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Canavezi RC. Retorque de parafusos de pilares protéticos com
recobrimento de carbono tipo diamante: uma analise da manutencao do
torque apos fadiga mecanica [dissertagdo]. S&do José dos Campos (SP):
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

Esta pesquisa se propbs verificar a manutencao do torque, apos fadiga
mecanica, de parafusos de pilares protéticos com recobrimento de
carbono tipo diamante (DLC) e com dopagem de diamantes (CD-DLC)
submetidos ao retorque, em conexdes hexagonais externa (HE) e interna
(HI). Implantes HE e HI e diferentes tratamentos do parafuso protético
foram alocados em grupos experimentais (n = 5): sem tratamento e n&o
submetidos a fadiga (HE-CON) (HI-CON); sem tratamento fadigados (HE-
CONF) (HI-CONF); com DLC fadigado (HE-DLCF) (HI-DLCF) e com CD-
DLC fadigados (HE-CD-DLCF) (HI-CD-DLCF). Os recobrimentos de DLC
e CD-DLC foram depositados a plasma pelo método PECVD. As amostras
(implante + parafusos + coroa metalica), que ja haviam sido expostas a 1
milhdo de ciclos de fadiga, foram retorqueadas com torquimetro digital,
com o torque recomendado pelo fabricante 30 N (HE) e 20 N (HI), e
submetidos novamente a 1 milhdo de ciclos mecanicos. Ao término da
fadiga, os parafusos foram destorqueados para verificar a manutencao do
torque. Parafusos de cada grupo experimental foram selecionados para
observacdo em MEV. A analise estatistica foi realizada pelo teste Anova
2- Fatores (a = 0,05). Nao houve interacéo entre os fatores em estudo (p
= 0,765); o tratamento dos parafusos (p = 0,638) e o tipo de conexao (p =
0,615) ndo apresentaram diferenca estatistica. Alteragcbes como danos
nas roscas do parafuso e remoc¢ao do filme foram observados entre os
grupos experimentais. Os grupos com revestimento apresentaram pouco
ou nenhum dano nas roscas dos parafusos. O revestimento de DLC e CD-
DLC parece nao ter interferido na adaptacdo do parafuso ao implante.
Parafusos protéticos recobertos com DLC e CD-DLC, apds o retorque,
nao elevaram a manutencao do torque.

Palavras-chave: Implante Dentario. Prétese Dentaria. Torque.



Canavezi RC. Retorque of abutments screws with coating of diamond-
like carbon: analysis of the torque maintenance after mechanical fatigue
[dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Institute of Science and
Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2015.

ABSTRACT

The study analyzed the torque maintain of the screw abutments, with
coating of diamond-like carbon (DLC) and doping of diamond (CD-DLC),
submitted the retorque in external hexagonal (EH) and internal (IH)
connections; after mechanical fatigue. HE and HI implants and different
treatments of the abutments screws were divided into experimental
groups (n = 5): untreated and not subjected to fatigue (EH-CON) (IHI-
CON); fatigued untreatment (EH-CONF) (IH-CONF); fatigued with DLC
(EH- DLCF) (IH-DLCF) and fatigued with CD-DLC (EH-CD-DLCF)
(IH-CD-DLCF). The DLC and CD-DLC coating was deposited by plasma,
PECVD method. Samples (Implant + abutment screew + metal crown),
which had been exposed to 1 million fatigue cycles were retorquiadas,
digital torque wrench, to the torque recommended by the manufacturer
30 N (HE) and 20 N (HI), and submitted again to 1 million cycles
mechanics. At the end of fatigue, the screws were destorquiados to
check the maintenance of torque. Screws from each experimental group
were selected for observation by SEM. Statistical analysis was performed
by ANOVA 2 Factors test (a = 0.05). There was no interaction among the
factors studied (p = 0.765); the treatment of screws (p = 0.638) and the
connection type (p = 0.615) showed no statistical difference. The
microscopy images showed damage the threads and covering the
presence of HI connections. Changes such as damage on the screws
threads and film removal were observed among the experimental groups.
The coating groups showed little or no damage on the screws threads.
The DLC and CD-DLC coating did not interfere in the screw adaptation
on the implant. Abutments screew coating with DLC and CD-DLC, after
retorque, no raised torque maintenance.

Keywords: Dental Implants. Dental Prosthesis. Torque.
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1 INTRODUCAO

Implantes dentais osseointegrados, como meio de
transmissdao de forca ao osso alveolar em proteses dentarias sao
amplamente utlizados para reabilitar pacientes parcial ou totalmente
desdentados, e véem apresentando altas taxas de sucesso, bom
progndstico e boa aceitacéo pelos pacientes(Ueda et al., 2004; Moraes et
al., 2005; Vasconcellos et al., 2005; Wennerberg, Albrektsson, 2011;
Johansson, Ekfeldt, 2003).

A magnetude de forcas oclusais funcionais ou
parafuncionais e/ou ac¢ao de forgas internas (pré-carga) sobre as préteses
implantosuportadas podem levar ao fracasso das mesmas (Schwarz,
2000; Eskitascioglu et al., 2004). Devido estas for¢gas sobrecarregarem os
parafusos de retencdo do pilar, apresentando maior tendéncia ao
desengate das roscas, diminuindo a pré-carga e provocando o
afrouxamento do parafuso (Martin et al.,, 2001). Os insucessos se dao
principalmente em restauragdes unitarias, por atuarem isoladamente na
distribuicdo das cargas oclusais durante a fungao mastigatéria (Stuker et
al., 2008; Assuncao et al., 2012; Cardoso et al., 2012). Sendo assim, o
afrouxamento de parafusos de pilares protéticos e a fratura dos
componentes protéticos sdo as principais falhas mecanicas relatadas pela
literatura envolvendo protese sobre implante (Winkler et al., 2003; Tsuge,
Hagiwara, 2009).

Na tentativa de diminuir o coeficiente de atrito, melhorar
as propriedades tribolégicas (estudo da friccdo, desgaste e lubrificagéo
durante o contato de superficies soélidas) e aumentar a pré-carga do
parafuso, tem sido proposto a utilizacdo de métodos de lubrificacdo seca

desses; através do crescimento a plasma de filmes de carbono tipo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20LA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12737250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekfeldt%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12737250
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diamante (diamond-like-carbon - DLC), revestimento com ouro e a base
de nitreto (Assuncéo et al., 2012; Kim SK et al., 2005; Byrne et al., 2006).
A utilizagao de revestimentos com DLC e CD-DLC (Carbono tipo diamante
dopado com diamante) em conexdes hexagonais internas e externas nao
demonstrou o aumento na manutencdo do torque, porém promoveu a
minima ou auséncia de danos nas roscas dos parafusos, comparado aos
parafusos nao tratados (Lepesqueur et al.,2015).

Visando aplicar e consagrar a utilizagdo de parafusos
revestidos com DLC na Odontologia, ainda se necessita de novas
abordagens in vitro como observar a possibilidade de retorque desses
parafusos; em decorréncia que apdés o ensaio de fadiga mecanica
praticamente nao houve danos a estrutura do parafuso, segundo
(Lepesqueur et al., 2015). Bem como seria clinicamente viavel a
reutilizagdo do mesmo parafuso pelo cirurgido-dentista ap6s uma
possivel soltura do mesmo.

Poucos estudos abordaram o retorque de parafusos
protéticos na literatura (Farina et al., 2012). Assim este estudo se propde
a observar os valores de manutencao do torque, apds o retorque de
parafusos revestidos com DLC e CD-DLC, em conexdes hexagonais

externa (HE) e interna (HI).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores mecanicos de insucesso de préteses sobre implantes

A estabilidade da interface osso-implante € necessaria
para a evolugao clinica a longo prazo da reabilitacdo implantossuportada.
Os fracassos de proteses sobre implante estdo relacionados
principalmente a fatores biomecanicos; micromovimetagdes e vibragdes
decorrentes de forgas oclusais (Misch, 2006; Balik et al., 2012; Messias et
al., 2015). Microgaps e propriedades mecanicas sdo importantes para o
comportamento a longo prazo dos implantes dentarios e estes aspectos
devem ser conhecidos pelos implantodontistas (Gil et al., 2014).

As complicagbes das proteses sobre implantes se
apresentam em niveis biolégicos e mecanicos (Scarano et al., 2011;
Assenza et al.,, 2005). Quanto aos primeiros, pode-se citar a falha na
osseointegracdo e a periimplantite, tais quais sao resultados de
insucessos durante a cicatrizacgdo e neoformacdo Ossea, e a
contaminagdo microbiana da area periimplantar, respectivamente. A
periimplantite ocorre pela ma higiene oral, acumulo de placa e/ou
formacgao de tartaro ou devido ao micro-espago (gap) existente na jungao
do abutmentipilar e o implante (Esposito et al., 1998; Gil et al., 2014).

