua porção cervical, entre a superfície 

lisa e a primeira rosca, por meio de uma ponta aplicadora em formato de cinzel até 

ocorrer a fratura do parafuso ou até que a força máxima de deformação fosse 

ultrapassada e deformações plásticas ocorressem, com decréscimo da força de 

resistência, mesmo sem a ocorrência de fratura.  
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Figura 4. Dispositivo de aço inoxidável para posicionamento do parafuso de retenção. 

 

 

Figura 5. Visão do parafuso posicionado na EMIC. 

 
 

3.5 Planejamento estatístico  

Os dados de torque e destorque inicial e final além dos valores de 

resistência a fratura obtidos foram tabulados separadamente.  

A análise estatística foi realizada com auxílio de um software estatístico 

(Sigma Plot. 12.1; Systat Software Inc.; San Jose, CA, EUA). Os dados foram 

submetidos ao teste de homogeneidade de Shapiro-Wilk. Para análise de manutenção 

do torque, foi utilizado ANOVA 3 fatores (fatores: ligas, conexão e ciclagem). O teste 

Holm-Sidak foi usado com técnica posthoc para múltiplas comparações em um nível 
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de significância de 5%. Para a análise de resistência a fratura, foi utilizado ANOVA 

dois fatores (fatores: ligas e conexão) e o teste de Tukey foi usado com técnica 

posthoc para múltiplas comparações em um nível de significância de 5%. Na análise 

entre as ligas, foi utilizado ANOVA 1 fator e o posthoc para dados não-paramétricos 

Kruskal-Wallis foi usado para múltiplas comparações em um nível de significância de 

5%. 
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4  RESULTADOS 

Manutenção do torque 

Os dados obtidos em relação à manutenção do torque dos parafusos de 

retenção dos pilares UCLA, em função das ligas (Ti6Al4V, Ti grau 2, Ti grau 4, Ti grau 

4 hard e Aço cirúrgico), da conexão pilar/implante (HE e CM) e do tempo (período 

inicial de aplicação do torque de inserção, destorque inicial - pré ciclagem e destorque 

final - pós ciclagem) foram transformados em porcentagem (%) em função do 

diferentes valores de torque aplicados.  

No que diz respeito ao fator liga, independente das conexões e do período 

analisado, o destorque em função do material do parafuso de retenção não 

apresentou diferença estatisticamente significante (p>0,005). Ao se comparar o fator 

conexão independentemente, de modo geral, também não revelou diferença 

estatisticamente significante (p>0,005), ou seja, a conexão não influenciou nos valores 

de destorque. Mas ao se comparar o fator liga, dependente do período e não 

dependente da conexão, não houve diferença estatisticamente significante (p>0,005) 

entre as ligas no período de destorque inicial, mas ao mensurar o destorque final, a 

liga aço (70,03 ± 5,35)  demonstrou diferença estatisticamente significante (p<0,005) 

junto com a liga  Ti grau 4 hard (69,89 ± 31,46), com os melhores resultados em 

relação as outras ligas (tabela 1 e gráfico 1).  

Tabela 1: Médias e desvio padrão da manutenção do torque (%) em função das ligas 

utilizadas, dependente do período e independente da conexão 

Ligas Destorque inicial Destorque final 

Ti6Al4V 46,79 ± 10,33Aa 57,01 ± 9,35Aa 

Ti grau 2 58,83 ± 1,50Aa 47,50 ±7,43Aa 

Ti grau 4 57,54 ± 2,65Aa 50,45 ± 20,53Aa 

Ti grau 4 hard 52,79 ± 0,23Aa 69,89 ±31,46Ab 

Aço cirúrgico 59,28 ± 24,53Aa 70,03 ± 5,35Ac 
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*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas linhas. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas colunas.  

 

Gráfico 1: Representação gráfica das médias e desvio padrão da manutenção do torque 
em função das ligas utilizadas, dependente do período e independente da conexão. 

