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RESUMO

A pré-carga no parafuso se refere ao carregamento imediatamente apds ter sido
apertado, sendo um fator fundamental para a estabilidade e sucesso da conexdo
implante/protese. Esse estudo tem a finalidade de analisar o efeito de alguns materiais de
vedacgdo inseridos na superficie do parafuso de retencdo sobre a manutencdo da pré-carga
desses parafusos. Para tanto, serdo formados quatro grupos (n=10) de sistemas pilar/implante,
com conexao hexagonal externa e pilares do tipo UCLA anti-rotacionais com cinta de liga de
Cobalto/Cromo (Co-Cr). Em cada grupo teste serd inserido um material na interface
implante/parafuso do pilar: Grupo I (controle) — os espécimes dessa amostra nao receberdo
nenhum tipo de material em sua interface; Grupo II — serd aplicado cola anaerdbica “trava
quimica” para Torque Médio; Grupo III — Aplicagdo de um “trava quimica” para Torque Alto;
Grupo IV — sera usado um adesivo a base de cianoacrilato. Todos os pilares serdo parafusados
aos implantes com torque de 32N/cm + 1N/cm aplicado no sentido horario com auxilio de um
medidor de torque (torquimetro). Apds um periodo de 48 =+ 2 horas da aplicacdo do torque
inicial serdo realizadas as mensuracdes dos valores de destorque, utilizando-se o mesmo
equipamento que aplicou o torque inicial. Os dados obtidos serdo tabulados e submetidos a

analise estatistica apropriada.

Palavras-chave: Protese dentéria; Implante dentdrio; Juncdo parafusada; Torque de

Remocao; Destorque; Pré-carga.



CAMILA, B. S. Effectiveness of sealing materials to maintain pre-load bolts retaining

implant-supported prostheses. 2014. 107 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagido em

Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

ABSTRACT

The preload on the screw refers to loading immediately after being cramped, with a key to the
stability and success of implant / prosthesis connection factor. This study aims to analyze the
effect of some sealing materials inserted into the surface of the retaining screw on the
maintenance of preload these screws. For this, we formed four groups (n = 10) of abutment /
implant systems with external hex connection and UCLA abutments anti-rotational strap with
alloy Cobalt / Chromium (Co-Cr). In each test group a material interface at the implant /
abutment screw is inserted: Group I (control) - the specimens of this sample did not receive
any kind of material at their interface; Group II - will be implemented anaerobic glue
"chemical lock" to Medium Torque; Group III - Implementation of a "chemical lock" High
Torque; Group IV - will be using a cyanoacrylate adhesive. All pillars are screwed to the
implants with a torque of = 32N/cm 1N/cm applied clockwise with the aid of a torque meter
(torque wrench). After a period of 48 + 2 hours of applying the initial torque measurements of
values detorque will be performed using the same equipment as the initial applied torque. The

data will be tabulated and submitted to appropriate statistical analysis.

Keywords: Prosthesis dental; Dental implant; Bolted joint; Torque removal; Detorque,

preload.
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1 INTRODUCAO

A perda de elementos dentais atribui consequéncias indesejaveis para a saude do
complexo estomatognatico, podendo gerar problemas como desequilibrios funcionais,
estéticos e de ordem psicossocial nestes individuos (ADELL et al., 1981). A descoberta da
afinidade aderente entre o tecido 0sseo e os 6xidos de titdnio, denominada osseointegragao,
colocou a odontologia dentro de uma nova era da reabilitacdo oral, oferecendo novas
alternativas de tratamento na drea protética. (BINON, 2000). O uso dos implantes dentarios
proporciona uma ampla gama de possibilidades e elementos a serem utilizados que, se
corretamente indicados e aplicados, permitem resolu¢des que até algum tempo eram
consideradas inviaveis. (FREITAS; ROCHA, 2012)

No que diz respeito a longevidade e sucesso clinico e radiografico dos implantes
osseointegrados, Adel et al. (1981), comunicou um sucesso de 91% dos implantes realizados
em mandibula, em pacientes edéntulos, observados em um periodo de 15 anos. Embora
havendo altas taxas de sucesso nas restauragdes protéticas sobre implantes e grande
aceitabilidade por parte dos pacientes diante dessa modalidade de tratamento, essas ndo estdo
livres de complicagdes, quer sejam de ordem funcional, estética (CARLSON ; CARLSSON,
1994 ; JEMT; LINDEN; LYNDON, 1992) e biomecanicas (COX; ZARB, 1987 ;
GOODACRE etal., 2003; NAERT et al., 1992).