A nivel de complicagbes mecanicas destaca-se o
afrouxamento e fratura do parafuso protético, fratura do abutment, perda
de retencéo e/ou de cimentacdo da coroa e fratura do implante (Nergiz et
al., 2004; Misch, 2006). O afrouxamento do parafuso € a causa mecéanica
mais comum associada ao insucesso das proteses sobre implantes
(Binon, 2000). A adaptacdo entre abutment e implante e cargas
parafuncdes/obliquas também interferem na resisténcia da junta
parafusada, de acordo com Albrektsson et al. (1986); e segundo Duarte et
al. (2013) o fator corroséo pode interferir nessa problematica.

As falhas ou fracassos na interface parafusada ocorrem
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em dois momentos, sendo o primeiro resultante da carga funcional que
atua sobre esta interface ao longo do tempo; e em segundo, se da pelas
cargas oclusais parafuncionais que excedem o limite da resisténcia do
parafuso, resultando em vibragbes e micromovimentagdes, por fim o
afrouxamento e fratura do parafuso protético. (Bickford, 1981; Balik et al.,
2012; Xia et al., 2014; Messias et al., 2015; Torcato et al., 2015). As
cargas obliquas concentram tensdes ao redor do implante no osso
cortical, produzem tensdes de tragao no lado oposto a direcgado da carga
oclusal, com mddulo de 3 a 4 vezes maior que as tensdes axiais (Torcato
et al., 2015). E os desajuste implante-pilar aumentam o estresse
mecanico sobre a estrutura da conexédo e tecido 6sseo circundante. Esta
condicdo pode causar perda de pré-carga e/ou fratura do parafuso
protético, mas também problemas bioldgicos em tecidos peri- implantares
(Meleo et al., 2012).

O afrouxamento do parafuso protético € o indicador mais
comum de carga oclusal excessiva, segundo (Assenza et al., 2005); no
entanto o avango desta sobrecarga mecanica pode vir a acarretar a
fratura dos componentes protéticos, do parafuso e do préprio implante.
Além dos problemas mecanicos, o sistema bioldgico também ¢é afetado,
ocasionando perimplantites e perda da osseointegracdo (Sakaguchi,
Borgersen, 1995; Gil et al., 2014).

Ao longo de 10 anos, um estudo clinico com prétese fixa
unitaria e do tipo ponte sobre implante apresentou taxa de falha de 4,5%
e taxa de sobrevivéncia de 95,5%; as complicagcdes mais frequentes
foram chipping da cerédmica de cobertura (20,31%), seguido de
afrouxamento do parafuso (2,57%) e perda de retencdo (2,06%)
(Wittneben et al., 2014). Apds 24 meses de observagédo de 71 pacientes
reabilitados com préteses sobre implantes unitarias, verificou-se 2,2%
foram perdidos, 10,9% das proteses sofreram afrouxamento do parafuso
e 1,1% de fractura de ceramica de cobertura (Montero et al., 2012). Uma
revisao sistematica avaliou a taxa de sucesso e sobrevivéncia de proteses

sobre implantes com cantilever, durante publicagbes em 5 anos e
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observou que a ocorréncia de complicagdes como fratura e afrouxamento
do parafuso protético foram estimados em 1,6% e 7,9%, respectivamente
(Romeo, Storelli, 2012). Scarano et al. (2011) observou diversas injurias
nas roscas de parafusos que sofreram afrouxamento em meio oral.
Estudo clinico retrospectivo de 5 anos verificou afrouxamento de parafuso
em 3,4% dos casos de protese sobre implante avaliados (Gokcen-Rohlig
et al., 2009).

O tipo de conexao, material de confec¢do do abutment e
modalidade de protese séo fatores que também interferem na estabilidade
da junta parafusada, no entanto ainda ndo sao considerados fator de
insucesso, pois ndo ha estudos clinicos que avaliem e comprovem tal
fato. Porém se faz necessario, principalmente, abordar como o tipo de
conexao interfere na biomecéanica da prétese sobre implante. As
conexodes externas, internas e conicas possuem diferentes caracteristicas
mecanicas, biologicas e estéticas (Goiato et al., 2015).

Gongalves et al. (2010) investigou o afrouxamento de
parafusos protéticos em 44 pacientes, observou que houve incidéncia de
afrouxamento em 84% dos casos reabilitados com a conexdo de
hexagono externo. A literatura demonstra que as conexdes hexagonais
externas (HE) geram maiores tensdes ao longo do implante, promovendo
maiores deformacdes, que as conexdes hexagonias internas (HI), assim a
ultima possui uma situacdo biomecanica mais favoravel para o
desempenho protético (Torcato et al., 2015; Balik et al., 2012; Tsouknidas
et al., 2015). A conexao interna (HI) apresenta um micro- espago menor
do que a conexao externa (HE), bem como uma melhor distribuicdo de
tensdo, favorecendo ao comportamento de fadiga mecanica (Gil et al.,
2014). Um estudo de fadiga acelerada observou que préteses unitarias
cimentadas em conexdes externas e internas apresentaram falhas no
parafuso protético para a primeira conexao, e fratura do implante e
parafuso para a segunda. Fratura do abutment foi observada em préteses
parafusadas de ambas conexdes (Freitas et al., 2011).

Pilares de titAnio e zircbnia submetidos a tensdes nao-
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fisiologicas demonstraram que a resisténcia a fratura foi mais elevada nos
pilares de titanio que em pilares de zircénia. O modo de falha apresentou
fratura do parafuso e deformagao plastica do hexagono dos pilares em
titdnio; enquanto que os pilares em zirconia tiveram fratura do parafuso e
do préprio pilar (Apicella et al., 2011). Quanto a pré-carga, pilares de
zirconia demonstram perda de pré-carga, apds carregamento mecanico,
em comparacgao a pilares de titanio e ouro (Butignon et al., 2013).

Na tentativa de minimizar ou controlar o afrouxamento,
novos designers de implantes e tratamentos da superficie do pilar e

parafuso sdo testados (Binon, 2000; Ozkir, Terzioglu, 2012).

2.2 Tratamento de superficie de parafusos protéticos

Tratamento de superficie principalmente do parafuso
protético tem sido uma opcgao para tentar solucionar a problematica do
afrouxamento, assim diversas opg¢des de tratamento foram propostas na

literatura (Quadro 1).
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Quadro 1- Descricdo de estudos que abordam tratamento de superficie
do parafuso protético

Estudos Tratamen,tq de Objetivo Método
Superficie
Kim et al. Recobrimento com Manutengéao Torque e Destorque
(2005) DLC do torque Ciclagem Mecanica
Stuker et Revestimento de ouro, e
al. titdnio com superficie Pré-carga Extensometria
ratada
(2008) tratad
Park et al. Féecolirlrgento ge Manutengéao Torque e Destorque
2010) carboneto de carbono do torque Ciclagem Mecanica
( tungsténio
Spazzin et Torque de
al. Revestimento de ouro Remocéo Torque e Destorque
(2010) (Reaperto)
Assunggo Revestimento de ouro, Manutengéao
et al. DLC e nitreto do toraue Torque e Destorque
(2012) q
. Recobrimento com DLC
Basilio et . Manutengao Torque e Destorque
al. (2012) dopado com tungsténio do torque Ciclagem Mecanica
. Recobrimento com DLC
Diez et al. g Manutengao Torque e Destorque
(2012) (Parafusos comerciais) do torque Ciclagem Mecénica
. Torque de
;arg}? 1 (;t Revestimento de ouro Remocéo E?é?aueeatﬁ/?:égﬂgae
-( ) (Retorque) 9
Ar;ct:ha:?ta Revestimento com Confiabilidade Ensaio de vida
(2014) Silicio do parafudo acelerado
Farina et Torque de Torque e Destorque
al. (2014) Revestimento de ouro Remocéo Ciclqa om Mecérﬂca
’ (Reaperto) 9
Lepesqueur Recobrimento com Manutencgéo Torque e Destorque
(2014) DLC e CD-DLC do torque Ciclagem Mecénica
Coelho Recobrimento ~ com Manutencéao Torque e Destorque
2014 DLC e DLC dopado do t Cicl Mecani
( ) com prata (Ag-DLC) o torque iclagem Mecénica
Parafusos com
Bulagi et diferentes coeficientes Pré-carga Elemento Finito
al. (2015a) de atrito; superficie fina, (Reaperto)
regular e aspera
Hirata et Recobrimento com Confiabilidade Ensaio de vida
al. (2015) DLC do parafudo acelerado
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O principal objetivo do recobrimento do parafuso protético
€ promover a estabilidade da juncédo parafusada e a manutencédo do
torque, evitando complicagdes mecanicas. Elevar o torque, pré-carga e a
resisténcia a fratura desses parafusos € almejado por alguns estudos,
mas antes de conhecé-los se faz preciso compreender os conceitos de
torque e pré-carga.

