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VIANNA, CA. Avaliacdo da manutencao da pré-carga de diferentes parafusos de
retencdo de pilares UCLA submetidos a ciclagem mecénica. 2011. (Trabalho de
Concluséao de Curso — Graduacgao). Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a manutengcdo da pré-carga de
diferentes parafusos de retencao de pilares UCLA utilizados para confeccionar
coroas unitarias adaptadas a implantes de hexagono externo submetidas a
ciclagem mecéanica. Para isto foram utilizadas 10 coroas metalicas obtidas a
partir de pilares UCLA fundidos em liga de Co-Cr. As coroas foram adaptadas
aos implantes osseointegraveis de hexagono externo por meio de diferentes
parafusos de retencdo, caracterizando os seguintes grupos experimentais
(n=10): Grupo A — parafuso de retencdo em liga de titanio, Grupo B — parafuso
de retencao em liga de ouro com recobrimento de ouro, Grupo C — parafuso de
retencao em liga de titdnio com recobrimento de filme carbono tipo diamante e
Grupo D — parafuso de retencdao em liga de titdnio com recobrimento de nitrito
de titdnio aluminio. Inicialmente, foram obtidas trés mensuragdes do valor de
destorque apods aplicacdo do torque de inser¢cao por meio de um medidor
analogico de torque, totalizando 30 leituras iniciais para cada grupo. Os corpos-
de-prova foram posteriormente submetidos & ciclagem mecanica durante 1x10°
de ciclos a uma frequéncia de 2Hz com aplicacdo de carga de 130N. Apods a
ciclagem, foi mensurado o valor de destorque final, possibilitando a verificagao
da manutencdo da pré-carga para cada grupo. Os dados obtidos foram entéo
tabulados e submetidos a analise estatistica, que de uma maneira geral,
independente dos grupos e apenas considerando os valores de destorque

inicial e final constatou diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Palavras-chave: prétese dentaria, implante dentario, torque de remocao,

juncao parafusada.
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VIANNA, CA. Evaluation of preload maintenance of different retention
screws of UCLA abutments submitted to mechanical cycling. 2011.
(Academic study - Graduation). Aracatuba School of Dentistry, Universidade

Estadual Paulista, Aracatuba.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the preload maintenance of different
retention screws of UCLA abutments used to fabricate single crowns attached
to external hexagon implants submitted to mechanical cycling. Ten metallic
crowns were obtained using UCLA abutments casted in Co-Cr alloy. The
crowns were attached to the external hexagon implants using different retention
screws according to the following groups (n=10): Group A — titanium retention
screw, Group B — gold retention screw with gold coating, Group C — titanium
retention screw with diamond-like carbon coating, and Group D - titanium
retention screw with titanium aluminum nitride coating. Initially, three detorque
measurements were obtained for each screw after torque insertion using an
analogic torque gauge, totalizing 30 initial measurements for each group. The
replicas were submitted to mechanical cycling up to 1x10° cycles at 2Hz under
130N load. After cycling, the final detorque was measured to assess the preload
maintenance for each group. Then, data were submitted to statistical analysis,
that in general, independent groups and only considering the values of initial

and final detorque found a statistically significant difference (p<0,05).

Keywords: dental prosthesis, dental implant, detorque, screw joint.

13



Lista de Figuras

14



Lista de Figuras

Figura1 Esquema ilustrativo de coroa a ser parafusada sobre implante.
Figura 2 Coroa metalica pronta para ser designada a um dos grupos.
Figura 3 A) Implante posicionado no dispositivo metalico desenvolvido
para o embutimento com inclinagdo de 30°. B) Fechamento do dispositivo
metalico. C) Resina sendo inserida no orificio do dispositivo. D) Apos a
polimerizagao, abertura do dispositivo.

Figura 4 Vista lateral e superior do medidor analdgico de torque
(Tonichi BTG36CN-S).

Figura 5 Vista lateral e superior dos dispositivos metalicos responsaveis
pelo posicionamento do medidor analdgico de torque e do corpo-de-
prova durante as mensuragoes.

Figura 6 Vista aproximada da chave hexagonal posicionada sobre o
corpo-de-prova devidamente estabilizado pelo dispositivo metalico.
Figura 7 Corpo-de-prova contendo o implante no interior do cilindro de
resina e a coroa parafusada, prontos para aplicagao do carregamento
(ciclagem mecanica).

Figura 8 Vista frontal do equipamento eletromecanico de ensaio de
fadiga por mastigacao, no qual os corpos-de-prova foram submetidos a
ciclagem mecanica.

Figura 9 Gréfico ilustrativo dos valores em porcentagem de destorque

inicial e final nos grupos A, B, C e D.

45
45
46

47

48

48

49

50

55

15



Lista de Tabelas

16



Lista de Tabelas

Tabela1 Composigcédo dos grupos de estudo.

Tabela2 Sequéncia do Sorteio.

Tabela 3 Valores absolutos e transformados em porcentagem
de destorque inicial e final obtidos no grupo A.

Tabela 4 Valores absolutos e transformados em porcentagem
de destorque inicial e final obtidos no grupo B.

Tabela 5 Valores absolutos e transformados em porcentagem

de destorque inicial e final obtidos no grupo C.

Tabela 6 — Valores absolutos e transformados em porcentagem

de destorque inicial e final obtidos no grupo D.
Tabela 7 Tabela da analise de variancia — ANOVA.
Tabela 8 Diferenga de destorque inicial entre os grupos.

Tabela 9 Diferenca de destorque final entre os grupos.

Tabela 10 Analise da diferenga de valores de destorque inicial e final

Tabela 11 Analise independente dos grupos considerando
destorque inicial e final.

Tabela 12 Valores em porcentagem da diferenga do destorque
inicial e final dentro do grupo A.

Tabela 13 Valores em porcentagem da diferenga do destorque
inicial e final dentro do grupo B.

Tabela 14 Valores em porcentagem da diferenga do destorque
inicial e final dentro do grupo C.

Tabela 15 Valores em porcentagem da diferenga do destorque

inicial e final dentro do grupo D.

44
47

52
52

53

53

54

54

55

56

56

57

57

57

17



Sumadrio

18



1 - Introducao

2 - Revisédo de Literatura
3 - Proposicéao

4 - Material e Método

5 - Resultados
Referéncias

Anexo

Sumdrio

21

28

42

44

52

59

65

19



Introducdo

20



1 — Introdugéao

A Odontologia sempre buscou um material restaurador que possua
caracteristicas semelhantes ao dente natural, tanto do ponto de vista estético,
como em relacdo a durabilidade e resisténcia (Dias et al., 2002). Deve-se a
isso, principalmente, o grande destaque que o uso de implantes ocupa na
Odontologia atual. Implantes dentais permitem a reabilitacdo protética, com
qualidade, sem comprometimento de outros elementos dentais sadios.

E observada uma alta taxa de sucesso com o uso dos implantes, como
mostram os resultados de Kourtis et al. (2004), cujos tratamentos avaliados
durante 12 anos em clinicas particulares atingiram uma taxa de sobrevida de
95,6% quanto aos implantes. Tal sucesso é resultado da utilizagdo do titanio
como material para confeccdo dos implantes visto que possui atributos como
biocompatibilidade, boas propriedades mecanicas, resisténcia a corrosdo e
custo acessivel (Moraes, 2003).

A unido do componente protético ao implante através de um parafuso de
retencao é denominada juncao parafusada, sendo a forga de aperto exercida
sobre o parafuso denominada torque. O torque aplicado desenvolve uma forca
compressiva de aperto entre as partes que mantém os componentes unidos
chamada pré-carga (McGlumphy et al., 1998). Se essa for¢a diminui além de
um nivel critico, a estabilidade da unido pode ser comprometida e falhar
clinicamente, permitindo que as forcas externas causem deslizamento das
roscas do parafuso e vibragdes capazes de levar ao desrosqueamento
(Burguete et al., 1994), o que, em estudos in vitro, pode ser avaliado pela
comparagao entre os valores do torque aplicado e o torque de afrouxamento
(destorque), por ser uma medida da pré-carga remanescente no parafuso de
retencéo (Cibirka et al., 2001).

Multiplos sao os fatores que podem resultar em instabilidade da jungao
parafusada, tais como, pré-carga inadequada, desenho improéprio da prétese ou
do parafuso, desadaptacdo do componente protético, desgaste das
microrugosidades superficiais, carregamento excessivo e elasticidade do osso
(Binon et al., 1994). Além disso, forcas de separagdo como contatos
excéntricos, cantilever e estruturas sem passividade podem causar mudangas

na pré-carga do parafuso do abutment, podendo resultar em afrouxamento dos
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parafusos, mais frequentemente em restauragdes unitarias e na regiao
posterior (Goodacre et al., 1999; Eckert et al., 2000).