Os aspectos biomecanicos de um implante sao fundamentalmente diferentes dos
que ocorrem em um dente natural circundado por ligamento periodontal. O mecanismo de
transferéncia de forcas do implante para os tecidos adjacentes ¢ determinante no
desenvolvimento da interface osso-implante e na sua longevidade (MORAES et al., 2009).
Dentre as complicacdes biomecanicas destacam-se a o afrouxamento dos parafusos de
retengdo protética e de fixagdo do abutment, a fratura desses parafusos, fratura do abutment, a

descimentacdo ¢ a fratura do implante (NERGIZ; SCHMAGE; SHAHIN, 2004).
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A instabilidade ou afrouxamento dos parafusos protéticos ¢ complicacao
frequentemente reportada em reabilitagdes com implantes (JEMT, 1994 ; NAERT et al.,1992;
BEHR et al.,1998 ; JEMT, 1991). Isto ¢ especialmente ilustrado em um estudo conduzido por
Gratton e colaboradores em 2001, quando avaliaram 70 implantes instalados em 50 pacientes
e demonstraram que um total de 44.9% dos parafusos de abutments tiveram que ser
reapertados pelo menos uma vez.

Quando duas partes ou estruturas sao mantidas unidas por um parafuso, essa nova
unidade passa a ser chamada de unido ou junta parafusada (MCGLUMPHY; MENDEL;
HOLLOWAY, 1998). Para que essas restauracdes desempenhem seu papel por completo, da
maneira como foram idealizadas, € necessario que elas permanecam devidamente fixadas nos
implantes pelos seus respectivos parafusos.

Assim o objetivo principal de apertar um parafuso ¢ gerar adequada forca de
travamento entre as duas pecas, de forma que permane¢am unidas e, que seja capaz de
prevenir e resistir a separacdo das partes constituintes, deslocamento ou ainda ao
afrouxamento quando expostas a vibragcdo e a acdo de repetidas cargas ciclicas externas, ou
seja, conseguir estabilidade adequada na juncdo parafusada. (BINON, 2000; NAKAMURA;

CONTIN; PICHLER, 2006).

A forca de aperto exercida sobre o parafuso ¢ denominada torque. O torque
aplicado desenvolve uma for¢ca compressiva de aperto entre as partes, chamada pré-carga, que
mantém os componentes juntos (MCGLUMPHY; MENDEL; HOLLOWAY, 1998). O efeito
da pré-carga ¢ dar as partes em compressdao melhor resisténcia a carga de tracdo externa e
aumentar o atrito entre as pecas para resistirem melhor as cargas cisalhantes. Segundo
Tavarez (2003) quanto maior o torque do parafuso durante a pré-carga, maior resisténcia ao

desaperto em condig¢des de fadiga.

A perda inicial e tardia desta pré-carga ¢ sempre esperada apos o torqueamento de



15

um parafuso. Pois quando as superficies de um sistema parafusado estdo em compressao
dinamica ou estatica, deformagdes plasticas localizadas ou mesmo um pequeno desgaste das
superficies pode ocorrer ( MCGLUMPHY; MENDEL; HOLLOWAY, 1998). Isso teria o
efeito de reduzir a resisténcia friccional entre essas superficies e propiciar a perda da pré-
carga imediatamente apds o torqueamento do parafuso, ou mesmo com o passar do tempo
(CANTWELL; HOBKIRK, 2004).

A estabilidade do parafuso de retencdo envolve um numero critico de fatores,
sendo trés os mais importantes: adequada pré-carga, precisa adaptacdo dos componentes ao
implante e caracteristica anti-rotacional da interface abutment-implante (SCHWARZ, 2000).
De acordo com Bickford (1995) o parafuso além de resistir as tensdes da forca de travamento
com o implante deve também superar a agdo de cargas externas que gradualmente levam a
diminuicdo da pré-carga obtida. Ainda, segundo o mesmo autor, o processo de perda de
parafusos ocorre em dois estagios. Inicialmente, forcas externas como as da mastigagdo
concentradas sobre a jun¢do do parafuso causam o deslizamento das roscas do mesmo,
contribuindo para a liberacdo das tensdes acumuladas durante a pré-carga do parafuso. O
segundo estdgio envolve a continua perda da pré-carga abaixo de um nivel minimo
necessario, permitindo o afrouxamento do parafuso e consequente perda de sua funcao.