Torque ou momento da forga € definido como uma forga
aplicada sobre um objeto que o submete a uma torgdo ou rotagéo. Ja a
pré-carga é a forga de unido da junta parafusada apos o apertamento,
sendo diretamente dependente do torque aplicado. A pré-carga ideal
corresponde de 70% a 80% da carga maxima que o parafuso suporta sem
ocorrer deformagéao plastica ou fratura. E € avaliada pelo alongamento ou
fratura do parafuso, que pode ser mensurado pela extensiometria elétrica,
resisténcia a fratura e elemento finito (Patterson, Johns, 1992; Binon et
al., 1996).

Diversas relagbes sao estabelecidas por meio destes
conceitos, ao longo do tempo a aplicacdo de tensdes mastigatorias faz
com que ocorra o efeito de relaxamento/sedimentacao (Settling Effect) da
junta parafusda, ou seja, a perda da pré-carga, segundo (Khraisat et al.,
2004); assim as pesquisas atuam a fim de impedir a queda da pré-carga e
evitar o afrouxamento do parafuso protético. Esta grandeza esta
relacionada a composicdo do material, coeficiente de atrito, desinger do
pilar e parafuso (cabega, didmetro e espiras), superficie do parafuso,
modulo e velocidade do torque aplicado. Quanto maior o torque aplicado
maior a preé-carga, desde que seja respeitado os limites de resisténcia
flexural do parafusos e bioldégicas do osso/implante (McGlumphy et al.,
1998; Tan, Nicholls, 2002; Khraisat et al., 2004b; Bulagi et al., 2015a,
2015b). (Figura 1)

A superficie e a composi¢gdo do material do parafuso
protético promovem mudancas do coeficiente de atrito; tendo o valor
deste como inversamente propocional ao valor da pré-carga ( Bulagi et al.,

2015a). O elevado coeficiente de atrito impede uma unido satisfatéria da
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junta parafusada, favorece ao relaxamento ou efeito sedimentagdo das
roscas e interfere na distribuigdo de tensdo sobre o osso/implante (Bulagi
et al., 2015a). A acao lubrificante sobre a junta parafusada gera a redugao
do coeficiente de atrito, em comparagdo a agao seca, assim favorece a
manutengao da pré-carga (Jorn et al., 2014). A velocidade de aplicagao
do torque interfere na agao do coeficiente de atrito, ou seja, 0 aumento da
velocidade de apertamento reduz a resisténcia de atrito - diminui o
coeficiente de atrito, e assim a pré-carga € mantida sobre a junta

parafusada (Bulagi et al., 2015b). (Figura 1)

'Torque IPré-carga
I 2 (A)

Relaxamento ou

g Coeficiente Sedimentacdo
IVeIocidade de Atrito | dasRoscas
= doTorque pug : - = (Settling Effect)
' .. wm |l Pré-carga re-carga
Coeficiente ( B)
de Atrito ( C)

Figura 1- Esquema para explicar a dindmica da junta parafusada. A) O torque possui
uma relagao diretamente proporcional a pré-carga gerada; B) O coeficiente de atrito do
parafuso protético apresenta uma relagdo inversamente proporcional a pré-carga esta
dindmica promove o relaxamento ou sedimentacdo das roscas (Settling Effect); C) A
velocidade de torque é inversamente proporcional ao coeficiente de atrito, assim o
aumento da primeira promove a ligeira elevacao da pré-carga.

Entretanto deve-se buscar o torque ideal para o parafuso
protético, pois o uso de um valor de torque insuficiente ou abaixo do
esperado pode promover a diminuicdo do torque de desaperto e um
desempenho mecanico desfavoravel do conjunto implante/pilar/parafusos
(Xia et al.,, 2014). Bem como torques excessivos podem resultar na
deformacdo nas roscas do parafuso, e promover o afrouxamento do

mesmo (Siamos et al., 2002).
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Um problema fundamental em compreender a dindmica
do afrouxamento de parafuso € a falta de conhecimento de todo o
processo de aperto e reaperto (Bulagi et al., 2015a). A literatura confunde
estas definicdes, as vezes cita que mensurou a pré-carga, porém o0s
resultados encontrados sado de torque de remocdo ou manutencido do
torque; devido a tal uma leitura critica deve ser realizada dos artigos
referentes a esta tematica para ndo ocorrer essa troca de conceitos pelo
leitor.

Kim SK et al. (2005) verificou que apos a ciclagem
mecanica, de implantes de conexdo hexagonal externa, os parafusos
revestidos com DLC foram estatisticamente mais resistentes ao
afrouxamento que os parafusos sem recobrimento. Assim o recobrimento
de DLC em parafusos protéticos pode evitar o efeito de afrouxamento.

Stuker et al. (2008) avaliaram a pré-carga, por
extensiometria elétrica, e os valores de torque de remocao de trés
diferentes tipos de parafusos protéticos, ouro, titdnio e titdnio com
superficie tratada, em implantes de conexdo hexagonal externa. Os
parafusos de ouro obtiveram a maior pré-carga, seguido do parafuso de
tithnio com tratamento de superficie e o de liga de titdnio convencional.
Entretanto o parafuso de titanio apresentou os maiores valores de torque
de remocao, seguido pelo parafuso de ouro e o parafuso com a superficie
tratada.

Park et al. (2010) comparou-se a manutengao de torque,
ap6s a ciclagem mecanica, em parafusos revestido de carboneto de
carbono tungsténio com parafusos de liga de titanio para trés diferentes
sistemas de conexao de implantes (hexagono externa, conexao cbnica
interna de 8°, conexao cbnica interna de 11°). Apés o carregamento, os
parafusos tratados apresentaram maior manutencdo de torque. Neste
estudo, os parafusos revestidos obtiveram uma pré-carga maior que 0s
nao revestidos em todas as trés conexdes testadas.

Spazzin et al. (2010) avaliou a influéncia do reaperto de

parafusos de titanio e liga aurea sobre o torque de remogéao, apos 24 hs,
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em proteses multiplas com diferentes niveis de ajuste. Duas técnicas de
aperto foram avaliadas: torque inicial e torque inicial e reaperto, apés 10
min. Observou-se que os parafusos de titdnio apresentaram diferenca
significativa para o reaperto nas condigcbes com desadaptagado protética.
Ja os parafusos de liga aurea, o fator reaperto e ajuste ndo apresentaram
influéncia sobre o torque de remocéo.

Assuncéo et al. (2012) observaram a manutencédo do
torque em parafusos com diferentes revestimentos ouro, DLC e nitreto,
por meio da mensuragao do torque inicial e o destorque , foi utilizado os
valores de torque e destorque, em implante de conexdes hexagonais
externas. Concluiu-se que os parafusos revestidos por DLC
apresentaram melhor manutencdo do torque que os demais parafusos
revestidos, porém os parafusos de titanio sem revestimento obtiveram o
melhor desempenho na manutencao de torque final.

Basilio et al. (2012) avaliaram o afrouxamento, apds
ciclagem mecanica de parafusos protéticos revestidos com filme de DLC
dopado com tungsténio em pilares de zircbnia; sobre implante de
conexdes hexagonais externas. Assim nao houve diferenca quanto a
manutengao do torque entre parafusos tratados e convencionais, apos o
carregamento.

Diez et al. (2012) observou o afrouxamento de parafusos
revestidos por DLC (comercial) apds o carregamento mecanico e a area
de interface entre implante e pilar em conexdes hexagonais externa e
interna. Assim verificou que areas de interface implante-pilar em grupos
com uma conexao externas eram maiores do que aqueles em grupos
com um conexao interna, independentemente do tipo de parafusos
utilizados; vale salientar que os grupos com parafusos de DLC a
interface diminuiu apés o carregamento. Apds o carregamento, 0s
valores de torque reverso, para todos os grupos, foram inferiores ao
torque inicial. Porém, nenhuma correlacdo entre a area de interface
implante-pilar e o valor de afrouxamento do parafuso foi visto.

Farina et al. (2012) buscou verificar o torque de remogao
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ou afrouxamento de parafusos de titanio e ligas aureas, em préteses
multiplas a partir do retorque desses parafusos em diferentes tempos de
simulacdo mastigatéria. Foi mensurado o torque de afrouxamento em
tempos de simulacéo de fadiga diferente, 6 meses de uso, retorque, mais
6 meses de uso; e 1 ano de uso. A estabilidade dos parafusos de titanio
foi maior do que a dos parafusos de ouro apds 6 meses de simulagao;
enquanto que apds 1 ano de simulagcao os parafusos de titanio foram
menos estaveis em relagdo aos de liga aurea.