Um estudo in vitro (Rangel et al., 2007) avaliou o desajuste ocorrido na
interface implante-intermediario por meio da mensuragdo e comparagao do
destorque do parafuso de fixacdo dos pilares protéticos em implantes de
hexagono interno antes e apos a simulagado da fungdo mastigatoria (ciclagem
mecanica). Houve diminuic&o significativa nos valores de destorque de todos
0s corpos-de-prova e a perda foi ainda maior nos corpos-de-prova submetidos
a ciclagem mecanica. Os dados obtidos permitem supor que ha sempre
diminuicdo nos valores de destorque desses componentes e que a fungao
mastigatoria aumenta a probabilidade de instabilidade da juncdo. Esse
resultado é sugestivo de que ocorre uma micromovimentagao na interface entre
o pilar protético e o implante, o que pode ser um potencial de falha nas
proteses e causador de inflamacéo dos tecidos moles peri-implantares em
condicdes clinicas.

Do mesmo modo, Assuncgao et al. (2009) avaliaram o efeito de diferentes
niveis de desadaptacao angular unilateral sobre a manuteng¢ao da pré-carga de
parafusos de retencéo de titdnio em coroas unitarias implanto-suportadas. Para
isso, os autores utilizaram coroas fundidas em liga de cobalto-cromo
apresentando adaptacao passiva e desadaptagdes unilaterais de 50um, 100um
e 200um na interface pilar/implante. Foram obtidas duas mensuragcbes de
destorque para cada parafuso de titanio utilizado para unir as coroas aos
implantes. Os resultados demonstraram que as coroas com desadaptacao
unilateral apresentaram maior perda de pré-carga do que as coroas com
adaptacgao passiva aos implantes.

Ja em 2010, Assuncao et al. avaliaram o efeito da desadaptacgao vertical
na interface pilar/implante sobre a manutencédo da pré-carga de parafusos de
retencdo de ouro em coroas unitarias implanto-suportadas fabricadas com
diferentes materiais de recobrimento oclusal e submetidas a ciclagem
mecanica. Foram avaliados 5 grupos: Grupo | — pilar Gold UCLA fundido em
liga de ouro com recobrimento de porcelana, Grupo Il - pilar Gold UCLA fundido
em liga de ouro com recobrimento de resina, Grupo Il - pilar UCLA fundido em
tithnio com recobrimento de porcelana, Grupo IV - pilar UCLA fundido em

tithnio com recobrimento de resina e Grupo V - pilar de zircbnia com
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recobrimento de porcelana. Foram obtidas mensuragdes do valor de destorque
e da desadaptacio vertical na interface pilar/implante antes e apds a realizagao
da ciclagem mecanica, totalizando 1x10° ciclos. Embora os pilares de titanio
tenham apresentado maiores valores de desadaptagao vertical, o teste de
correlagao de Pearson nao demonstrou correlagao significante (P>0,05) entre a
desadaptacao vertical e o valor de destorque.

A relacdo entre pré-carga e torque de inser¢do também depende da
friccdo e de algumas caracteristicas do material do parafuso como resisténcia
ao escoamento, médulo de elasticidade e tempo de fadiga (Bickford, 1995). O
coeficiente de friccdo € um importante fator para o desenvolvimento da pré-
carga diante de determinado torque (Yousef et al., 2005). O valor do coeficiente
de friccdo € influenciado pela dureza das roscas, acabamento da superficie,
velocidade de aplicagdo do torque, tratamentos de superficie, presenca e
qualidade de lubrificantes, adaptacdo e precisdo da usinagem (Weiss et al.,
2000; Tzenakis et al., 2002; Lang et al., 2003). De acordo com tais
caracteristicas, os fabricantes vém utilizando lubrificantes secos como ouro,
carbono tipo diamante (DLC) e nitritos para reduzir o coeficiente de friccao
durante o apertamento e aumentar a pré-carga (Martin et al., 2001; Kim et al.,
2005; Byrne et al., 2006), visto que quanto maior a pré-carga, maior sera a
resisténcia ao afrouxamento.

Dessa forma, é necessaria uma avaliagcdo quanto a influéncia que
parafusos de retengdo fabricados com diferentes materiais exercem na
manutengao da pré-carga e na estabilidade da jungéo coroa-implante.

Gratton et al. (2001) investigaram micromovimentos do parafuso de
retencao de ouro em funcdo da variacdo do torque e da pré-carga aplicada
quando submetidos a carregamento ciclicos. Quinze restauragdes unitarias
sobre implantes de liga nobre fabricadas com pilar UCLA de ouro foram
divididas aleatoriamente em trés grupos de pré-carga (16, 32 e 48 N/cm). Foi
aplicado carregamento entre 20 e 130 N a 6 Hz sobre cada coroa para
mensuragao da micromovimentacao na interface pilar-implante depois de 100,
500, 1.000, 5.000, 10.000, 50.000 e 100.000 ciclos. Os resultados mostraram
que o grupo com 16 N/cm apresentou maior micromovimentagdo do que os

grupos com 32 e 48 N/cm em todos os intervalos do ciclo.
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Ja Stuker et al. (2008) avaliaram a pré-carga e valores de torque de
remogao de trés parafusos do pilar (parafusos de ouro, titanio e titanio com
tratamento de superficie) aplicando uma forga de torque equivalente a 30,07 +
0,28 N/cm. Concluiu-se que o ouro deve ser o material de escolha para os
parafusos de fixagdo do pilar, uma vez que produziu os valores mais altos de
pré-carga, seguido pelo de titdnio com superficie tratada e parafusos de titanio
convencional. Além disso, os parafusos de titdnio apresentaram os maiores
valores de torque de remogao, seguido por parafusos de ouro e parafusos de
titdnio com superficie tratada.

E importante ressaltar que o comportamento dos parafuso de retengdo
deve ser avaliado diante do carregamento ciclico (Khraisat et al., 2002; Cehreli
et al., 2004) visto que falhas mecéanicas em odontologia sdo mais provaveis
quando relacionadas a um processo de longo prazo com repetidas cargas
baixas e ndo de uma sobrecarga aguda (Wiskott et al., 1995).

Nesse sentido, um estudo foi realizado foi realizado por Gross et al.
(1999) para avaliar a perda da pré-carga e a penetragao bacteriana através da
interface pilar-implante de sistemas de conexado cénica e hexagono externo
submetidos a ciclagem térmica e mecanica (1x10° ciclos). Os autores optaram
por realizar a ciclagem mecanica visto que variagbes de temperatura e cargas
oclusais podem levar a perda da pré-carga e, consequentemente, instabilidade
do pilar e modificagdo do ajuste na interface pilar-implante, o que poderia
favorecer a penetracdo de bactérias na interface. A infiltracdo bacteriana foi
avaliada e os pilares foram observados por microscopia eletrénica de
varredura. Além disso, a pré-carga foi analisada estatisticamente através de
ANOVA e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Os autores
observaram que todos os sistemas de pilares parafusados apresentaram
maiores valores de destorque quando submetidos a ciclagem mecanica e
térmica e todos os sistemas cbnicos apresentaram infiltracdo bacteriana. No
entanto, ndo houve relagdo entre a perda da pré-carga e a infiltracdo
bacteriana.

Ja Assuncao et al. (2010) avaliaram o efeito de diferentes niveis de
desadaptagdo angular unilateral sobre a manutencdo da pré-carga de
parafusos de retencao de proteses implanto-suportadas unitarias submetidas a
ciclagem mecanica. Pilares UCLA fundidos com liga de cobalto-cromo para
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obter 48 coroas foram divididos em quatro grupos (n = 12): Grupo A — sem
desajuste (grupo controle), grupos B, C e D - desajuste unilateral de 50um,
100um e 200um, respectivamente. As coroas foram unidas a implantes de
hexagono externo com um parafuso de titdnio com torque de retencao de
30N/cm e carga obliqua de 130N a 2Hz foi aplicada durante 5x104 e 1x106
ciclos. Os valores de destorque foram medidos inicialmente e apds cada
periodo de ciclagem. Todos os grupos apresentaram valores reduzidos de
destorque em comparagdo com o torque de insercdo apos a ciclagem
mecanica.

Do mesmo modo, Cibirka et al. (2001) avaliaram a influéncia da ciclagem
mecanica no valor de destorque de parafusos protéticos quando as dimensodes
entre os hexagono do implante e do abutment foram alterados ou a forma
hexagonal do implante foi eliminada. Trés subgrupos (N = 10) de implantes
Nobel Biocare foram avaliados: (1) implante com hexagono externo padrao (R),
(2) implante com hexagono externo modificado (M) e (3) implante com
plataforma circular (C). Os valores médios de destorque para os grupos R, M e
C foram 14,40 + 1,84 N/cm, 14,70 + 1,89 N/cm e 16,40 + 2,17 N/cm,
respectivamente. Concluiu-se que o aumento da altura vertical ou grau de
tolerancia do ajuste entre os grupos nao produziu efeito significativo sobre os
valores de destorque dos parafusos protéticos apdés 5.000.000 de ciclos de
fadiga.