Kancyper; Cagnone; Rodrigues (2001) relataram que a relacdo entre os
componentes da protese e o implante deveria ser estatica. No entanto, a aplicacdo de forgas
mastigatdrias sobre esse conjunto, que ocorrem em diferentes intensidades e direcgoes, leva a
micro movimentos na interface implante/protese quando a forga intrinseca da pré-carga ¢
sobrepujada pela forca oclusal resultante, causando a desadaptacdo entre os componentes
(RANGERT; JEMT; JORNEUS, 1989).

Face ao exposto, ¢ evidente a influéncia das cargas externas e ciclicas nas jungoes

parafusadas. Entretanto, mesmo na auséncia dessas for¢as foi observada diminuicao da pré-
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carga apOs monitoramento da mesma em curtos periodos de tempo, sendo de 2 a 3 minutos
nos trabalhos de Kano et al. (2006) e Assuncao et al. (2008) e de até 15 horas em Cantwell e
Hobkirk (2004).

Considerando que o desenvolvimento de uma pré-carga adequada ¢ vital para a
prevencdo do colapso no sistema implante/prétese, tanto no curto quanto no longo prazo
(CHO et al.,2004), alguns pesquisadores e fabricantes vem buscando ao longo do tempo o
desenvolvimento de materiais e tratamentos superficiais nos parafusos de retengdo a fim de
suportarem pré-cargas mais altas, bem como manterem-na alta apos longos periodos em
funcao.

Inicialmente os parafusos eram confeccionados em liga de titanio, contudo o uso
de liga de ouro mostrou maior resisténcia de unido, resultando em uma maior pré-carga
gerada, e consequentemente, maior estabilidade do parafuso. Contudo, a quantidade de atrito
produzida entre o parafuso de ouro e o titanio do implante era desvantajoso, assim como o
custo bem mais elevado do ouro ( KHRAISAT et al., 2004). Alternativamente foram
desenvolvidos parafusos de titanio com recobrimento de uma pelicula de Diamond-Like
Carbon (DLC). Além da biocompatibilidade o DLC apresenta alta dureza, impermeabilidade,
¢ ndo-reatividade, tem baixo coeficiente de atrito e adere bem a outros materiais (THOMSON
et al,. 1991). Portanto, segundo Kim et al. (2005) o recobrimento com DLC, aumenta o
beneficio causado pela pré-carga e consequentemente a diminuicdo da possibilidade de
desaperto do parafuso. Assim como foi demostrado no trabalho de Vianna et al. (2013) no
qual a perda de pré-carga da inicial para a final foi menor para os implantes com recobrimento

com DLC em comparagdao com o implante confeccionados em liga de titanio.

Portanto, valores de torque de remog¢do proximos ou superiores aos valores de
torque inicial indicam um bom prognodstico para as conexdes em questdo

(STEINEBRUNNER et al., 2008). Nesse sentido, surgiu a intengdo de se utilizar materiais de
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vedacao na interface da jungao parafusada a fim de aumentar a manutencao da pré-carga nos
parafusos de retengdo dessas unides durante a funcao dos sistemas implantes/proteses, bem
como minimizar ou mesmo impedir a penetragdo microbiana dessa interface.

A literatura odontoldgica pouco apresenta sobre estes materiais, frequentemente
utilizados na mecanica e chamados de "trava quimica". Sao resinas com mono componentes,
sem solventes que se polimerizam em temperatura ambiente na auséncia de oxigénio quando
presa entre as pecas. As colas anaerdbicas, segundo os fabricantes, impedem o afrouxamento
de porcas e parafusos provocado pelas vibragdes, pois preenchem perfeitamente os espacos

vazios entre os filetes das roscas, moldando-se as rugosidades, formando assim um s6 corpo.

Em virtude das consideracoes anteriormente mencionadas, das constantes
inovacdes no mercado odontologico e da necessidade de elaboradas avaliagdes laboratoriais e
clinicas de técnicas que envolvem parametros criticos que afetam a estabilidade das proteses
sobre implantes antes da sua aceitacdo (BINON., 1998), notoria ¢ a necessidade de mais
pesquisas relacionadas a materiais e técnicas que proporcionem o vedamento entre as partes
constituintes das juncdes parafusadas, favorecendo tanto a manutencdo da pré-carga dos
parafusos de retengdo quanto prevenindo ou até mesmo eliminando a colonizagdo dessas
estruturas por microrganismos, contribuindo para maior confiabilidade das reabilitacdes

implantossuportadas.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho de pesquisa foi estudar a eficacia de materiais de
vedacdo na manutencdo da pré-carga de parafusos de retengao de pilares UCLA anti-
rotacionais com cinta metalica em liga de cobalto-cromo (Co-Cr), conectados a implantes de

hexagono externo.