Anchieta et al. (2014) realizou um ensaio de fadiga
acelerado, a fim de verificar a confiabilidade de parafusos revestidos com
silica, em implantes com conexao hexagonal externa. Constatou-se que a
confiabilidade foi mais elevada para os grupos com o parafuso revestido
do que com o parafuso sem revestimento; bem como os modos de falha
diferiram. Observou-se fratura e flexao do parafuso, juntamente com
fratura do pilar ou mesmo fratura do implante, para grupos sem
revestimento; enquanto que os grupos com parafusos revestidos verificou-
se fratura do parafuso juntamente com o pilar, ou seja, um cenario de
fratura mais brando e possivel de ser reabilitado em seguida.

Farina et al. (2014) observou a influéncia do retorque,
ap6s 10 min, em parafusos de titdnio e ligas aureas, em proteses
multiplas com diferentes graus de desajuste, por meio de 1 ano de
simulacédo em fadiga. Os resultados obtidos foram que a aplicagdo do
retorque promove maior estabilidade, independente do nivel de ajuste ou
material do parafuso, porém eleva os valores de torque de remocéao para

ambos parafusos testados.

Lepesqueur et al. (2015) avaliou o efeito do crescimento a
plasma de filmes experimentais de carbono tipo dimante com e sem
dopagem de diamante sobre parafusos de pilares protéticos, na
manutengdo do torque apds ciclagem mecanica: em conexdes
hexagonais externas e internas. O recobrimento dos parafusos com DLC
e CD-DLC nao elevaram os valores de manutencido de torque em

implantes de conexdes externa e interna. Um dos resultados que nos
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chama atencédo neste estudo foi a minima ou auséncia de danos as
roscas dos parafusos tratadados comparado aos parafusos néo tratados,
para conexdes hexagonais externas e internas.

Coelho (2014) avaliou o efeito da aplicagao de filmes de
DLC e DLC dopado com prata (Ag-DLC), no torque reverso dos pilares
protéticos com angulagéo de 8° e 11° em implantes de conexao cdnica,
submetidos a ciclagem mecéanica. Bem como analisou a adaptagdo do
pilar e de suas roscas em relacdo ao implante e a deformagao gerada
nas roscas dos pilares e nas roscas internas dos implantes. Todos os
grupos mostraram redugao nos valores de torque reverso. O grupo DLC-
8° foi o Unico a apresentar ganho nos valores médios de torque reverso.
As analises de Microscopia Eletrébnica de Varredura (MEV) verificaram
que a adaptacao do cone dos pilares no interior dos implantes parece ter
sido afetada pela deposicao dos filmes. As roscas dos pilares sofreram
pouca ou nenhuma alteracdo estrutural apdés o ensaio de fadiga
mecanica.

Bulagi et al. (2015a) verificou a pré-carga, o efeito do
coeficiente de atrito e sedimentacao das roscas por meio de sequéncias
de aperto, relaxamento, reaperto e relaxamento pelo método de
elemento finito, em parafusos protéticos com diferentes superficies (fina,
regular e aspera). Os resultados obtidos foram que pré-carga obtida na
superficie com maior coeficiente de atrito foi mais baixa que nas
superficies fina e regular; assim como a sedimentagdao das roscas foi
mais elevada nas superficies com coeficiente de atrito mais elevado.
Apds o retorque ocorreu um aumento da pré-carga, manutengdao do
torque e diminuicao do efeito de sedimentacdo em todos os parafusos,
independentes do tratamento de superficie.

Hirata et al. (2015) verificou a confiabilidadde de
parafusos e pilares recobertos com DLC, por meio de um ensaio de vida
acelerada, em implantes de conexdo hexagonal externa. Os achados
apontaram que o médulo de Weibull foi mais elevado nos grupos com

revestimento de pilar ou parafuso ou ambos; a fratura do parafuso
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protético foi a falha mais frequente entre todos os grupos.

Filmes de carbono tipo diamante (Diamond-like-carbon -
DLC) tém apresentado elevado potencial de bioatividade, assim tem
atraido a atengcdo da comunidade cientifica pelas excelentes
propriedades quimicas, mecanicas e biologicas. Apresentam baixo
coeficiente de atrito, elevados valores de dureza, que favorece a
resisténcia ao desgaste, segundo Yate et al. (2015), bem como na
protecao e lubrificagdo do titanio em parafusos protéticos (Kim SK et al.,
2005). A utilizacdo desses filmes ocorre pelo titdnio e suas ligas
apresentarem-se como materiais de elevado coeficiente de atrito e baixa
durabilidade, sujeitos a falhas mecanicas de resisténcia a fadiga,
principalmente por nao serem efetivamente lubrificadas (Wu et al., 2000).

Assim o DLC na Odontologia principalmente aplicado em
pesquisas de protese sobre implante, na tentativa de aumentar a pré-
carga e diminuir o afrouxamento do parafuso protético ou promover
estabilidade da junta parafusada e elevar a longevidade destas proteses,
ou mesmo na infiltracdo bacteriana sobre a interface pilar e implante
(Kim SK et al., 2005; Assuncao et al., 2012; Basilio et al., 2012; Diez et
al., 2012; Corazza et al., 2014; Lepesqueur et al., 2015; Coelho, 2014;
Hirata et al., 2015; Cardoso et al.,, 2015). Bem como, a dopagem do
DLC com diamante ou prata pode influenciar nos resultados adiquiridos e
potencializar o efeito do revestimento (Coelho, 2014; Cardoso et al.,
2015; Lepesqueur et al., 2015). Poucos sao os estudos que utilizam filme
de DLC, neste ha o revestimento do pilar ou parafuso a fim de mensurar
a confiabilidade da junta parafusada, manutengdo do torque, torque de

remocgao e pre-carga.

2.3 Retorque de parafusos protéticos

Para abordar o tema de retorque de parafusos
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protéticos, realizou-se uma busca no site Pubmed.gov.br com os termos-
chaves retightening of screw e retorque of screw, e obteve-se vinte e dois
e trés publicagbes, respectivamente. Embora sejam dois termos
semelhantes, porém acredita-se haver uma ténue diferengca entre os
mesmos. O reaperto é observado como uma condi¢do para impedir o
efeito de sedimentacao das roscas e aumentar a pré-carga dos parafusos,
por meio da aplicagdo do torque recomendado, para um determinado
parafuso protético, apds o torque inicial (Siamos et al., 2002; Bulagi et al.,
2015a). Ja o retorque é proposto apdés o afrouxamento do parafuso
protético, o qual sofreu carregamento oclusal, € uma tentativa de resgatar

este parafuso e reutiliza-lo em fungao (Farina et al., 2012).

Porém nem todos os autores aplicam esta diferenciacao,
e utilizam o termo retorque quando se realiza um reaperto e vice-versa; o
que torna a leitura e compreensao dos resultados confusa. Tanto que dos
trés estudos de reaperto encontrados no site de busca, apenas um trata-
se realmente de retorque; no entanto as técnicas de reaperto e retorque
estao tornando-se populares nas praticas clinicas.

Os ciclos de reaperto elevam o valor da pré-carga
remanescente no parafuso protético e remover as irregularidades na
superficie do parafuso, diminuir o coeficiente de atrito, o que favorece ao
alcance de uma pré-carga mais elevada (Bulaqi et al., 2015a; Barbosa et
al., 2011). Siamos et al. (2002) e Kim SK et al. (2011) afirmam que o
reaperto apés 10 min do torque inicial beneficia a estabilidade
implante/pilar e diminui o afrouxamento do parafuso; e 0 mesmo deve ser
aplicado em proteses sobre implante multiplas (Spazzin et al., 2010). O
reaperto garante a fixagcdo dos componentes, sendo maior em conexdes
hexagonais internas que externas (Kim SK et al., 2011) No entanto,
este procedimento reduz progressivamente os valores de torque de
remocgao, de acordo com a sequéncia de reaperto e intervalo de tempo
adotada (Farina et al., 2014; Barbosa et al., 2011; Cardoso et al., 2012).
Bem como n&o apresentaram influéncia no afrouxamento de parafusos de

liga aurea (Spazzin et al., 2010).
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De acordo com Montero et al. (2012) os parafusos
protéticos que sofrem o afrouxamento em fungdo mastigatoria, apds o
retorque essa unido parafusada permanece estavel. O retorque de
parafusos protéticos apds o carregamento oclusal promove a diminui¢gao
do torque de remocg¢do em parafusos de titdnio e ligas aureas, porém
promove a estabilidade da junta parafusada de proteses multiplas
passivas ou com certo grau de desajuste vertical, e devem ser aplicado
rotineiramente na pratica clinica (Farina et al., 2012).