Um outro estudo (Quek et al., 2008) avaliou o desempenho de 4
sistemas de implante (Branemark-CeraOne; 3i Osseotite-STA; Replace Select-
Easy e Lifecore Stage-1-COC) submetidos ao ensaio de fadiga. O efeito de
aumentar e diminuir o torque de inser¢cao sobre o desempenho do sistemas
também foi investigado. Trés diferentes valores de torque (torque
recomendado, -20% do torque recomendado, +20% do torque recomendado)
foram aplicados aos 4 sistemas de implante. Foi aplicada uma carga de 35
N/cm a uma freqiéncia de 14 Hz até ocorrer a falha do sistema. Os autores
observaram que o desempenho de fadiga e a localizagcao da falha é especifico
para cada sistema e relacionado com as caracteristicas de desenho do
conjunto pilar-implante. Além disso, foi concluido que € importante usar o valor

de torque recomendado pelo fabricante.
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Diante de tais consideragdes, € importante que estudos adicionais sejam
realizados a fim de analisar a manutencio do torque de insercédo de diferentes
tipos de parafusos de retencdo de coroas implanto-suportadas submetidas a

ciclagem para simulagao do seu comportamento diante da fungao mastigatoria.
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2 — Revisao de Literatura

Em relacdo a atualizagao bibliografica, a mesma foi realizada baseada
em artigos publicados em base de dados de modo a apresentar estudos
pertinentes ao objetivo do presente projeto de pesquisa. Além de artigos
nacionais e internacionais, disserta¢des disponibilizadas online também foram
consultadas.

Os estudos analisados durante a atualizagdo bibliografica estao
descritos a seguir a fim de acrescentar conhecimento relacionado ao
afrouxamento do parafuso de retengcdo em proteses sobre implante.

O afrouxamento dos parafusos tem sido relatado como a complicagcéo
restauradora mais comum, especialmente em unidades individuais na area de
pré-molares e molares (Becker W, Becker BE, 1995). Jemtetal, 1992
observou afrouxamento do parafuso em 49% das préteses sobre
implantes maxilares e 20,8% das préteses na mandibulaao longo de
um periodo de 3 anos. Em restauracgdes unitarias, Jemt et al,
1990 observaram que 57% dos afrouxamentos de parafusos ocorreram durante
o primeiro ano e apenas 37% mantiveram-se estaveis ao longo de 3 anos de
acompanhamento. Apesar das melhorias no material e protocolo terem
diminuido a incidéncia de afrouxamento de parafuso (Goodacre CJ, Bernal G,
Rungcharassaeng K, et alL, 2003) um estudo de 10 anos, retrospectiva
recente determinou que o afrouxamento do parafuso ocorreu em 7% das
restauracdes de molares e pré-molares (Simon RL, 2003).

Segundo Kano et al. (2006) o afrouxamento do parafuso de restauragdes
de implante continua a ser uma complicagcdo em prétese sobre implante.
Articulagdes do parafuso sdo submetidas a uma perda de torque aplicado
inicialmente por causa da friccdo e desajuste do componente. Tem sido
sugeridoque a perda detorque aplicadoé menor em pilares de
metal usinado que em pilares de plastico fundido. Sendo assim o estudo teve
como objetivo avaliar o efeito dos procedimentos de fundicdo sobre a perda
de torque aplicado em abutments de titdnio usinado, pilares pré-
usinados elenco, e pilares de plastico elenco. Quatro grupos de 12 amostras
cada foram avaliados: (1) abutments de titdnio usinado, (2) abutmentes pré-
usinados de paladio fundidos com paladio, (3) abutments de plastico fundido
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com niquel-cromo, e (4) pilares de plastico fundido com cobalto -cromo.
Cada pilar teve um torque de 30 Ncmde acordo com as instrugdes do
fabricante e foi feito o destorque trés vezes. A perda média de torque
aplicado foi registrada como uma porcentagem do torque aplicado. As médias
do grupoforam calculados e comparados usando ANOVA e teste de
Tukey LSD. Os valores médios de destorque foram (1) 92,3 + 2,9%, (2)81,6 +
5,0%, (3) 86,4 +4,6%,e (4)84,0+ 7,0%. Pilares usinados demonstraram
valores significativamente maiores em comparagdo com todos os grupos (p
<0,05). Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos do
elenco.

Em outro estudo Kano et al. (2004) afirmou que o protocolo para protese
sobre implantes recomenda o uso de uma infra-estrutura em ouro para
proteses metalo-plasticas e metalo-ceramicas. No entanto, devido ao seu alto
custo, o uso de ligas alternativas é desejado. Entdo este estudo comparou a
adaptacdo marginal de cilindros protéticos pré-fabricados e cilindros protéticos
plasticos fundidos com dois tipos de ligas metalicas basicas. Cinco amostras de
(1) cilindros plasticos fundidos em liga de cobalto cromo; (2) cilindros plasticos
fundidos em liga de niquel cromo e (3) cilindros pré-fabricados com cinta
metalica em paladio, foram examinados na interface intermediario/cilindro
protético na analise de desajuste marginal, considerando-se (A) desajuste
vertical, (B) desajuste horizontal e (C) profundidade de fenda. Os valores
médios para o desajuste vertical, horizontal e profundidade foram,
respectivamente, 4,13um, 14,5um e 6,93um para o cilindro pré-fabricado em
paladio, 23,18um, 33,2um e 88um para os cilindros plasticos fundidos em
Niquel cromo e 25,6um, 51,8um e 114,54 ym para os cilindros fundidos em
cobalto-cromo. Dessa forma ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre os grupos fundidos (grupo 1 e 2), mas uma adaptagdo marginal
significantemente superior foi observada com os cilindros pré-fabricados
quando comparado aos cilindros plasticos fundidos com niquel-cromo e
cobalto-cromo para todas as analises.

Ainda a respeito de procedimentos de fundi¢cdo, em 2007, Kano et al
destacou que embora estudos anteriores tém mostrado uma correlagao entre
desajuste rotacional e afrouxamento do parafuso, o impacto dos procedimentos
de fundicdo no desajuste rotacional esta faltando. Por isso o objetivo deste
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estudo in vitro foi avaliar o efeito da fundigdo sobre o desajuste rotacional de
pilares elenco quando comparado com abutments de titanio usinado.Quarenta
e oito implantes hexagonais externos e 48 pilares foram colocados em quatro
grupos de 12 amostras cada: (1) abutments de titdnio usinado, (2) abutmentes
pré-usinados de paladio fundidos com paladio, (3) abutments de
plastico fundido com  niquel-cromo, e  (4) pilares de  plastico fundido
com cobalto —cromo. Desajuste rotacional entre o hexagono externo do
implante e o hexagono interno do pilar foi medido utilizando técnicas
padronizadas e registradas em graus. Os valores médios para cada grupo
foram analisados com a analise de variancia e teste de Tukey. O desajuste
significa rotacional foi de 1,21 + / - 0,57 graus para abutments de titanio
usinado, 1,77 +/ - 130 graus para o elenco sobre pilares, 1,98 + /- 0,72 graus
por pilares NiCr elenco, e 2,79 + / - 1,13 graus por pilares CoCr elenco . Houve
significativamente maior desajuste rotacional com abutments CoCr elenco
quando comparado com abutments de titdnio usinado (P <0,05). O desajuste
rotacional foi inferior a 2 graus para todos os grupos, exceto para os pilares
elenco CoCr, que demonstraram um desajuste rotacional significativamente
maior.

Segundo Kano et al, 2007 a conex&o implante-pilar pode ser uma area
onde consequéncias adversas biolégicas e mecanicas podem
ocorrer. Complicagdes biolégicas, tais como aumento da microinfiltracdo
(Jansen VK 1997; Guindy JS, 1998; Quirynen M, 2002), gengivite (Broggini N,
2003) e perda 6ssea (Hermann JS, 2001; King GN, 2002) tém sido relatados
como resultado de uma mal adaptacao da interface implante-
pilar. Complicagcbes  mecanicas, tais comoaumento da incidéncia
de rotagao pilar e quebra ou afrouxamento do parafuso (Binon PP, 2000; Byrne
D, 1998; al-Turki LE, 2002) e
reducao da pré-carga, também foram relatados por ocorrer quando houver uma
ma adaptagao na interface implante-pilar. (Carr AB, 1996). Entéo este estudo
teve como propdsito propor um sistema de classificagdo baseado no microgap
horizontal e vertical da interface implante-pilar e comparar a interface implante-
pilar em 4 grupos de
pilares. Os grupos utilizados foram os mesmos dos trabalhos citados acima do

mesmo  autor. A comparagdo  dos microgaps horizontal e  vertical na
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interface implante-pilar foi concluida em 8 locais de cada espécime para o
proximo micrémetro usando um  microscopio 6ptico com uma ampliacédo
de 150x. Médias dos grupos e significativa diferengas entre os grupos foram

determinados por analise de variancia e Tukey. Nao houve

diferenga significativa entre 0s grupos com respeito ao
desajuste vertical. Para desajuste horizontal, abutments usinados de
titdnio apresentaram significativamente maior desajuste horizontal em

comparagao comoutros grupos (P  <0,001). Pilares  pré-usinados
tiveram desajuste significativamente maior do que horizontal pilares
elenco NiCr (P <0,001). No sistema de classificagao proposto, 23% de todos os
sistemas medidos na interface implante-pilar tinha uma relagao ideal, 34%
tinham uma discrepancia horizontal apenas, 4% tinham uma
discrepancia vertical apenas,e 39% tinham discrepancias verticais e
horizontais. Entdo o sistema de classificagdo de implante-pilar proposto
demonstrou uma forma de caracterizar e comparar 0 microgap na
interface implante-pilar.