 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa intergrupos. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa intragrupos.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Avaliando os fatores conexão em relação as diferentes ligas, 

independentemente da ciclagem, de um modo geral não houve diferença 

estatisticamente significante, exceto para o Ti grau 4 hard (p=0,011) para a conexão 

HE, ou seja, esta liga influenciou no valor de destorque. Da mesma forma, o aço 

cirúrgico para a conexão CM apresentou diferença estatisticamente significante 

(p=0,017), demonstrando que também teve influência no valor de destorque de forma 

positiva (tabela 2 e gráfico 2) 

Correlacionando os fatores ligas com a conexão, na tabela 2 e gráfico 2, a 

conexão HE não influenciou no valor de destorque, independente do tipo da liga. 

Enquanto que para os fatores ligas e conexão CM, o aço cirúrgico apresentou 

diferença estatisticamente significante em relação as outras ligas, apresentando valor 

médio de manutenção da pré-carga de 73,82% ±  20,69, contrastando com 35,93% ± 
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18,78 e 47,64% ±  22,83 das ligas Ti grau 4 (p=0,019) e ti grau 4 hard (p=0,041), 

respectivamente. Ou seja, o aço, o Ti grau 4 hard e o Ti grau 4, com o pior 

desempenho entre as ligas, apresentaram diferença estatística entre os demais 

grupos e entre si, com a maior média para o aço. As demais ligas não apresentaram 

diferenças entre si.  

Comparando os tempos de avaliação do destorque, (tabela 2 e gráfico 2) 

houve influência estatística significante nos resultados da manutenção da pré-carga 

em relação ao período inicial de aplicação do torque, tanto com o valor de destorque 

pré ciclagem (p<0,001) quanto em relação ao destorque pós ciclagem (p<0,001).  

Tabela 2: Médias e desvio padrão da manutenção de torque (destorque) considerando 

as conexões HE e CM e suas respectivas ligas nos períodos pré (destorque inicial) e 

pós ciclagem mecânica (destorque final). 

Conexão Liga Torque 

Inicial (%) 

Destorque inicial 

(%) 

Destorque final 

(%) 

 

 

HE 

Ti6Al4V 100Aa 39,49 ± 20,82Ba 63,63 ± 18,11Ba 

Ti grau 2 100Aa 57,76 ± 11,74Ba 42,24 ± 20,21Ba 

Ti grau 4 100Aa 55,66 ± 23,83Ba 64,97 ± 25,91Ba 

Ti grau 4 hard 100Aa 52,96 ± 33,44Ba 92,13 ± 27,87Ba 

Aço cirúrgico 100Aa 41,93 ± 18,07Ba 66,25 ± 26,99Ba 

 

 

CM 

Ti6Al4V 100Aa 54,10 ± 26,15Ba 50,39 ± 22,25Ba 

Ti grau 2 100Aa 59,89 ± 18,47Ba 52,76 ± 18,13Ba 

Ti grau 4 100Aa 59,42 ± 17,04Ba 35,93 ± 18,78Bb 

Ti grau 4 hard 100Aa 52,63 ± 12,74Ba 47,64 ± 22,83Bc 

Aço cirúrgico 100Aa 76,63 ± 7,74Ba 73,82 ± 20,69Bd 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas linhas. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa nas colunas.  
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Gráfico 2: Representação gráfica das médias e desvios padrão da manutenção de 

torque considerando as conexões HE e CM e suas respectivas ligas nos períodos pré 

(destorque inicial) e pós ciclagem mecânica (destorque final). 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa intergrupos. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa intragrupos.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Na comparação entre os fatores tempo (pré e pós ciclagem) e a conexão 

HE, tabela 3 e gráfico 3, houve diferença significante (p<0,001), demonstrando que 

nessa comparação a ciclagem mecânica influenciou positivamente na manutenção do 

torque, com um aumento de 16,28% em relação ao valor pré ciclagem mecânica. Para 

a conexão CM, comparando-se o período do torque inicial (20N) com os períodos de 

destorque inicial pré ciclagem (60,53% ± 9,64) e destorque final pós ciclagem (52,11% 

± 13,75), demonstrou diferença estatisticamente significante (p<0,001), 

representando a perda do torque inserido nos parafusos de retenção.  