A tematica retorque de parafusos protético € pouco
abordada pela comunidade cientifica, no entanto pesquisas sao
necessarias a fim de observar se o retorque € possivel e eficaz. Caso
apresente uma comprovagdo positiva gerara menos custo para os
cirurgides-dentistas que n&o irdo necessitar sempre trocar o parafuso em
caso de afrouxamento do mesmo, e ampliara a utilizacdo de protese
parafusadas.

Devido escassez de estudos que abordem retorque e
auséncia destes em proteses unitarias e com parafusos revestidos com
DLC, este estudo se faz importante a fim de conhecer o comportamento
mecanico da junta parafusada, ndo s6 em valores numéricos de torque,
mas também quanto a presenca de danos e adaptacdo marginal dos

mesmos.



3 PROPOSICAO
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Este estudo se propbde a verificar a manutencdo do

torque, apds fadiga mecanica, de parafusos de pilares protéticos com

recobrimento de carbono tipo diamante (DLC) e com dopagem de

diamante (CD-DLC) submetidos ao retorque, em conexdes hexagonais

externa (HE) e interna (HI).

As hipoteses nulas a serem testadas sao:

HO1: A manutencédo do torque nos parafusos

HO2:

tratados com nanofilme nao
apresentara valores superiores aos
parafusos sem revestimento nao
fadigado;

Conexbdes hexagonais internas nao
apresentardo maiores valores de
manutengdo do torque em relagcdo as
conexdes hexagonais externas, entre

os parafusos testados.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material utilizado
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Os materiais utilizados neste estudo estdo disposto no

Quadro 2.

Quadro 2- Nome comercial, material, fabricante e composicao dos

materiais usados neste estudo

Nome

. Material Fabricante Composicao
Comercial a " posI¢
Implantes Implantes de hexagono an%xa’o Slsteérpas Titanio come‘{malmente
Conect Ar interno 4,0 x 13mm e Protese, a0 puro grau 4, norma
’ Paulo, Brasil ASTM F67
. Conexao Sistemas Titdnio comercialmente
Implantes Implantes de hexagono R .
Master Grip externo 4.0 x 13mm de Prétese, Séo puro grau 4, norma
’ Paulo, Brasil ASTM F67
Pilares de Pilar preparavel em ’t|tan|o Conexao Sistemas Titanio comercialmente
para implantes hexagono ! =
preparo interno 3.75mm de de Prétese, Séo puro Grau 2, norma
(munhao) a Paulo, Brasil ASTM F67
diametro
Pilares de Pilar preparavel em ’tltanlo Conexao Sistemas Titanio comercialmente
para implantes hexagono ! =
preparo externo 3.75mm de de Prétese, Séo puro Grau 2, norma
(munhao) diérﬁetro Paulo, Brasil ASTM F67

Parafusos para o
P Parafusos em titanio para

pilares imol hexa X
rotéticos implantes exaggpo interno
gonect Ar 3,75mm de didmetro

Conexao Sistemas

de Proétese, Sao
Paulo, Brasil

Liga de titdnio norma
ASTM F- 136

Parafusos para o
P Parafusos em titanio para

Conexao Sistemas

Liga de titdnio norma

Temp Bond NE de zinco

Potsdam, Alemanha

pilares implantes hexagono externo de Protese, Sao
protéticos 3,75mm de diametro Paulo, Brasil ASTMF-136
Master Grip ’ ’
Pasta Base:44g 6xido
de zinco, 6leo mineral,
Cimento a base de 6xido Kavo — Kerr, leticina, amido de

milho, pigmentos de

oxido de ferro Pasta

talizadora: 14g acido
poliorganos
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4.2 Método

O Método a ser exposto, segue a mesma metodologia

utilizada no estudo de Lepesqueur etal.(2015).

Confecgéo dos espécimes

Os implantes de ambas conexdes haviam sido instalados
em blocos de resina de poliuretano (22 x 15 mm - Poliuretano F16 com
carga mineral RZ 30150-Axson, Franga - Modulo de elasticidade de 3,6
GPa). Fresados a uma inclinagao de 90°, e tendo os implantes instalados
com auxilio de uma catraca manual, estando o bloco preso a uma morsa
de bancada. Foi utilizado o torque de 45 N para instalagdo dos implantes.
Deixando exposto 3 mm das roscas do implante (ISO 14801). Ja os
pilares de preparo haviam sido padronizados com altura de 8 mm. (Figura
2).
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Abutment/
Pilar Protético

3mm
(1ISO 14801)

Poliuretano
Médulo de elasticidade de 3,6 GPa

Figura 2- Implante posicionado sobre o poliuretano, com 3 mm de roscas expostas e
oabutment/pilar protético posicionado.

4.2 1 Tratamento dos parafusos

Os parafusos foram tratados a plasma, pela técnica de
deposi¢cao quimica a vapor assistida por plasma (PECVD). Obtendo
revestimentos/filmes de DLC e CD-DLC, os gases precursores para a
deposi¢ado dos filmes foram o hexano (CeH14) € 0o hexano com nano
particulas de diamante, respectivamente. Neste processo de deposicao
os parafusos eram posicionados num porta amostra, que garantia o
posicionamento dos mesmos durante a deposi¢cado (Lespesqueur et al.,
2015). As caracteristicas mecanicas apresentadas por tais revestimentos

que sao apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3- Analises qualitativas realizadas nos filmes de DLC e CD-DLC.

(Lepesqueur, 2014)

Rugosidade dos filmes
(nm)

Analises Qualitativas Filme DLC Filme CD-
DLC
Carga critica (Lc) 27,82 10,27N 25,72
+3,07333N
Espessura dos filmes 2,620,08um 2,42+0,12pm
(m)
Espectroscopia de
espalhamento 0,32 +0,03 0,37 £0,02
RAMAN (ID/IG)
71,9 +5,9nm 50,5 + 3,8nm

4.2.2 Coroa experimental

Sobre os pilares de preparo foram confeccionadas coroas

totais na forma tronco cbnica, com didmetro e altura oclusal de 8 mm e

orificio de acesso ao parafuso (Binon, 1996), para afericdo dos torques,

que foram fundidas em liga de niquel cromo (Litecast B Will-Ceram/ USA).

As coroas fundidas foram cimentadas com cimento provisério a base de

oxido de zinco, a uma pressao de 500 g, mantidas por 10 min. (Figura 3)
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8mm

Acessodo parafuso

Figura 3- Coroa experimental metalica, segundo Binon (1996).

4.2.3 Amostras Fadigadas

As amostras utilizadas neste estudo (bloco com implante
+ coroa + parafuso) haviam sido fadigadas mecanicamente por 1 milhdo
de ciclos previamente durante o estudo de Lepesqueur et al. (2015) e
submetidas ao destorque/torque reverso. Assim os mesmos parametros
de fadiga foram utilizados para realizar o retorque destas amostras neste

estudo. (Figura 4)
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Figura 4- Amostra do estudo (bloco com implante + coroa + parafuso).

4.2.4 Grupos Experimentais e Amostra

Esta pesquisa apresenta os seguintes grupos experimentais:

+ HE-CON: Os parafusos para pilar protético conexao HE
nao fadigados e sem tratamento;

* HE-CONF: Os parafusos para pilar protético conexao
HE fadigados e sem tratamento;

» HE-DLC: Os parafusos para pilar protético conexdao HE
fadigados receberam tratamento com filme de carbono
tipo diamante (DLC);

+ HE-CD-DLC: Os parafusos para pilar protético conexao
HE fadigados receberam tratamento com filme de
carbono tipo diamante dopado com nanoparticulas de
diamante (CD-DLC);

* HI-CON: Os parafusos para pilar protético conexao Hi



nao fadigados e sem tratamento;
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HI-CONF: Os parafusos para pilar protético conexao Hl

fadigados e sem tratamento;

HI-DLC: Os parafusos para pilar protético conexao Hl

fadigados receberam tratamento com filme de carbono

tipo diamante (DLC);

HI-CD-DLC: Os parafusos para pilar protético conexao

HI fadigados receberam tratamento com filme de

carbono tipo diamante dopado com nanoparticulas de

diamante (CD-DLC).