Delben et al. 2011 observou que o0 sucesso do tratamento com
implantes esta relacionado a um  equilibrio entre fatores bioldgicos
e mecanicos. A articulacido entre o pilare o implante, mantido por forca de
fixacdo gerada pelo parafuso de retencdo (Kano et al, 2006) é um fator
biomecanico essencial no sistema de implante que resiste aforcas oclusais
(Yousef H. et al, 2005). Pelo fato de que complicagbes mecanicas poderem
resultar de instabilidade articular (Cibirka RM et al, 2001), o afrouxamento do
parafuso tem sido relatado com frequéncia, principalmente para proéteses
unitarias. (Yousef H. et al, 2005; Binon PP et al. 1996; Gratton DG, 2001;
Khraisat A et al. 2002; Byrne D et al 2006). Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do reaperto e da ciclagem mecanica na manutengéo
da pré-carga dos parafusos de retencao de coroas implanto-suportadas. Para
isso cinco grupos (n = 12 em cada grupo) de implante coroa assembléias foram
criadas de acordo com os diferentes materiais de revestimento de abutments:
ouro abutments UCLA fundido em liga de ouro revestida com ceramica (grupo
1) e fotopolimerizagdo de resina (grupo 2), pilares UCLA fundidos em titanio
revestida com ceramica (grupo 3) e fotopolimerizagado de resina (grupo 4), e

pilares de zircbnia com revestimento de ceramica (grupo 5). As coroas foram
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anexados aos implantes por meio de parafusos de retengdo de ouro. Os
conjuntos foram submetidos a ciclagem mecanica para um total de 1 milh&do de
ciclos. A medigdes de torque de remocéo foram realizadas inicialmente e apés
cada periodo de 100.000 ciclos, o que foi seguido de reapertar o parafuso com
35 Ncm de torque. Os dados foram avaliados com analise de variancia, o teste
t pareado e o teste t de Student. Todos os grupos apresentaram valores de
torque de remocao reduzido em comparagcdo com torque de insercao inicial e
depois de todos os periodos de ciclagem mecanica. Analise de variancia
revelou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, mas nao
houve diferengas entre os periodos de ciclagem mecénica ou para a interagao
entre grupos e ciclismo. O grupo 1 foi 0 Unico grupo que nao apresentou
diferenca entre os valores de torque de remocgao nos diferentes periodos de
ciclagem. O teste t de Student n&o revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios de remogédo de torque obtidos antes e
apos ciclagem mecénica, exceto para o grupo 4. A manutengdo do torque
permitiu estabilidade da junta parafusada neste presente estudo. A ciclagem
mecanica associada ao reaperto dos parafusos de pilares nao influenciou na
manutencao do torque de insercao.

Em um estudo em 2010, Ricomini Filho et al. destacaram que a
Implantodontia tornou-se uma das técnicas de rebilitagdo mais bem sucedidas
entre as especialidades médicas e dentarias. Ao longo dos ultimos 30 anos
evidencias clinicas tem mostrado excelentes resultados a longo prazo para
implantes osseointegrados com taxa de sucesso acima de 90% (Mangano C et
al. 2009; Albrektsson T, 1988). No entanto, este tratamento requer um
equilibrio dindmico entre fatores mecanicos e bioldgicos. Fatores mecanicos
como o ajuste preciso do implante-abutment e a pré-carga do parafuso-
abutment estao envolvidos no sucesso da reabilitagdo do implante. A perda da
pré-carga durante o carregamento oclusal com a prétese em fungao favorece o
desajuste da conexao implante-abutment e isso pode resultar em aumento de
stress no implante e componentes de conexao e, consequentemente, no 0sso
circundante (Hecker DM et al. 2003; Cibirka RM et al. 2001; Gratton DG et al.
2001). O sucesso dos implantes dentarios é dependente primeiramente do
fenbmeno da osseointegragcdo e depois da manutencdo do suporte 6sseo
(Albrektsson T, 1988; Oh TJ et al. 2002; Broggini N et al. 2006).. A presenca de
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um microgap na interface implante-butment permite que microorganismos
penetrem e colonizem a parte interna do implante. A presenga de
microorganismos nos tecidos peri-implantares pode levar a uma resposta
inflamatdria crénica causando falha do implante. Peri-implantite pode levar a
perda de implantes em fases posteriores (Oh TJ et al. 2002; Quirynen M et al.
2002; Weng D et al.. 2008) e a correlagédo entre a acumulagédo de biofilme e
perda Ossea progressiva peri-implantar tem sido relatado em estudos
experimentais e clinicos (Oh TJ et al. 2002; Broggini N et al. 2006; Berglundh T
et al. 2007). Variagdes de temperatura e cargas oclusais pode levar a perda da
pré-carga e, consequentemente, instabilidade do abutment, modificando o
encaixe implante-abutment, o que poderia favorecer a penetragao de bactérias
na interface. Assim, este estudo in vitro avaliou a perda da pré-carga e a
penetracdo das bactérias através da interface implante-pilar dos sistemas de
hexagono externo submetido a ciclos térmicos e fadiga mecanica. Quatro
diferentes sistemas de conex&o implante-pilar foram avaliados (n=6): hexagono
externo com munhdo universal, cone Morse com munhdo universal, cone
Morse com munh&o universal parafuso passante e coénica justaposicao com
pilar padrédo. Os espécimes (implante-pilar) foram submetidos a ciclagem
térmica (1000 ciclos a 5°C e 55°C) e a fadiga mecanica (1,0 milhdo de ciclos,
1,0 Hz, 120 N). Os espécimes foram imersos em caldo Tryptic Soy + Yeast
Extract contendo Streptococcus sanguinis e incubados a 37°C e 10% de CO2
por 72 h. Os valores de destorque foram registrados. A infiltracdo bacteriana foi
avaliada e os pilares foram observados por microscopia eletrbnica de
varredura. Os dados de pré-carga foram analisados estatisticamente por
ANOVA a dois critérios e teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%.
Todos os sistemas de pilares parafusados apresentaram maiores valores de
destorque quando submetidos a CF (p<0,05) e todos os sistemas cdnicos
apresentaram infiltragdo bacteriana. Os resultados mostram que nao houve
relacdo entre a perda da pré-carga e a infiltragdo bacteriana.

Em 2006, Nakamura LH et al. fizeram um estudo com o objetivo de
avaliar o torque de afrouxamento de parafusos de fixacdo de "abutment".
Foram formados seis grupos: grupos HE-TiS e HE-TINS (implante e "abutment"
de hexagono externo, parafuso de titdnio, submetido e n&o-submetido ao
ensaio), grupos HE-AuS e HE-AuNS (implante e "abutment" de hexagono
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externo, parafuso de ouro, submetido e ndo-submetido ao ensaio), grupo HI-
TiS e HI-TINS (implante e "abutment" de hexagono interno, parafuso de titanio,
submetido e ndo-submetido ao ensaio). Para a realizagdo da ciclagem
mecanica, foi desenvolvida uma maquina de ensaio cuja carga maxima
aplicada foi de 120N em sentido axial, com deslizamento de 0,3mm sobre a
superficie oclusal da coroa e for¢ca de atrito de 28N a uma frequéncia de 60
ciclos por minuto, durante 500.000 ciclos. O torque de apertamento inicial dos
parafusos de fixacédo foi de 32 N.cm e o torque de afrouxamento mensurado a
cada 100.000 ciclos nos grupos submetidos ao ensaio e a cada 24 horas apos
o torque de apertamento nos grupos ndo-submetidos ao ensaio. Os resultados
sugerem que os valores de destorque dos parafusos de fixagdo foram menores
em todos os grupos submetidos ao ensaio; o destorque foi estatisticamente
menor para os parafusos de titanio quando comparados os grupos HE-TiS
(15,56 = 1,38 N.cm)/HE-AuS (18,15 £ 1,85 N.cm) e os grupos HE-TINS (23,76
+ 1,59 N.cm)/HE-AuNS (27,06 + 1,23 N.cm); o destorque dos parafusos de
titdnio também foi estatisticamente menor quando utilizados nos grupos HE-TiS
(15,56 + 1,38 N.cm) comparados aos grupos HI-TiS (18,56 + 1,14 N.cm).