 Por fim, comparando-se conexão com tempo, a partir de torque de 

confirmação, dado antes da ciclagem mecânica, a conexão influenciou na 

manutenção da pré-carga, sendo melhor para a conexão HE (65,84% ± 17,70) em 

relação ao CM (52,11% ± 13,75), com p=0,003 para HE e p=0,016 para CM, 
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representados na tabela 3 e gráfico 3, demonstrando que a ciclagem mecânica 

influenciou negativamente o desempenho da conexão CM. 

 
Tabela 3: Médias e desvio padrão dos destorques em função das diferentes conexões 
e dos períodos de destorque (pré e pós ciclagem), independente das ligas dos 
parafusos.  

 
 Hexágono externos Cone Morse 

Destorque inicial 49,56 ± 8,29Aa 60,53 ± 9,54Aa 

Destorque final 65,84 ± 17,70Bb 52,11 ± 13,75Bc 

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

 

Gráfico 3: Representação gráfica das médias e desvio padrão das conexões em relação 
aos períodos de destorque analisado. 

 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa intergrupos. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa intragrupos.  

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Resistencia à fratura dos parafusos de retenção  

Foram submetidos ao teste de resistência a fratura por meio do teste de 

compressão 120 parafusos de retenção dos pilares UCLA, sendo 60 para conexão HE 

e outros 60 para conexão CM, dos quais 30 de cada conexão foram ciclados e outros 

30 eram parafusos novos, não ciclados. As médias e desvios padrão foram calculadas 

para força máxima (FM) em Kgf. (tabelas 4 e 5) 

Analisando as conexões protéticas em função das ligas metálicas (tabela 4 

e gráfico 4), o comportamento das ligas aço cirúrgico novo (p=0,002) e Ti grau 4 hard 

(p=0,008) influenciaram positivamente no desempenho da conexão, demonstrando 

melhores resultados quando na conexão CM, com médias de 75,68Kgf ± 7,25 e 51,05 

Kgf ±  5,31. Além delas o Ti6Al4V, independente de ser ciclado ou novo, também 

demonstrou bons resultados (p<0,001) para a conexão CM, com médias 57,54Kgf ±  

6,16 e 57,86Kgf ±  3,18, respectivamente. Enquanto que os parafusos ciclados de aço 

cirúrgico, novos e ciclados de Ti grau 4 e os parafusos novos e ciclados de Ti grau 2 

não sofreram infuencia da conexão (p>0,05), uma vez que não apresentaram 

diferença estatistica significante. 

Correlacionando os fatores liga e conexão, para a conexão HE, os 

parafusos confecionados com aço cirúrgico, independente de terem sido ciclados ou 

não, apresentaram o melhor desempenho para essa conexão, com valor de FM de 

70,82Kgf ±  7,23 e 65,94Kgf ± 9,11, com diferença estatisticamente significante 

(p<0,005) em relação a todas as outras ligas, exceto entre elas mesmas (p=0,849). 

Além dos parafusos de aço, os parafusos novos e ciclados da liga Ti grau 4 hard 

(43,59Kgf ± 2,41 e 42,81Kgf ± 1,72, respectivamente), tambem demontraram 

diferença estatisticamente significante, sendo superiores quando comparados aos 

parafusos de Ti grau 2 (32,52Kgf ± 5,49), com p<0,005.  

Para a conexão CM em função das ligas, os parafusos novos de aço 

cirúrgico com FM de 75,68Kgf ±  7,25 e ciclados de 73,05Kgf ± 8,54, também 

apresentaram o melhor desempenho, com diferença estatisticamente significante para 

todos as outras ligas, p<0,001, exceto entre elas mesmas, p=0,997. Também foi 

possível observar que os parafusos ciclados de Ti6Al4V (57,54Kgf ± 6,16) e novos 

(57,86Kgf ± 3,18), quando comparados aos parafusos de Ti grau 2 e Ti grau 4, 

independente de serem ciclados ou novos, foram superiores as outras ligas, 



P á g i n a  | 29 

 

 

demonstrando que há diferença estatisticamente significante na escolha entre essas 

ligas (p<0,005), no qual a liga de pior desempenho foi o Ti grau 2. Quando os 

parafusos destas ligas foram ciclados apresentaram valor de FM de 28,55Kgf ± 1,44. 