Para os grupos HI-CON e HE-CON foram usados

parafusos novos n&o fadigados. Cada grupo experimental apresentou 5

espécimes, o calculo amostral foi realizado com base no desvio padrao do

estudo de Lepesqueur et al. (2015), por meio de um software de

estatistica que foi utilizado para a analise dos dados (Minitab versdo 16.1

para windows, Pensilvania, EUA). (Figura 5)

Power

Power Curve for General Full Factorial

2 4 6 8 10
Maximum Difference

Reps
_— 5
_ — 10
15
Assumptions
Alphs 0,05
StDew 5
= Facors 2
= Levels 4 2
Terms Incheded In Model
Blocks Mo

Term Order 2

Figura 5- Calculo amostral.
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4.2.5 Retorque dos Parafusos

Os parafusos correspondentes a cada grupo experimental
foram rosqueados por uma chave de torque hexagonal 1,2 mm e
chave quadrada acoplada a um Torquimetro Digital Portatii TQ-680
(Instrutherm Instrumentos de Medicdo Ltda, Sdo Paulo, Brasil). O retorque
para todos os grupos foi o recomendado pelo fabricante 20 Ncm para
conexao Hl e 30 Ncm para conexao HE, foi aplicado lentamente por um
unico operador, por um Torquimetro Digital. Um reaperto em seguida,
com o mesmo valor, foi realizado apdés 10 min, reduzindo a acomodacao
inicial entre as superficies contactantes parafuso/implante (Siamos et al,
2002). (Figura 6)

o

- e =

TORQUE METER

3
;
|

:
-

i i““"\“ W

sy

Figura 6- A)Torquimetro digital; B) Aplicagdo de torque/destorque com espécime
posicionado numa morsa.

4.2.6 Ensaio de Fadiga

As amostras foram submetidas ao ensaio de fadiga
mecanica (Simulador de Fadiga Mecéanica ER-11000 Plus-ERIOS®
Equipamentos Técnicos e Cientificos Ltda, Sao Paulo, Brasil) aplicagao
de forga média de 133 N a uma distancia de 3 mm do centro do implante
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(forga excéntrica) com frequéncia de 4 Hz, totalizando um total de 1 x 10°
ciclos, o que representa aproximadamente 12 meses (1 ano) de fungao
simulada, a uma temperatura de 37 £ 2 °C (Lee et al, 2002; Khraisat et al.,
2004 a, 2004 b). (Figura 7)

~ o -3

Figura 7- Ensaio de fadiga mecanica com aplicagao de carga excéntrica.

Finalizado o ensaio mecanico, o parafuso do pilar foi
submetido ao destorque/torque reverso, simulando um possivel

afrouxamento clinico da coroa sobre implante.
4.2.7 Manutengao do Torque

Calculou-se a quantidade de torque remanescente em
cada unido parafusada, sendo esta afericdo realizada também pelo
torquimetro digital. Os valores do torque reverso foram transformados em
porcentagens relacionadas ao torque aplicado (retorque), dada pela

seguinte equagao:
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Torque reverso pos—carregamento
x 100

Torque reverso (%) = Torque aplicado

4.2 .8 Analise Qualitativa

Parafusos de cada grupo foram selecionados para
observagdo em microscopio eletronico de varredura (MEV JEOL, model
JSM-5310, Munich, Germany), para investigagdo de eventuais alteragdes
na estrutura dos parafusos (roscas).

Bem como foi investigada a adaptacdo marginal pela
mensuragao do "gap" entre parafusos e implante por meio de microscopia
eletrénica de varredura (MEV JEOL, model JSM-5310, Munich, Germany).
Um espécime de cada grupo experimental foi seccionado em cortadeira
(IsoMet 1000, Buehler Ltd., IL, USA) no eixo longitudinal, permitindo a

observagao da adaptagdo marginal do parafuso protético. (Figura 8)

Figura 8- A) Espécimes seccionados no eixo longitudinal em cortadeira; B) Implante +
Pilar + Parafuso seccionados (HE) e (HI), respect ivamente.
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A figura 9 apresenta o delineamento experimental desta
pesquisa.

Grupos

| Experimentais

Hexagono Interno

DLCF ] )
CON ‘ CON | DLCF
CONF CD-DLCF ( )\ y
\ } CONF J ‘ CD-DLCF ‘ |

Retorque + 1 milhdao de ciclos
(carga excéntrica)

Adaptacio
Marginal

Figura 9- Delineamento experimental do estudo, os grupos HE/HI: CONF, DLCF, CD-
DLCF previamente haviam sido submetidos a 1 milhdo de ciclos mecéanicos.

4.3 Andlise Estatistica

As médias de torque reverso (%) de cada grupo
experimental do foram submetidas a analise estatistica, pela analise de
variancia Anova 2 Fatores para conexdes e os tratamentos dos parafusos
de pilares protéticos, por meio de um software de estatistica que foi
utilizado para a analise dos dados (Minitab versdo 16.1 para windows,
Pensilvania, EUA).

Quanto a normalidade dos dados, o valor critico para a
estatistica do teste de Komolgorov-Smirnov (KS) para cada grupo
experimental foi observada. Sendo que para aceitar a hipotese de

normalidade, a um nivel de significancia de 0,05 e um n = 5, o valor critico
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deve ser KS < 0,56 (Tabela 1). Confirmando a possibilidade da utilizagao
de uma analise estatistica paramétrica para pesquisa, bem como pelo

grafico de dispersao dos dados (Figura 10).

Tabela 1- Valor critico para a estatistica do teste de Komolgorov-Smirnov
(KS) para cada grupo experimental

Grupos n KS
HE-COM 5 0,15
HI-COM 5 0,22
HE-CONF 5 0,32
HI-CONF 5 0,23
HE-DLCF 5 0,22
HI-DLCF 5 0,30
HE-CD-DLCF 5 0,20
HI-CD-DLCF 5 0,19

Normal Probability Plot
(response is MEDIA)

Percent
3

1 T T T T T T T T T

Residual

Figura 10- Graficos de dispersdo dos dados em relagdo a linha normal.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados em forma

de tabelas, e figuras, a seguir.

5.1 Manutencéao de torque

O grupo HI-CONF foi o que apresentou maior valor de
manutencgao do torque dentre os grupos testados, seguindo pelo HE-CD-
DLCF e HI-CD-DLCF (Tabela 2). Estatisticamente ndo houve interacao
entre os fatores em estudo (p = 0,765), o tratamento do parafuso e a
conexao. Assim como, o tratamento do parafuso protético (p = 0,638) e a
conexdo dos implantes (p = 0,615) n&o apresentaram significancia
estatistica (Tabela 3). Bem como, tais achados repetiram-se entre apenas

os grupos fadigados (Tabela 4)

Tabela 2- Grupos experimentais, média, desvio padrao, coeficiente de
variagdo e valores de manutengdo do torque em porcentagem (%)
maximo e minimo

Grupos Média Desvjo Coefic_ienfe de Minimo Méximo
Padréo Variacéo (%) (%)
HE-CON 43,1 26,9 62,44 9,7 80,0
HI-CON 50,9 29,9 58,74 15,0 85,0
HE-CONF 49,32 13,37 27,11 26,66 61,76
HI-CONF 59,91 7,82 13,05 52,17 70,00
HE-DLCF 48,66 17,42 35,79 33,33 76,66
HI-DLCF 44,63 18,85 42,25 19,04 60,00
HE-CD-DLCF 55,62 4,53 8,14 48,48 60,00
HI-CD-DLCF 53,19 15,14 28,46 35,00 76,19
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Tabela 3- Analise estatistica do ANOVA -2 Fatores para todos os grupos
fadigados

Fatores de Variagdo| Grau de Somade Quadrado |EstatisticaF| P
Liberdade | Quadrados Médio
Tratamento 2 412,5 206,3 1,08 0,356

do Parafuso

Conexéo do Implante 1 14,2 14,2 0,07 0,788
Tratamento*Conexao 2 321,9 160,9 0,84 0,444
Error 24 4593,2 191,4
Total 29 5341,8

5.2 Alteragdes das roscas dos parafusos

As alteragbes ou danos nas roscas dos parafusos
protéticos foram observadas em microscopia eletrénica de varredura, por
meio de um detector LFD, devido o titdnio ser um material com boa
condutibilidade elétrica. As imagens de microscopia foram realizadas os
aumentos de 50x e 170x e sdo apresentadas pelas figuras 11,12, 13, 14,
15, 16, 17 e 18.