Ricardo Padilha et al. em 2008 observou que o sucesso da restauragao
protética suportada por implantes osseointegrados esta diretamente
relacionado a precisdo e adaptagdo dos componentes, a estabilidade da
interface abutment-implante, assim como a resisténcia desta interface quando
submetida a cargas durante a fungdo mastigatoria. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar o torque de afrouxamento de abutments sélidos
conectados a implantes de dois estagios com conexdao Cone-Morse, em
relagao a condigao inicial de torque de apertamento de 25 Ncm, apos ensaio de
ciclagem mecanica, bem como comparar a existéncia da diferenga no torque
de afrouxamento entre os sistemas Ankylos (Dentsply/Mannheim, Alemanha) e
AR Morse (Conexdo Sistema de Prétese Ltda/Sdo Paulo, Brasil). Foram
formados dois grupos (n=10), sendo estes: grupo A (Implantes Ankylos unidos
a abutments Standard retos), grupo C (Implantes Conexao AR Morse unidos a
abutments Speed sdlidos retos). Para a realizagdo da ciclagem mecénica, os
abutments foram apertados com torque de 25 Ncm e reapertados apos dez
minutos. Todas as amostras foram submetidas a 345.600 ciclos em uma
maquina de ensaio, cuja carga aplicada foi de 80 N e frequéncia de 4 Hz.
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Imediatamente apds o término dos ciclos, o torque necessario para o
afrouxamento dos abutments foi aferido. Os resultados obtidos sugerem que
nao houve diferencga significativa entre os grupos A e C e a média do torque de
afrouxamentos de ambos os grupos foi maior do que o torque de apertamento
preconizado pelos fabricantes (25 Ncm).

Barbosa GAS et al. 2008 correlacionou o nivel de desajuste vertical
pilar/implante a perda do torque aplicado (destorque). Um modelo de trabalho
foi obtido a partir de uma matriz metalica com cinco implantes tipo hexagono
externo (Titamax, Neodent, Curitiba, Brasil) com plataforma regular (4,1 mm).
Sobre esta matriz, quatro infra-estruturas foram enceradas utilizando pilares
tipo UCLA e fundidas em monobloco com titdnio comercialmente puro (Tritan
grau |, Dentaurum, Alemanha). Os desajustes foram analisados com um
microscopio 6ptico comparador (Mytutoyo, Japao) apds torque de 20 Ncm. O
maior valor de desajuste observado por pilar foi utilizado. O valor do torque de
desaperto, avaliado com um torquimetro digital (TQ-680, Instrutherm, Brasil),
foi calculado em porcentagem do valor do torque inicial (100%) dado aos
parafusos protéticos. O teste de correlacdo de Pearson (p<0,05), entre os
valores de desajuste (29,08 £ 8,78 uym) e as porcentagens da perda de torque
(50,71 £ 11,37%), ndo mostrou correlacdo estatisticamente significante
(p=0,295) entre tais fatores. Péde ser concluido que nao necessariamente
grandes valores de desajustes verticais implicardo em grades perdas de
torque.

Procurando comparar tipos de parafuso, em 2008 STUKER RA relatou
que quando duas superficies metalicas estdo em contato forgas de adesao e
friccdo limitam o movimento entre elas. Um método aplicado e destinado a
reduzir o atrito e melhorar a aderéncia consiste na interposicado de uma pelicula
de lubrificagdo entre essas duas superficies. Um metal com resisténcia baixa
ao cisalhamento como é o caso do ouro puro pode agir como lubrificante seco.
Quando comparado com parafusos sem revestimento de ouro (LANG LA et al.
2003) observava que quando comparava o parafuso de ouro puro com
parafuso sem revestimento de ouro encontrou que aquele coberto por ouro
submetidos aos torques de 12, 20 e 32N/cm visando 0,0064mm de abertura da
interface implante-pilar apresentaram 26%, 24% e 24% de aumento de pré-
carga respectivamente. Em outro estudo Cantwell A, Hobkirk JA. 2004
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verificou-se que quando uma forga de torque é aplicado em um parafuso de
abutment uma parte significativa dessa for¢a € perdida devido ao atrito entre os
pontos de contato das superficies metalicas inibindo a rotacdo do parafuso.
Assim diminuindo o atrito entre as superficies metalicas pode-se aumentar a
rotacdo do parafuso e consequentemente a pré-carga. Sendo assim, varios
autores ainda consideram os problemas de fratura e perda de componentes
como a principal causa de falha das restauracbes implanto-suportadas. Por
isso a proposta de Stuker RA, 2008, com um estudo in vitro, foi comparar a pré-
carga de 3 diferentes tipos de parafuso para abutment transmucoso usado em
prétese unitaria implanto suportada e as medidas de torque de remocéo. Trés
jogos de hexagono externo foram usados e cada um recebeu um abutment
com seu respectivo parafuso nos seguintes grupos: Grupo A: parafuso de ouro.
Grupo B: parafuso de titdnio. Grupo C: Parafuso de titdnio com superficie
tratada- Ti-tit. 10 parafusos de cada tipo foram aplicados na forgca de torque de
30.07 +- 0,28N/cm e mantido em posicdo por 5 minutos. Apds isso os valores
de pré-carga foram medidos usando medidores de tensao e célula de medicao.
Os parafusos de ouro apresentaram altos valores de pré-carga (131,72 +- 8,98
N/cm) seguido por parafusos de titdnio com superficie tratada (97,78+-
4,68N/cm) e parafusos de titanio (37,03 +- 5,69N/cm). Anova (p>0,05) e tukey(
p>0,05) foram aplicados. Diferengcas estatisticamente significantes foram
encontradas entre os grupos, tanto nos valores de pré-carga como nos valores
de torque de remocdo. Concluiu-se que os parafusos de ouro podem ser
indicados por alcangar longevidade superior na jungdo abutment-implant e
consequentemente devido aos maiores valores de pré-carga a restauracao
protética tera uma maior longevidade.

Alguns autores afirmam que o sistema de conexdo de hexagono externo
sdo mais propensos ao afrouxamento do parafuso (Henry et al. 1996; Khraisat
et al. 2004). Em teoria as conexdes internas mostram maior distribuicdo de
forca da carga mecanica, maior estabilidade e maior resisténcia a cargas
laterais (Maeda et al. 2006), mas Tesuge e Hagiwara 2009, ndo encontraram
diferengas entre hexagono interno e hexagono externo no que diz respeito aos
valores de torque do parafuso. Outros estudos mostraram que os implantes do
tipo cone Morse tem resisténcia superior ao afrouxamento do parafuso quando

comparado ao hexagono externo ( Kitagawa et. AL. 2005). No entanto o
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hexagono externo € o projeto mais amplamente utilizado para sistemas de
implantes dentarios (Binon, 2000).

Entdo pensando nisso, a proposta de Cardoso M et al. (2011) foi avaliar
a variagao do torque de remocado de parafusos protéticos apds sucessivos
ciclos de aperto e afrouxamento, além de avaliar a influencia do hexagono no
torque de remocgado dos parafusos. Para tanto, 20 pilares hexagonais foram
apertados com parafuso de liga de titdnio com torque de insergdo de 32N/cm
medidos com medidor digital de torque. Os conjuntos
implante/abutment/parafuso foram divididos em 2 grupos: Grupo 1: abutment
sem hexagono na base e grupo 2: abutment com hexagono na base. Cada
conjunto recebeu uma restauragao proviséria e foi submetido a ciclos de carga
mecanica. Apos isso os parafusos foram removidos e o torque de remocgao
medido. Essa sequéncia se repetiu 10 vezes e entao o parafuso foi substituido
por um novo e um outro ciclo foi realizado. Analise estatistica foi realizada por
teste de analise de regressao linear. Os resultados obtidos mostraram valores
de torque de remocgao tendendo a diminuir, a medida que o numero de ciclos
de aperto e afrouxamento aumentam, tanto no grupo 1 como no grupo 2. A
comparagao entre os grupos ndo mostrou diferencas estatisticas entre eles.
Também n&o se obteve diferenga significativa entre os valores médios de
torque de remocéo dos ultimos 5 ciclos. Concluiu-se que repetidos ciclos de
insercao e afrouxamento promoveu redugao gradual no torque de remogao do
parafuso. Substituindo o parafuso por um novo apds 10 ciclos ndo aumenta a
resisténcia ao afrouxamento. A remogdo do hexagono da base do pilar ndo
teve efeito sobre o torque de remocao dos parafusos.

Byrne D et al (2006) comparou trés parafusos (liga de titanio, liga de
ouro, erevestidas de ouro), com geometria similar gravandoa pré-
carga induzida quando torques de 10, 20 e 35 Ncm foram usados para a
fixagcdo. Dois tipos de pilar foram utilizados: abutments pré-fabricados e cast-
on abutments. A plataforma de design personalizada foi usada para medir pré-
carga no conjunto pilar-parafuso-implante com um medidor de tensdo. Dez
parafusos de cada tipo foram sequencialmente apertados a 10, 20 €35 Ncm em
dez dos dois tipos de abutment. Os mesmos parafusos foram soltos e
reapertados. Este procedimento foi repetido. Assim, cada parafuso foi
apertado por trés vezes para os trés torques de insercdo. Um modelo de
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regressao linear foi utilizado para analisar os efeitos sobre os valores de pré-
carga para cada tipo de parafusoe tipode pilarpara cada um dos
trés torques de insercdo. Os resultados indicaram que o parafuso de
ouro revestido gerou o0 maior pré-carga para todos os torques de insergao
e para cada episodiode aperto. O parafuso de ouro revestido, fixado
ao pilar pré-fabricado apresentou maior pré-carga para o primeiro aperto em
10, 20 e 35 Ncm. Por outro lado, o mesmo parafuso fixo ao abutment cast-
on apresentou valores mais elevados para o segundo e terceiro aperto para
todos os torques de fixagdo. Todos os parafusos mostraram deterioragdo na
pré-carga com o numero de vezes apertados. Dada a maior pré-carga gerada
utilizando o parafuso de ouro revestido com ambos os tipos de pilar, € mais
provavel que este tipo de parafuso mantera uma articulagdo segura
quando apertados pela segunda e terceira vez. Entdo, todos os tipos de
parafusos apresentaram alguma decadéncia na pré-carga com
apertos repetidos, independentemente do tipo de pilar e torque de insercao. O
parafuso de ouro revestido mostrou pré-cargas marcadamente superiores para
todos os torques de insercdo e paratodas as instancias do aperto, quando
comparado com os parafusos sem revestimento.