Tabela 4: Médias e desvios padrão para força máxima (Kgf) em função do tipo de liga 

metálica para as conexões HE e CM. 

Conexão Ligas Força máxima 

(Kgf) 

Conexão Ligas Força máxima 
(Kgf) 

HE 

Ti6Al4V 40,01±1,22Aa  Ti6Al4V 57,54±6,16Aa 

Ti grau 2 32,52±5,49Aa 
 

Ti grau 2 28,55±1,44Ba 

Ti grau 4 41,25±2,96Aa  Ti grau 4 43,27±1,65Ca 

Ti grau 4 

hard 

42,81±1,72Ba  Ti grau 4 
hard 

51,05±5,31Ba 

Aço 

cirúrgico 

70,82±7,23Ca  Aço 
cirúrgico 

73,05±8,54Da 

Ti6Al4V 

novo 

40,59±1,60Aa  
CM 

Ti6Al4V 
novo 

57,86±3,18Ea 

Ti grau 2 

novo 

35,01±6,24Aa  Ti grau 2 
novo 

31,58±6,68Fa 

Ti grau 4 

novo 

38,66±1,78Aa  Ti grau 4 
novo 

43,53±8,30Ga 

Ti grau 4 

hard novo 

43,59±2,41Ba  Ti grau 4 
hard novo 

49,12±3,62Ha 

Aço 

cirúrgico 

novo 

65,94±9,11Ca  Aço 
cirúrgico 

novo 

75,68±7,25Ia 

* Letras maiúsculas distintas nas linhas indicam diferença estatística significativa. Letras minúsculas 
distintas nas colunas representam diferença estatística significativa.  
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Gráfico 4: Representação gráfica das médias e desvios padrão para força máxima (Kgf) 

em função do tipo de liga metálica para as conexões HE e CM. 

 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa intergrupos. Letras 
minúsculas distintas representam diferença estatística significativa intragrupos.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 5: Médias e desvios padrão para força máxima (Kgf) em função do tipo de liga 
metálica e do seu envelhecimento (novo e ciclado), independente do tipo de conexão. 

Ligas Força máxima (Kgf) 

Ti6Al4V ciclado 48,77±12,40A 

Ti6Al4V novo 49,23±12,21A 

Ti grau 2 ciclado 30,53±2,80B 

Ti grau 2 novo 33,29±2,42C 

Ti grau 4 ciclado 42,26±1,42D 

Ti grau 4 novo 41,09±3,44D 

Ti grau 4 hard ciclado 46,93±5,82E 

Ti grau 4 hard novo 46,35±3,90E 

Aço cirúrgico ciclado 71,93±1,57E 

Aço cirúrgico novo 70,81±6,89E 

*Letras maiúsculas distintas na coluna representam diferença estatística significativa.  

 

Gráfico 5: Representação gráfica das médias e desvios padrão para força máxima (Kgf) 
em função do tipo de liga metálica e do seu envelhecimento (novo e ciclado), 
independente do tipo de conexão. 

 

*Letras maiúsculas distintas representam diferença estatística significativa.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5  DISCUSSÃO  

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

visto que o tipo de liga utilizada na confecção de parafusos de retenção, a ciclagem 

mecânica e o tipo de conexão influenciaram na manutenção do torque e na resistência 

a fratura dos parafusos.  

Os metais podem ser conformados a quente ou a frio (Elias C.N. et al 2013). 