Os parafusos dos grupos HE/HI-COM apresentaram
inumeros danos nas roscas dos parafusos, como também foi visivel locais
ou regides em que havia alteragcbes como "amassamento" nas roscas
(Figura 11 e 12). Ja nos grupos HE/HI-CONF, os danos nas roscas dos
parafusos foram mais freqlentes que nos grupos anteriores, e
praticamente todo o parafuso apresentava danos. Porém, visualmente as
superficies destes parafusos eram menos rugosas que as superficies dos
parafusos dos grupos anteriores, ou seja os danos dos grupos HE/HI-
CON apresentavam maior proporgcdo enquanto que os danos dos grupos
HE/HI-CONF eram em maior numero porém em menor propor¢ao (Figura

13 e 14). Os grupos HE/HI-DLCF apresentam parafusos em maior valor
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de cinza (mais escuro), o que caracteriza a presenga do revestimento em
comparagao aos grupos que estes estiveram ausentes. Bem como é
possivel observar a redugao de danos nas roscas em relagdo aos grupos
sem filme, e alguns locais em que o filme foi removido (Figura 15 e 16). E
nitidamente visivel a remog¢ao do DLC de algumas regides dos parafusos,
devido as mesmas apresentarem um baixo valor de cinza (mais claro),
semelhante ao titanio. Os grupos HE/HI-CD-DLCF apresentaram granulos
distribuidos pelas superficies dos parafusos e nao se observou alteragoes
(danos nas roscas) na estrutura dos parafusos (Figura 17 e 18).

Em relagdo a conexao, observam-se mais alteragées nos
parafusos de conexao hexagonal externa em comparacao aos parafusos
de conexao hexagonal interna, independente do tratamento de superficie
do parafuso. Verificou-se elevada frequéncia de danos nas roscas dos
grupos HE-CON/CONF/DLCF em relacdo aos grupos HI-
CON/CONF/DLCF (Figura 11, 12, 13, 14, 15 e 16). Ocorreram mais
regides com titdnio exposto, remocado do filme, no grupo HI-DLCF
comparado ao grupo HE-DLCF (Figura 15 e 16). No grupo HE-CD-DLCF,
a por¢cao mais cervical do parafuso observou-se regides de possivel
remogao da camada de revestimento, porém sem ocorrer a exposi¢ao do
titdnio; ja o grupo HI- CD-DLCF apresenta regides em que ocorreu a
remogao do filme de CD-DLC. Para ambas conexdes, a porgao cervical
do parafusos apresentava- se com menor numero de granulos distribuidos
que a porgao apical do parafuso, na qual concentrava-se o maior numero

de granulos (Figura 17 e 18).
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Figura 11- Parafuso do grupo HE-CON. A) Danos nas roscas, destacando duas regides
deste parafuso, imagem com 50x; B) e C) InUmeros danos (setas) foram observados nas

roscas do parafuso protético, aumento 170x

AL

Figura 12- Parafuso do grupo HI-CON. A) Danos nas roscas, destacando duas regites
deste parafuso, imagem com 50x; B) Nesta imagem percebe-se 0 amassamento (setas)
das rosca, aumento 170x, e C) Danos (setas) observados nas rosas do parafuso

protético, aumento 170x.
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Figura 13- Parafuso do grupo HE-CONF. A) Danos nas roscas, destacando duas regides
deste parafuso, imagem com 50x; B) e C) Observa-se danos em praticamente todas as
roscas (setas), aumento 170x.

Figura 14- Parafuso do grupo HI-CONF. A) Danos nas roscas, destacando duas regides
deste parafuso, imagem com 50x; B) e C) Observa-se danos ao longo das roscas
(setas), aumento 170x.
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Figura 15- Parafuso do grupo HE-DLCF. A) Parafuso revestido com DLC, apresenta
pequenos e poucos danos nas roscas € mais regides com destacamento do filme,
imagem com 50x; B) e C) Pequenos danos (setas-vermelhas) e regides com remogao do
revestimento (setas-amarelas) no parafuso; aumento 170x.

Figura 16- Parafuso do grupo HI-DLCF. A- Parafuso revestido com DLC, apresenta uma
coloragdo mais escura e ha presenca de danos nas roscas, destacando duas regides
deste parafuso, imagem com 50x; B e C- Observa-se alguns danos (setas-vermelhas) e
a remogao do revestimento (setas-amarelas) em algumas regides do parafuso; aumento
170x.
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Figura 17- Parafuso do grupo HE-CD-DLCF. A) Parafuso revestido com CD-DLC,
apresenta uma superficie com granulos, duas regides sao destacadas, imagem com 50x;
B) O parafuso ndo apresentou danos, mas sim a remog¢do de uma camada do
revestimento, porém nao expds o titdnio (setas-azul), aumento 170x e C) A regido mais
apical do parafuso apresenta granulos distribuidos pela superficie, ndo ha danos nem
remogao do filme; aumento 170x.

B e s

P g—

Figura 18- Parafuso do grupo HI-CD-DLCF. A) Parafuso revestido com CD-DLC,
apresenta uma superficie granulosa, duas regides s&o destacadas, imagem com 50x; B)
e C) O parafuso ndo apresentou danos nas roscas, mas houve a remoc¢ao do filme de
CD-DLC em algumas regides do parafuso (setas-amarelas), aumento 170x.



53

5.3 Adaptacao marginal

A adaptagdo marginal entre o parafuso protético e o
implante foi observada em microscopia eletrénica de varredura, por meio
de um detector LFD. As imagens de microscopia foram realizadas nos
aumentos de 50x e 700x e sao apresentadas pelas figuras 19, 20, 21, 22,
23,24, 25 e 26.

O revestimento de DLC e CD-DLC parece néao ter
interferido na adaptacdo do parafuso ao implante, de acordo com os
achados. Maiores desadaptagdes foram encontrados principalmente nos
grupos com conexao hexagonal externa (Figura 19, 21, 23 e 25). Os
menores "gaps" de desadaptagdo foram observados nos grupos HI-CON
e HI-CD-DLCF (Figura 20 e 26). Os parafusos que ndo sofreram fadiga
previamente, grupos HE/HI-CON, apresentaram menores "gaps" em
comparacao aos demais grupos (Figura 19 e 20). Por fim, a figura 27, de
forma representativa, mostra o filme de DLC evidente em contato com o

implante.

(a)

(b)

Figura 19- Grupo HE-CON. A) e B) Observa-se a adaptagao do parafuso ao implante,
aumento 50x; C) Verifica-se "gap" entre o implante e o parafuso, num intervalo de 12,59
a 16,21 um, aumento 700x.
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(a)

(b)

Figura 20- Grupo HI-CON, A) e B) Observa-se a adaptagédo do parafuso ao implante,
aumento 50x; C)- Verifica-se melhor adaptagdo e "gap" entre o implante e o parafusos
num intervalo de 2,08 a 2,94 ym, aumento 700x.

(a)

(b)

Figura 21- Grupo HE-CONF, A) e B) Observa-se a adaptagédo do parafuso ao implante,
aumento 50x; C)- Verifica-se "gap" entre o implante e o parafusos num intervalo de
29,10 a 31,15 ym, auemnto 700x.
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(a)

(b)

Figura 22- Grupo HI-CONF, A) e B)- Observa-se a adaptagédo do parafuso ao implante,
aumento 50x; C)- Verifica-se "gap" entre o implante e o parafusos num intervalo de
18,55 a 19,78 um, aumento 700x.

(a)

(b)

Figura 23- Grupo HE-DLCF, A) e B)- Observa-se a adaptacao do parafuso ao implante,
aumento 50x; C)- Verifica-se um elevado intervalo de desadaptacao entre o implante e o
parafusos; 18,48 a 80,33 um, aumento 700x.
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(a)

(b)

Figura 24- Grupo HI-DLCF, A) e B) Observa-se a adaptagdo do parafuso ao implante,
aumento 50x; C) Verifica-se a desadaptacgédo entre o implante e o parafuso num intervalo
de 10,86 a 15,04 um, aumento 700x.

(a)

(b)

Figura 25- Grupo HE-CD-DLCF, A) e B)- Observa-se a adaptagdo do parafuso ao
implante, aumento 50x; C) Verifica-se a desadaptagao entre o implante e o parafusos
num intervalo de 23,56 a 28,74 um, aumento 700x.
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Figura 26- Grupo HI-CD-DLCF, A) e B)- Observa-se a adaptagdo do parafuso ao
implante, aumento 50x; C) Verifica-se um infimo "gap" de desadaptagéo entre o implante
e o parafusos, num intervalo de 2,66 a 3,35 um, aumento 700x.

PARAFUSO

IMPLANTE

Figura 27- Grupo HI-DLCF, Mostra o contato do filme de DLC (setas) com o implante,
aumento 700x.
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados foi pautada na manutencao do

torque, alteragdes das roscas dos parafusos e adaptagao marginal.

6.1 Manutencéo do torque

A manutengao do torque dentre os grupos experimentais
foi de aproximadamente 50%, inferior aos achados de Lepesqueur et al.
(2015). Stuker et al. (2008) e Assuncao et al. (2012) afirmam que a
manutencdo do torque apresentou valores mais elevados em parafusos
sem revestimento comparados a parafusos tratados, tais resultados
corrobora com o estudo em questao; e de Kim SK et al. (2005) e Park et
al. (2010) que submeteram os espécimes a ciclagem mecanica. O tipo de
conexao, revestimento do parafuso e ensaio experimental podem interferir
nestes resultados.