Alguns fabricantes de implantes tém introduzido parafusos de
pilar com superficies tratadas, em um esforco para aumentar a pré-carga
e reduzir o afrouxamento. Will C. Martin et al. (2001) avaliou os materiais e as
superficies de 4 parafusos de pilar disponiveis comercialmente na geragao
de pré-carga. Vintede cada um  dos seguintes parafusos pilar-Gold-
Tite (Gt),TorqTite (Tt), liga de ouro (Ga), e liga de titanio (Ta), foram divididos
em dois grupos. Medig¢des foram registradas para cada parafuso de pilar
montado em 3,75 x 18 mm do implante hexagono externo com um pilar de
titdnio. Medidas de éangulo de rotagdo foram realizados nos 4 parafusos de
pilar em 20 e 32 Ncm. Valores de torque de remocgao foram gravados e usados
para gerar indiretamente valores de pré-carga. Blocos de espécimes de
implante foram seccionados e avaliados qualitativamente com o SEM. Aos 20 e
32 Ncm, o maior angulo de rotagao foram registrados para os grupos Tt: 21,2 +
3,1grause 38,1+ 8,7 graus, respectivamente. Os valores de maior pré-
carga de 20 e 32 Ncm foram calculados para os
grupos Gt: 596,8 + 101,2 N e 1015,3%+ 191,2 N, respectivamente. Os
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parafusos Gt e Ttcom superficies melhoradas que ajudam a reduzir o
coeficiente de atrito produziu maiores angulos de rotagdo e valores pré-
carga do que a liga de ouro convencional e parafusos de liga de titanio.

Conexoes internas cbnicas foram desenvolvidas para melhorar as
propriedades biomecanicas e para reduzir oS
problemas mecanicos encontrados nos sistemas de conexao
de outros implantes (Coppedé AR et al. 2009). Pensando nisso o objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos da carga mecanica e repetidos ciclos
de insergdo/remogao sobre a perda de torque de pilares com
ligacdes internas afiladas. Sessenta e oito implantes cénicos e 68 pilares de
dois tipos foram usados. Eles foram divididos em quatro grupos: os grupos 1
e 3 receberam pilares solidos, eos grupos 2e 4 receberam duas
pecas pilares. Nos grupos 1 e 2, os pilares foram simplesmente instalados e
desinstalados; valores de torquede insercdo e remocdo foram
medidos. Sob carga mecéanica, duas pegas abutments foram travadas por
friccdo no implante, assim, os dados do grupo 4 foram catalogados em dois
subgrupos (4a: valor de torque de remocdo necessario para soltar o
parafuso de fixacao; 4b: valor de torque de remogao necessario para remover
o abutment do implante). Dez ciclos de insercdo/remogao foram realizados
para cada conjunto implante/abutment. Os dados foram analisados com
um modelo misto linear (P 0,05). A perda de torque foi maior nos grupos 4 e 2
(mais de 30% de perda), seguido pelo grupo 1 (10,5% de perda), grupo 3 (5,4%
de perda)e grupo4b (39% ganho de torque). Todos o0s resultados
foram significativamente  diferentes. Como o  numero ciclos de
insercao/remocao aumentou, os torques de remocao tenderam a ser menores.
Concluiu-se que a carga mecanica aumentou o torque de remogao de pilares
carregados em comparagdo com abutments descarregados, e os valores de
torque de remocao tenderam a diminuir a medida que o numero ciclos
de insercao/remogao aumentou.

Em 2008, L.G.D. DAROZ et al. fizeram um estudo com o objetivo de
avaliar a forca de destorque de parafusos protéticos antes e apds o
procedimento de retificacdo da base de assentamento dos parafusos protéticos
as infra-estruturas. A partir de matriz metalica contendo trés réplicas de pilares
cbnicos (Micro-Unit; Conexao) dispostos 10mm de centro a centro, foram
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confeccionadas dez estruturas multiplas fundidas em monobloco de titanio. As
estruturas multiplas fundidas foram apertadas sobre os pilares da matriz
metalica com torque de 10Ncm. A sequéncia de parafusamento deu-se do pilar
central para os distais. A forca (Ncm) necessaria para o destorque foi avaliada
utilizando-se torquimetro digital (TQ3000; Lutron, Taipei, Taiwan). Esse
procedimento foi conduzido antes e apdés a retificagdo da base de
assentamento dos parafusos protéticos, por meio do uso de ponta retificadora
manual (Conexao Sistemas de Protese, Sao Paulo, Brasil). Foram calculados
os valores médios de destorque para cada estrutura, antes e apds a retificagcéo.
Teste t para amostras pareadas foi utilizado para comparagao das situacdes
avaliadas. Observou-se diferencga significativa entre o valor médio de forga de
destorque dos parafusos protéticos antes (5,78+1,03Ncm) e apods
(7,06+£0,62Ncm) os procedimentos de retificacdo (p<0,01). Concluiu-se entéo
que o processo de retificagdo da base de assentamento aumentou
significativamente os valores da forca necessaria para o destorque dos

parafusos protéticos das estruturas multiplas implanto-retidas fundidas.
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3 — Proposicao

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio da mensuragao do valor
de destorque, a manutengéo da pré-carga em diferentes parafusos de retencéo
de pilares UCLA, utilizados para confeccionar coroas unitarias sobre implantes

de hexagono externo, submetidas a ciclagem mecanica.
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4 — Material e Método

4.1 — Preparacao dos corpos de prova

4.1 a) Escolha dos componentes:

Para a realizagcédo desta pesquisa foram utilizados implantes de conexao

externa com plataforma de 4.1mm e respectivos pilares calcinaveis do tipo

UCLA para confecgdo das coroas (Implalife Biotecnologia Ltda., Jales, SP,

Brasil). A fim de efetivar a juncédo parafusada foram utilizados parafusos de

retencao do pilar UCLA, divididos em quatro grupos (n=10) de acordo com os

diferentes tipos, fabricante e torque de inser¢gdo recomendado, como mostram

a Tabela 1.

Tabela 1- Composi¢ao dos grupos de estudo.

Grupo | Parafuso/ Tipo de parafuso Torque
fabricante recomendad
o (N/cm)
A BRUNIHT / 3i — Parafuso de retengao 20
Implant Innovations, em liga de titanio
Palm Beach (TiBAI4V)
Gardens, FL, EUA
B Gold-Tite / 3i — Parafuso de retengao 20
Implant Innovations, | em liga de ouro (Pd/Au)
Palm Beach com recobrimento de
Gardens, FL, EUA ouro 24 quilates
C Neotorque / Neodent, | Parafuso de retencao 32
Curitiba, PR, Brasil em liga de titanio com
recobrimento de
carbono tipo diamante
(DLC - diamond like
carbon)
D Ti-Tite / Conexao Parafuso de retencéo 35

Sistema de Protese,
Aruja, SP, Brasil

em liga de titdnio com
recobrimento de nitrito

de titanio aluminio
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4.1 b) Confeccéo das coroas metalicas:

Para a confeccdo das coroas metalicas a serem parafusadas aos
implantes foram utilizados pilares protéticos do tipo UCLA calcinaveis. Tais
pilares foram encerados em formato tronco-cénico até as dimensdes de 8mm
de altura por 8mm de largura em seu maior didmetro, conforme pode ser
verificado no esquema ilustrativo da Figura 1, contendo na sua regido oclusal
um “slice” unilateral, sobre o qual seria posicionada uma esfera de aco para
aplicagcao do carregamento durante o ensaio de fadiga ciclica. Para padronizar
o tamanho e formato das coroas, estas foram enceradas em matrizes
bipartidas de silicone. Posteriormente ao enceramento, as coroas foram
fundidas (Figura 2) em liga de CoCrMo (Wironia® light, BEGO Bremer

Goldschlagerei, Bremen, Alemanha) pela técnica da cera perdida.

8mm de didmetro

8mm de altura

Figura 1 — Esquema ilustrativo de coroa a ser parafusada sobre implante.

Figura 2 — Coroa metalica pronta para ser designada a um dos grupos.
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4.1 ¢) Embutimento dos implantes para a realizagdo das andlises de torque e
destorque, antes e apods a ciclagem mecanica:

Todos os implantes que comporiam os corpos-de-prova foram incluidos
em resina de poliéster modificada autopolimerizavel (Technovit 4000 — Cold-
curing resin for metallographic testings, Heraus Kulzer GmbH, Wehrheim,
Germany) com auxilio de um dispositivo metalico bipartido, de modo que
ficassem com uma inclinagdo de 30° em relagdo ao eixo vertical, objetivando

aplicagao de um carregamento obliquo sobre os mesmos (Figura 3).