Sempre que são submetidos à deformação plástica, defeitos internos são gerados em 

sua microestrutura favorecendo sua resistência mecânica. Quando a deformação é 

realizada a quente, a energia térmica faz com que os defeitos criados durante o 

processo sejam eliminados, e não ocorra o endurecimento do metal. Na deformação 

plástica em baixas temperaturas (a frio), os defeitos gerados na microestrutura interna 

permanecem armazenados, consequentemente aumentando a resistência mecânica. 

Os maiores valores de destorque (maior manutenção da pré-carga) e de 

resistência a fratura, indicam superioridade da liga de aço cirúrgico em relação as ligas 

Ti grau 4 hard e Ti grau 4, respectivamente, e sobretudo comparada as demais ligas. 

O uso de aços inoxidáveis na fabricação de biomateriais tem sido 

amplamente utilizado até os dias de hoje. Seu uso se justifica principalmente pela 

combinação de propriedades como: boa aceitação pelo organismo, baixo custo, boa 

conformabilidade, alta resistência mecânica e razoável resistência à corrosão. 

(GIORDANI, E.J., 2011; VILLAMIL, R.F.V. et al, 2003) A maior resistência do aço é 

atribuída principalmente à combinação de nitrogênio e nióbio adicionados em sua 

composição durante a conformação a frio. Essas adições promovem o endurecimento 

de suas partículas durante o processo de recristalização do aço (NYSTRÖM, M. et al 

1997). Além disso, o nitrogênio favorece seu processo durante a deformação plástica, 

o que garante sua boa resistência mecânica (STOLTZ, R.E., VANDER SANDE, J.B., 

1980). 

Em relação as ligas metálicas, a liga Ti grau 4 hard, apresentou influência 

no valor de destorque neste estudo, apresentando bons resultados para os parafusos 

de retenção. Este resultado corrobora com o estudo de Elias e colaboradores (2014), 

que após avaliações mecânicas das ligas Ti grau 2, Ti6Al4V , Ti grau 4 e grau 4 hard 

envolvendo testes de tensão, compressão, dureza e torque, a liga Ti grau 4 hard 
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apresentou resistência mecânica superior, assim como no presente estudo, revelando 

uma melhoria nas propriedades mecânicas desse material. Outro resultado publicado 

pelos mesmos autores e que vai de encontro com o presente estudo, é que no 

comparativo entre as ligas no teste de compressão, o Ti Grau 4 hard apresentou o 

resultado mais alto quando comparado com as ligas Ti grau 2 e 4, permanecendo 

próximo da liga Ti6Al4V. 

A deformação plástica em baixas temperaturas (a frio) é denominado 

encruamento e a partir deste mecanismo pode ser obtido o Ti grau 4 endurecido, 

também denominado Ti cp 4 hard, cuja composição química é idêntica ao Ti grau 4 

(ELIAS, C.N. et al., 2013; ELIAS, C.N. et al., 2015). Essa liga, recentemente utilizada 

para confecção de implantes dentários, demonstrou maior resistência mecânica que 

as demais ligas (Ti cp e Ti6Al4V) (TANG, S. et al, 2015). 

Em relação ao Ti6Al4V, apesar de ter apresentado resultados satisfatórios 

neste estudo, Olmedo et al (2010) relataram dois casos clínicos de lesões reacionais 

em mucosa peri-implantar, as quais foram diagnosticadas como granuloma piogênico 

e granuloma periférico de células gigantes. Em análise histopatológica, observaram 

proliferação vascular, infiltrado inflamatório intenso e partículas semelhantes a metais. 

Sugeriram que estes fragmentos fossem íons de Ti liberados para a mucosa peri-

implantar devido ao processo corrosivo da superfície da plataforma protética do 

implante (OLMEDO, D.G. et al., 2012; OLMEDO, D.G. et al., 2010). Dentre os íons 

liberados pela liga Ti6Al4V, o Vanádio (V) é considerado um metal altamente citotóxico 

e causador de reação de corpo estranho (LAING, P.G, FERGUSON, A.B. JR., 

HODGE, E.S., 1967), e o Alumínio (Al) está relacionado com desarranjos 

neurológicos, como a doença de Alzheimer (MIRZA, A. et al., 2017). Sendo assim, 

ainda que suas propriedades mecânicas sejam excelentes, devido a este fato, sua 

biocompatibilidade fica sob suspeita e seu uso passa a não ser a indicação de primeira 

escolha nos casos de implantes e de seus componentes protéticos. 