A diminuicdo do torque de remocgao apods retorque e
carregamento oclusal € esperado, independente do tipo de parafuso
utilizado, de acordo com Farina et al. (2012); tal resultado corrobora com
estudos de Farina et al. (2014); Barbosa et al. (2011) e Cardoso et al.
(2012). A estabilidade da junta parafusada € mantida apos retorque, de
acordo com Montero et al. (2012), condigao esta que apresenta o estudo
em discussao, pois nao houve fratura de parafuso e soltura da prétese.

A similaridade entre os tratamentos também foi observada
em outros estudos, mesmo com diferentes propostas experimentais
(Basilio et al., 2012; Lepesqueur et al., 2015). Explica-se a auséncia de
diferenca estatistica apds o retorque em relagao aos fatores em estudo,
pela acao da sedimentagcdo das roscas, tanto dos parafusos que

sofreram fadiga previamente como do implante. Ou seja, a simulagao da
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fadiga sobre o conjunto retorquiado faz com que eleve-se as
irregularidades da superficie do parafuso consequentemente o coeficiente
de atrito e assim diminui a pré-carga da junta parafusada (Bulagi et al.,
2015a; Barbosa et al., 2011, Khraisat et al., 2004a, 2004b). Acéo da carga
oclusal sobre a biomecanica da prétese sobre implante parece superar os
fatores tratamento do parafuso e tipo de conexdo. Spazzin et al. (2010)
afirma que o reaperto nao influencia no afrouxamento de parafusos de liga
aurea, também pode elucidar esta teoria.

Talvez para que o torque fosse mantido nos grupos que
receberam revestimento era preciso determinar o torque e a pré-carga
para os parafusos com DLC e CD-DLC; e néao utilizar o torque
recomendado pelo fabricante para o parafuso em titanio. Pois sendo estes
filmes lubrificantes solidos, de acordo com Kim SK et al. (2005), e o
coeficiente de atrito apresenta-se em niveis mais baixos, segundo Wu et
al. (2000), que os grupos sem revestimentos, deveria favorecer a
manutengao da pré-carga (Jorn et al., 2014). Valores de torque abaixo do
esperado podem promover a diminuicdo do torque de desaperto e um
desempenho mecanico desfavoravel da junta parafusada (Xia et al.,
2014).

A sedimentacdo das roscas também pode explicar o
elevado desvio padrao e coeficiente de variagao observado neste estudo,
pois ndo ha como mensurar que implante apresentava previamente as
roscas mais gastas; mesmo que todos os espécimes tenham recebido o
mesmo padrao experimental.

Outro fator importante para ser explorado é a simulagao
de uma carga excéntrica que deve ter contribuido com os achados de
manutengao de torque deste estudo. Cargas oclusais parafuncionais que
excedem o limite da resisténcia do parafuso, promovem vibragdes e
micromovimentagdes da junta parafusada (Bickford, 1981; Balik et al.,
2012, Xia et al., 2014; Messias et al., 2015; Torcato et al., 2015).
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6.2 Alteragdes das roscas dos parafusos

O maior numero de danos nos parafusos sem
revestimento confirma que filmes de DLC favorecem a resisténcia ao
desgaste, segundo Yate et al. (2015), e proteje a superficie revestida, de
acordo com (Kim SK et al., 2005); corrobora com os resultados de
Lepesqueur et al. (2015) e Coelho (2014). Comparando os achados de
microscopia de Lepesqueur et al. (2015) aos parafusos apods retorque,
estes apresentaram maior numero de danos sobre a superficie, devido
esses terem sido submetidos novamente ao carregamento mecanico.

A elevada proporg¢ao dos danos e o "amassamento" sobre
a superficie dos grupos HE/HI-CON explica-se pela sedimentagdo das
roscas do mplante e a carga excéntrica, que favorecem a
micromovimentacao deste parafusos nao fadigado em fungéo. Assim mais
danos sobre este parafuso, eleva o coeficiente de atrito e diminui a pré-
carga, conforme Khraisat et al. (2004 a, 2004 b) e Bulaqi et al., (2015a),
por fim menor manutencgao do torque.

Os locais de remocao do filme deve-se a regides de maior
concentracdo de tensao entre a superficie do implante e parafuso. Os
eventos de remogao do revestimento de DLC em maior proporgao que o
CD-DLC explica-se pelo primeiro ser mais rugoso que o segundo, embora
o DLC apresente maior carga critica para delaminagéo (Lepesqueur et al.,
2015). A elevada rugosidade superficial favorece ao aumento do
coeficiente de atrito, o que facilita a remocgao do filme de DLC durante os
procedimentos de torque e retorque dos parafusos. Ja os granulos nos
parafusos revestidos com CD-DLC sado caracteristicos deste tipo de
revestimento, ou seja, da dopagem de diamante sobre o DLC. Tais sao
mais frequentes na apical do parafuso devido ao processo de deposicao,
em que os parafusos sdo posicionados em porta-amostra de ponta
cabecga, assim a regido é favorecida pela deposi¢cao (Lepesqueur et al.,
2015).
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As diferencas quanto ao numero de danos e a exposi¢ao
do titdnio pela remogdo do revestimento entre os parafusos de ambas
conexdes devem-se as conexao hexagonal externa gerar elevadas
tensdes ao longo do implante, promovendo maiores deformacgdes que as
conexdes hexagonais internas (Torcato et al., 2015; Balik et al., 2012;
Tsouknidas et al., 2015). Além da conexdo interna possuir um menor
micro-espacgo que a externa, segundo Gil et al. (2014), o que favorece o
travamento da junta parafusada e esta intima relacdo entre as superficies

do implante e parafuso pode promover a remog¢ao do revestimento.

6.3 Adaptacdo marginal

Quanto a adaptagdo marginal os achados deste estudo
vao de encontro a Coelho (2014), que afirma que fiimes de DLC
interfferem na adaptacdo entre pilares e implantes cbnicos. Porém
corrobora com Diez et al.(2010), em que os "gaps" observados entre
implante-pilar em conexao externas foram maiores do que aqueles em
grupos com conexao interna, independe do tratamento do parafuso. Os
grupos com parafusos nao fadigados obtiveram menores valores de
"gap", devido as roscas higidas promoverem um melhor travamento entre
parafuso e implante.

Os achados desta pesquisa esclarecem bem a a
diferenga entre retorque e reaperto, comentadas.O reaperto diminui o
atrito entre as superficies, eleva a manutencao da pré-carga e diminui a
sedimentacdo das roscas (Bulagi et al., 2015a; Barbosa et al., 2011).
Diferentemente, o retorque em que ha o carregamento oclusal, promove
mais danos sobre a superficie do parafuso, diminui a manutencdo do
torque e favorece a sedimentagao das roscas.

Conforme os resultados deste estudo as hipoteses nulas

foram aceitas, pois ndo houve diferenga estatistica entre os fatores em
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estudo. A relevancia clinica deve-se a observar que o retorque de
parafusos com e sem revestimento € possivel e favorece a estabilidade
da junta parafusada, apdés a simulagdo em fadiga mecénica com carga
excéntrica. A limitacdo do estudo foi ndo utilizar valor de torque distinto
para os parafusos com revestimento. Novos estudos devem ser propostos
com uso retorque em ensaios de vida acelerada, uso de pilares ceramicos

e avaliar resisténcia a fratura de parafusos retorquiados.
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7 CONCLUSAO

Parafusos protéticos recobertos com DLC e CD-DLC,
apods o retorque, ndo elevaram a manutengao do torque, independente do

tipo de conexao.
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APENDICE A- Valores de torque reverso (%) e média da manutengdo de
torque das amostras de cada grupo experimental em estudo

Tabela 4- Valores de torque reverso (%) e média da manutengdo de
torque das amostras de cada grupo experimental em estudo

Grupo Experimental Amostra |Manutencao do Torque (%)
HE HI

1 53,30 85,00

2 9,67 33,33

Controle néo fadigado 3 80,00 78,26
4 46,66 15,00

5 25,80 42,85

MEDIA 43,1 50,9

1 53,33 60,00

2 61,76 70,00

Controle fadigado 3 26,66 52,38
4 54,83 52,17

5 50,00 65,00

MEDIA 49,316 59,91

1 43,33 30,00

2 76,66 60,00

DLC fadigado 3 36,66 55,00

4 33,33 19,04

5 53,33 59,09

MEDIA 48,662 44,626

1 56,25 47,61

2 58,82 50,00

CD-DLC fadigado 3 54,54 57,14
4 48,48 76,19

5 60,00 35,00

MEDIA 55,618 53,188
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