Figura 3 — A e B) Implante posicionado no dispositivo metalico desenvolvido
para o embutimento com inclinagao de 30°. C) inser¢ao da resina no orificio do

dispositivo. D) Apds a polimerizagao, abertura do dispositivo.

4.1 d) Sorteio dos espécimes:
Antes da realizagdo dos testes, foi realizado um sorteio que permitiu
determinar uma sequéncia aleatdria para avaliagdo da pré-carga e ciclagem

mecanica dos espécimes, que pode ser visualizada na tabela 2.
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Tabela 2 - Sequéncia do Sorteio

C2 A9 A3 B8
B4 D10 A5 D2
A6 C10 D9 A7
B7 C6 C1 B1
B9 A10 B6 A8
A4 B2 D8 C9
C8 D5 B10 B3
D1 C5 D4 A2
C4 A1 C3 D6
D7 C7 BS D3

4.1 e) Mensuragao do destorque — antes e depois da ciclagem mecanica:

Para aplicar o torque recomendado por cada fabricante nos parafusos de
retencado e mensurar o valor de destorque nos mesmos foi utilizado um medidor
analogico de torque, também chamado de torquimetro (Tohnichi Torque
Gauge, BTG36CN-S, Tohnichi MFG. CO., LTD., Tokio, Japan) (Figura 4),
conforme descrito na Tabela 1. Esse torquimetro analégico permite o
apertamento do parafuso de retengao, ou seja, o 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
retencao ou destorque) quando acionado em sentido anti-horario. Para tal, sao
adaptadas ao torquimetro chaves especificas para cada parafuso de retencéo
(hexagonal para os parafusos dos grupos A, B e C; e quadrada para os do
grupo D). Durante a aplicagao do torque e verificagdo do destorque, os corpos-
de-prova e o torquimetro foram devidamente fixados em um conjunto de
dispositivos metalicos, para que se mantivessem estaveis durante as leituras

(Figuras 5 e 6).
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Figura 4 — Vista lateral e superior do medidor analdgico de torque (Tonichi
BTG36CN-S).

Figura 5 — Vista lateral e superior dos dispositivos metalicos responsaveis pelo
posicionamento do medidor analdgico de torque e do corpo-de-prova durante

as mensuragoes.

Figura 6 — Vista aproximada da chave hexagonal posicionada sobre o corpo-de-prova

devidamente estabilizado pelo dispositivo metalico.

A leitura dos valores de destorque foi realizada da seguinte maneira, em
cada corpo-de-prova: inicialmente, o torque apropriado foi aplicado ao parafuso
e ap6s um intervalo de tempo de trés minutos foi mensurado o destorque,
seguindo a metodologia de Breeding e colaboradores (1993). Esta leitura foi
considerada como destorque inicial, a qual permite avaliar a manutencao da
pré-carga antes da ciclagem mecanica. Este procedimento foi repetido trés
vezes em cada corpo-de-prova, a fim de se obter os valores e uma média de

destorque inicial para cada espécime (Tabelas 1A e 2A, no anexo). Apds essa
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verificagao inicial do destorque, os parafusos receberam um novo torque,
conforme descrito anteriormente, para entdo serem posicionados na maquina
de ensaios eletromecanicos de fadiga e, em seguida, submetidos a ciclagem

mecanica (Figura 7).

Figura 7 — Corpo-de-prova contendo o implante no interior do cilindro de resina
e a coroa parafusada, prontos para aplicagdo do carregamento (ciclagem

mecanica).

4.2 - Ciclagem Mecanica

Apos as avaliagbes iniciais, os corpos-de-prova foram submetidos a
ciclagem mecéanica em um equipamento eletromecanico de ensaio de fadiga
por mastigacdo (MSFM — ELQUIP, Equipamentos para Pesquisa Odontoldgica,
Sao Carlos — SP, Brasil) (Figura 8). O equipamento foi calibrado para operar
em um total de 1x10° de ciclos, a uma freqiiéncia de 2 Hz, imprimindo um
carregamento dindmico de 130N £ 10N, incidindo obliquamente (30°) sobre o
slice de cada corpo-de-prova, por meio de uma esfera de agco com 4mm de
diametro previamente revestida por uma fina camada de graxa (Graxa azul
universal, FBS Lubrificantes Especiais, Aragoiaba da Serra — SP, Brasil) para
reduzir a fricgao.

Este equipamento permite que sejam ensaiados seis corpos-de-prova de
cada vez, imersos em agua destilada com circulacdo constante a temperatura
de 37°C £ 2°C, controlados automaticamente pelo proprio equipamento. Para a
designagao de quais corpos-de-prova seriam posicionados de cada vez no
equipamento, foi seguida a sequéncia aleatdéria gerada pelo sorteio
mencionado anteriormente (Tabela 2). Os corpos-de-prova foram fixados aos
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orificios do equipamento eletromecanico com o auxilio de cola quente, de modo
que ficassem totalmente estabilizados e n&o sofressem movimentagao durante

0 ensaio.

Figura 8- Vista frontal do equipamento eletromecéanico de ensaio de fadiga por
mastigagao, no qual os corpos-de-prova foram submetidos a ciclagem

mecanica.

Como ja citado anteriormente, apds a ciclagem mecanica os corpos-de-
prova foram novamente avaliados com relacdo aos valores de destorque
através das metodologias previamente descrita. Sendo assim, foi realizada
nova leitura de destorque, denominada destorque final (Tabelas 3A e 4A, do

anexo).
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5 — Resultados

Os valores de destorque obtidos durante a realizagdo do projeto foram

valores absolutos,

porém, para que pudesse ser realizada a analise

comparativa dos resultados entre os grupos necessitou-se transformar esses

valores em porcentagem, visto que para cada grupo foi dado um torque

diferente (recomendado pelo fabricante). Esses valores encontram-se nas

Tabelas 3 a 6.

Tabela 3 — Valores absolutos e transformados em porcentagem de

destorque inicial e final obtidos no grupo A.

Torque Inicial — Final -
Aplicado | Grupos absoluto inicial - % absolto Final - %
A1 14 70 14,5 72,5
A2 16,17 80,85 12,5 62,5
A3 12,83 64,15 12,5 62,5
A4 17,17 85,85 14,5 72,5
20N A5 18 90 15 75
A6 17 85 15 75
A7 14 70 13,5 67,5
A8 17,33 86,65 14 70
A9 13,33 66,65 15,5 77,5
A10 14,67 73,35 11 55
Média 15,45 77,25 13,8 69

Tabela 4 — Valores absolutos e transformados em porcentagem de

destorque inicial e final obtidos no grupo B.

Torque Inicial — Final -
Aplicado | Grupos absoluto inicial - % absolto Final - %
B1 15 75 14 70
B2 17,5 87,5 16 80
B3 12 60 11,5 57,5
B4 14 70 13,5 67,5
20N B5 15,5 77,5 15,5 77,5
B6 14,5 72,5 15 75
B7 14,33 71,65 14,5 72,5
B8 16,83 84,15 12,5 62,5
B9 15,33 76,65 14 70
B10 11,67 58,35 17,5 87,5
Média 14,666 73,33 14,4 72
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Tabela 5 — Valores absolutos e transformados em porcentagem de

destorque inicial e final obtidos no grupo C.

Torque Inicial — Final -
Aplicado | Grupos absoluto inicial - % absolto Final - %
C1 27,17 84,91 25 78,13
C2 24,67 77,09 23 71,88
C3 25,83 80,72 22,5 70,31
C4 26,5 82,81 21,5 67,19
32N C5 25,83 80,72 24.5 76,56
C6 26,33 82,28 23,5 73,44
C7 24,67 77,09 27 84,38
C8 26,5 82,81 24 75
C9 23,83 74,47 26 81,25
C10 23,33 72,91 24 75
Média 25,466 79,581 241 75,314

Tabela 6 — Valores absolutos e transformados em porcentagem de

destorque inicial e final obtidos no grupo D.

Torque Inicial — Final -
Aplicado | Grupos absoluto inicial - % absolto Final - %
D1 25,83 73,8 22 62,86
D2 2417 69,06 25,5 72,86
D3 25,83 73,8 23,5 67,14
35N D4 2417 69,06 26 74,29
D5 24,33 69,51 25 71,43
D6 25,67 73,34 20 57,14
D7 23,83 68,09 26,5 75,71
D8 24,83 70,94 26 74,29
D9 23,5 67,14 26,5 75,71
D10 245 70 20 57,14
Média 24,666 70,474 241 68,857

Os valores transformados em porcentagem foram submetidos a analise

de variancia (ANOVA) e Teste de Fisher com nivel de significancia de 5%

(tabela 7).
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Tabela 7 — Tabela da analise de varidncia - ANOVA

ANOVA Table for Valores

DF  Sum of Squares  Mean Square F-Value P-Value Lambda Power
Grupos 3 616.463 205.488 4.098 .0096 12.294 .835
Destorque 1 298.919 298.919 5.962 .0171 5.962 674
Grupos * Destorque 3 154.348 51.449 1.026 .3863 3.078 .260
Residual 72 3610.180 50.141

Means Table for Valores
Effect: Grupos * Destorque
Count Mean Std.Dev. Sd.Err.