Ao se analisar o tipo de conexão protética com a ciclagem mecânica, 

segundo alguns estudos (MICHALAKIS, K.X. et al., 2014; PARK, J.K. et al., 2010; 

PITA, M.S. et al., 2011), o cone Morse foi considerado uma conexão mecanicamente 

superior ao hexágono externo. No entanto, neste estudo o hexágono externo foi quem 

apresentou uma melhor manutenção do torque pós-ciclagem, diferente do cone 
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Morse, que demonstrou diferença estatisticamente significante negativa entre os 

períodos pré ciclagem (após o torque de confirmação) e pós ciclagem mecânica 

(destorque final). Corroborando com essa pesquisa, alguns estudos também 

demonstraram que o HE demonstrou melhor manutenção do torque em relação aos 

parafusos de retenção (HA et al., 2010; KIM, HAM, LIM, 2014) e para Kim e 

colaboradores (2014), a perda da pré-carga, após a ciclagem mecânica, depende 

especificamente do tipo de pilar e das características do design da conexão 

pilar/implante, além do diâmetro do implante mais largo ser mais vantajoso em relação 

a perda do torque (SHIN et al., 2014).  

Na revisão da literatura de Pardal-Peláez (2017) e colaboradores, mesmo 

com o consenso estabelecido por diversos autores que a conexão interna associada  

ao CM seja o tipo de conexão mais resistente a fadiga, o afrouxamento do parafuso é 

considerado um evento multifatorial que depende, não apenas do tipo de conexão 

como também do design e material de confecção do parafuso de retenção, tipo e 

design dos pilares protéticos, direção das forças oclusais, pontos de contato 

prematuros dentre outros fatores. 

Para Steinebrunner et al. (2008), valores de destorque próximos ou 

superiores aos do torque de inserção aplicados, indicam um bom prognóstico para as 

conexões em questão, como aconteceu na conexão hexagonal externa nesse estudo. 

A superioridade do hexágono também pode significar que essa conexão tenha 

passado por transformações mecânicas, conferindo melhoras no material, e 

consequentemente, demonstrando um bom desempenho, relacionado ao tipo de 

matéria prima e qualidade da manufatura, que diferem entre os fabricantes.  

Como mostrado nesse estudo, a menor manutenção do torque para o cone 

Morse, que apresenta uma conexão interna, mostra-se semelhante a pesquisa de Lee 

e colaboradores (2016) e outros (SHIN et al., 2014; LEE et al., 2016), quando 

afirmaram que no sistema de implantes hexagonais externos, por apresentarem maior 

espessura em suas paredes laterais, são mais resistentes as forças compressivas 

durante o recebimento de cargas oclusais, levando a um menor deslocamento axial 

do pilar sobre o implante. Esse deslocamento pode causar complicações 

biomecânicas como o afrouxamento do parafuso de retenção, levando a instabilidade 



P á g i n a  | 35 

 

 

e o desajuste da prótese (LEE et al., 2014; LEE et al., 2017), justificando a menor 

manutenção do torque no cone Morse observado no presente estudo. 

Neste estudo, o torque de confirmação influenciou nos valores do 

destorque.  Este fato é possível observar também em outros estudos (WEISS, 

KOZAK, GROSS, 2000; BURGUETE et al., 1994), os quais apresentaram progressiva 

diminuição do valor de destorque. No presente estudo foi de 55,04%, independente 

da conexão, após aplicação do torque de inserção. Quando o torque inicial é aplicado, 

ele é perdido mesmo com a junção parafusada não sendo submetida a aplicação de 

nenhuma força externa (DELBEN et al., 2011). Isso pode ser explicado pela 

acomodação ou relaxamento de inclusão do parafuso de retenção na conexão 

pilar/implante, chamado de efeito de sedimentação (KANO et al., 2006). Para que 

essa diminuição do torque de inserção não ocorra, há fabricantes que recomendam o 

reaperto do parafuso após 10 minutos (JORNEUS, JEMT, CARLSSOM, 1992). Nesse 

estudo, o torque de confirmação foi aplicado 3 minutos após o torque inicial, tendo 

apresentado resultado satisfatório.  