Grupo A, Inicial 10| 77.250 9.441 2.986
Grupo A, Final 10 | 69.00 7.091 2.242
Grupo B, Inicial 10| 73.330 9.224 2.917
Grupo B, Final 10 | 72.000 8.644 2.734
Grupo C, Inicial 10 | 79.581 3.974 1.257
Grupo C, Final 10 | 75.314 5.093 1.611
Grupo D, Inicial 10| 70.474 2.415 .764
Grupo D, Final 10 | 68.857 7.372 2.331

Avaliando a diferenca de destorque inicial entre os grupos, observou-se

que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) somente entre os

grupos A e D; C e D, sendo que a maior diferenca foi encontrada entre os

grupos C e D (p=0,062). Tabela 8 e figura 9.

Tabela 8 — Diferenga de destorque inicial entre os grupos

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Grupos
Significance Level: 5 %
Split By: Destorque

Cell: Inicial

Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value
Grupo A, Grupo B 3.920 6.346 2184
Grupo A, Grupo C -2.331 6.346 4612
Grupo A, Grupo D 6.776 6.346 .0371| S
Grupo B, Grupo C -6.251 6.346 .0534
Grupo B, Grupo D 2.856 6.346 .3675
Grupo C, Grupo D 9.107 6.346 .0062 | S
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Interaction Bar Plot for Valores
Effect: Grupos * Destorque

Cell Mean
- N w N (4] ()] ~ [o] O
o o o o o o o o o

o

Grupo B

Grupo A

Grupo C Grupo D
Cell

B Inicial
B Final

Figura 9 — Gréfico ilustrativo dos valores em porcentagem de destorque

inicial e final nos grupos A, B, C e D.

Da mesma forma, mas agora avaliando os valores de destorque final

(apés a ciclagem mecanica), nao observou-se diferenga estatisticamente

significante (p>0,05) entre os grupos, sendo que houve maior semelhanca nos

resultados entre os grupos A e D (p=0,9646). Tabela 9.

Tabela 9 — Diferenca de destorque final entre os grupos

Fisher's PLSD for Valores

Effect: Grupos

Significance Level: 5 %
Split By: Destorque

Cell: Final

Grupo A, Grupo B
Grupo A, Grupo C
Grupo A, Grupo D
Grupo B, Grupo C
Grupo B, Grupo D
Grupo C, Grupo D

Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value
-3.000 6.498 .3553
-6.314 6.498 .0565

1143 6.498 .9646
-3.314 6.498 .3078
3.143 6.498 .3331
6.457 6.498 .0514

Em uma analise geral dos valores de destorque entre os grupos,

independentemente do momento (se inicial ou final), observou-se diferenca

estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos B e C; C e D, conforme

mostra a tabela 10.
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Também em andlise geral, independente dos grupos, considerando
todos os valores de destorque, foi constatado diferenga estatisticamente

significante (p=0,0171) entre as leituras inicial e final (Tabela 11).

Tabela 10 — Anadlise da diferenga de valores de destorque inicial e final

Figher's PLSD for Valores
Effect: Grupos
Significance Level: 5 %
Mean Diff.  Crit. Diff.  P-Yalue

Grupo &, Grupo B A0 4 464 837s
Grupo &, Grupo C -4 323 4 464 0575
Grupo &, Grupo D 3459 4 464 1267
Grupo B, Grupa C -4 783 4. 464 0361 | =
Grupo B, Grupa D 24899 4 464 J84E
Grupo C, Grupo D Foraz 4 464 ooog | =

Tabela 11 — Analise independente dos grupos considerando destorque inicial e
final.

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Destorque
Significance Level: 5 %
Mean Diff.  Crt. Diff.  P-%alue

micial, Final | 3866 | 3156 w71 |s

Nas tabelas 12, 13, 14 e 15 pode-se observar as diferencas entre o
destorque inicial e final dentro de cada grupo. Verificou-se diferenca
estatisticamente significante somente no grupo A (p=0,0403). Observou-se
também que os grupos B e D apresentaram os resultados mais proximos

(p=0,7432 e p=0,5181), respectivamente.

Tabela 12 — Valores em porcentagem da diferenga do destorque inicial e final

dentro do grupo A.

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Destorque
Significance Level: 5 %
Split By: Grupos
Cell: Grupo A
Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value

Inicial, Final | 8.250 7.844 .0403 [ S
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Tabela 13 - Valores em porcentagem da diferenga do destorque inicial e final

dentro do grupo B

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Destorque
Significance Level: 5 %
Split By: Grupos
Cell: Grupo B
Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value

Inicial, Final | 1330 | 8399 .7432]

Tabela 14 - Valores em porcentagem da diferenga do destorque inicial e final

dentro do grupo C.

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Destorque
Significance Level: 5 %
Split By: Grupos
Cell: Grupo C
Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value

Inicial, Final | 4267 4.202] 0512

Tabela 15 - Valores em porcentagem da diferenga do destorque inicial e final

dentro do grupo D.

Fisher's PLSD for Valores
Effect: Destorque
Significance Level: 5 %
Split By: Grupos
Cell: Grupo D
Mean Diff.  Crit. Diff. P-Value

Inicial, Final | 1.617 5.154 .5181
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ANEXO

Valores obtidos e uma média de destorque inicial para cada espécime.
(Tabelas 1A e 2A).

Tabela 1A: Tabela dos valores originais obtidos com as trés verificagdes de
destorque em cada espécime, bem como os valores meédios, seguindo a
sequéncia aleatorizada por sorteio.

Sequéncia Destorque | Destorque
do Sorteio | Destorque1 2 3 Média
C2 25 24 25 24,67
B4 14 14 14 14,00
A6 17,5 17 16,5 17,00
B7 14,5 14,5 14 14,33
B9 15 15,5 15,5 15,33
A4 17 17,5 17 17,17
C8 26,5 27 26 26,50
D1 24 26,5 27 25,83
C4 26,5 26,5 26,5 26,50
D7 24,5 23,5 23,5 23,83
A9 13 13,5 13,5 13,33
D10 26 24 23,5 24,50
C10 23,5 23,5 23 23,33
C6 27 26,5 25,5 26,33
A10 18 13 13 14,67
B2 17,5 17,5 17,5 17,50
D5 23,5 24 25,5 24,33
C5 25,5 26 26 25,83
A1 14,5 13 14,5 14,00
C7 23 25 26 24,67
A3 12,5 13 13 12,83
A5 18 18 18 18,00
D9 22,5 24.5 23,5 23,50
C1 28 27 26,5 27,17
B6 15 14,5 14 14,50
D8 26 24,5 24 24,83
B10 12 11,5 11,5 11,67
D4 24,5 23 25 2417
C3 25,5 26 26 25,83
B5 15,5 15,5 15,5 15,50
B8 16,5 17 17 16,83
D2 25 24 23,5 2417
A7 14 14 14 14,00
B1 15 15 15 15,00
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A8
C9
B3
A2
D6
D3

17,5
25,5
11,5
16,5
25
25,5

17,5
23
12,5
16
25
26

17
23
12
16
27
26

17,33
23,83
12,00
16,17
25,67
25,83

Tabela 2A: Tabela das médias dos valores de destorque inicial nos quatro

grupos avaliados.

Grupo Média do grupo
A 15,45
B 14,67
C 25,47
D 24,67
meédia geral 20,065

Apos essa verificagcao inicial do destorque, os parafusos receberam um

novo torque, conforme descrito anteriormente, para entdo serem posicionados

na maquina de ensaios eletromecanicos de fadiga e, em seguida, submetidos a

ciclagem mecéanica. Apos a ciclagem mecanica entédo, obteve-se os resultados

do destorque final de cada espécime. (Tabela 3A e 4A).

Tabela 3A: Tabela dos valores originais e médios dos valores de destorque
final, apds a ciclagem mecanica, para os quatro grupos avaliados.

Grupo valor Grupo valor Grupo valor Grupo valor
A1 14,5 B1 14 C1 25 D1 22
A2 12,5 B2 16 C2 23 D2 25,5
A3 12,5 B3 11,5 C3 22,5 D3 23,5
A4 14,5 B4 13,5 C4 21,5 D4 26
A5 15 B5 15,5 C5 245 D5 25
A6 15 B6 15 C6 23,5 D6 20
A7 13,5 B7 14,5 C7 27 D7 26,5
A8 14 B8 12,5 C8 24 D8 26
A9 15,5 B9 14 C9 26 D9 26,5
A10 11 B10 17,5 C10 24 D10 20

Média 13,8 Média 14,4 Média 241 Média 24 1
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Tabela 4A: Tabela das médias dos valores de destorque final, apos a ciclagem
mecanica, para os quatro grupos avaliados.

Grupo Média do grupo

A 13,8
B 14,4
C 241
D 241

meédia geral 19,1