No teste de resistência à fratura foram submetidos 60 novos parafusos das 

duas conexões, além dos parafusos que já haviam sido submetidos a ciclagem 

mecânica. De um modo geral, os parafusos novos tiveram os melhores resultados de 

força máxima, como demonstrado nas tabelas 4 e 5, o que indica que resistiram mais 

as forças incidentes sobre eles antes da ocorrência de uma falha, o que pode indicar 

que a ciclagem mecânica altera a capacidade dos parafusos de retenção de resistir a 

forças externas, podendo levar a sua fratura no longo prazo. 

Ao se comparar as conexões protéticas, os parafusos da conexão cone 

Morse apresentaram as maiores médias de força máxima, apesar de muito próximas 

as médias do HE, como na tabela 4. Para essa conexão os parafusos novos também 

se apresentaram superiores aos ciclados, porém com valores muito próximos, 

demonstrando sua estabilidade biomecânica.  

Em relação as ligas metálicas usadas durante o teste de compressão, as 

que demonstraram melhor desempenho mecânico foram as ligas aço cirúrgico, 

seguido da liga Ti grau 4 hard e Ti grau 4. O aço cirúrgico, apesar da alta resistência, 

ainda apresenta características corrosivas (TANG, X. et al., 2015; VILLAMIL, R.F.V. 
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et al, 2003). A liga de Ti grau 4 hard, para Elias CN e colaboradores, após ser 

submetida a deformação plástica severa, se tornou mais resistente a compressão do 

que a liga feita de maneira convencional (ELIAS et al 2018). O pior desempenho foi 

demonstrado pela liga Ti grau 2, que como dito anteriormente, apresenta baixo 

potencial de força mecânica e baixa resistência ao desgaste, o que inibe a sua 

utilização para aplicações biomédicas (ELIAS et al 2018), além do que a melhora das 

suas propriedades mecânicas ainda são dificultadas pela possível redução da sua 

biocompatibilidade (NIINOMI, 2008). 

A relevância deste estudo está no fato de demonstrar situações clinicas, na 

qual essa pesquisa “in vitro” simulou forç s oclusais para a estabilidade da junç o 

parafusada com parafusos de retenção das diferentes ligas metálicas de pilares 

UCLA, no qual os parafusos foram submetidos ao torque recomendado pelo 

fabricante. Uma vez que o torque aplicado tende a diminuir com o tempo de uso, é 

imprescindível a realização de avaliações periódicas para a manutenção de um torque 

adequado, evitando assim, o afrouxamento e, consequentemente, a fratura dos 

parafusos de retenção das junções parafusadas.  
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5 CONCLUSÃO  

 Com base nos resultados obtidos e dentro das limitações metodológicas 

deste estudo in vitro, podemos concluir que para a conexão CM, as ligas que 

apresentam melhor desempenho na manutenção do torque foram aço cirúrgico, Ti 

grau 4 hard e Ti grau 4. A ciclagem mecânica influenciou negativamente a 

manutenção do torque para essa conexão.  

O teste de compressão demonstrou que os parafusos novos apresentam 

maior resistência a fratura, sugerindo a substituição periódica dos parafusos de 

retenção em uso.  

As ligas metálicas influenciaram na resistência mecânica dos parafusos de 

retenção, sendo o aço cirúrgico o mais resistente e a liga Ti grau 2 a menos resistente, 

diferentemente da manutenção do torque, no qual as ligas, quando analisadas de 

maneira independente, apresentaram comportamento semelhante. 
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