2.1 Hipotese nula

Os materiais de vedagdo utilizados ndo influenciariam a manutenc¢do da pré-carga

nos parafusos de retengao dos pilares utilizados
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3 MATERIAIS E METODOS

Tabela 1- Relacao de materiais utilizados:

21

Material Descricao Marca
Analogo de implante Analogo de Implante Hexagono Externo DSP Biomedical
(Ref 193715) 3.75x15.0mm
HS 345 — Torque-Médio Cola anaerobica HS bond
HS 329- Torque- Alto Cola anaerobica HS bond
Jet- Liquido Acrilico auto polimerizante Classico
Jet- P6 Resina Acrilica Autopolimerizavel Classico
Cianoacrilato “Super Bonder” Loctite
Tabela 2- Relaciao de equipamentos utilizados:

Material Descrigao Marca

Matriz metalica Bipartida

Medidor digital de torque Torque Tool Tester Norbar
Série:66216

Chave para torque Hexagonal 12mm DSP Biomedical

3.1 Formacao dos grupos de estudo

Foram formados 4 grupos de estudo (n=10), sendo os andlogos de implantes de

hexagono externo e os pilares do tipo UCLA hexagonais com cinta de liga de Co-Cr. Os

corpos-de-prova de cada grupo foram caracterizados pela adaptagdo dos pilares a cada

analogo de implante, retidos por meio de parafuso de retencao convencionais de liga de titanio

com seu respectivo tratamento, seguido pelo torque de 32N/cm. Com exce¢ao do grupo

controle, em cada grupo teste foi inserido um material na interface implante/parafuso de
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reten¢do, conforme tabela 3:

Tabela 3: Descricdo dos grupos do estudo.

Grupo 1* Amostra sem nenhum tipo de material na interface

Grupo 2 Aplicagdao Vedante para torque médio (trava quimica)
Grupo 3 Aplicagao de Vedante para torque alto (trava quimica)
Grupo 4 Aplicagao de um adesivo a base de cianoacrilato

* Grupo controle

3.2 Obtencao dos corpos-de-prova

Previamente a montagem dos corpos-de-prova, os analogos dos implantes e
componentes protéticos (pilares e parafusos de retencdo) foram submetidos a um
procedimento de limpeza com agua deionizada em uma cuba ultra-sonica durante 2 minutos,
seguido de secagem através de jatos de ar.

Os dez andlogos de implantes de cada grupo foram embutidos em
Resina Acrilica Autopolimerizavel (Jet- Artigos Odontologicos Classico LTDA- Sao Paulo -
Brasil) .Os quarenta implantes foram embutidos padronizadamente por meio de uma matriz

metalica bipartida (Figura 1).

e

-y l
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Figura 1. Matriz metalica utilizada para embutir os anilogos de implantes

osseointegraveis.

3.3 - Mensuracio do destorque

Os corpos-de-prova foram posicionados em um dispositivo, e de forma aleatéria
os parafuso de retencao foram rosqueados em sentido horario por meio de uma chave digital
(hexagonal) até a ocorréncia de contato entre os componentes. O torque foi de 32N/cm,
recomendado pelo fabricante, e foi aplicado a cada um dos parafusos de retengdo através de
um medidor digital de torque (Torque Tool Tester Manufactured in England by Norbar

Torque Tools Ltd) (Figura 2).

Torgue Toot Tester

@ © ©

mes
=SS

zeno J| -
# 3

o

Figura 2. Medidor digital de torque (Torque Tool Tester)

O corpo-de-prova e o medidor digital de torque foram posicionados em um
dispositivo de modo que o medidor estivesse disposto paralelamente ao longo eixo do
implante com a chave adaptada a cabega do parafuso. Esse dispositivo permitiu que a chave
se adaptasse a cabega do parafuso rotacionando sem manter contato com as paredes internas
do orificio de acesso ao parafuso no pilar, a fim de evitar alteragdo no valor do torque de

inserc¢ao aplicado, bem como no valor de destorque (Assuncao et al., 2008).
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Inicialmente, o torque de insercao foi aplicado a cada um dos parafusos de retengdo dos
pilares “UCLA” dos corpos-de-prova de cada grupo (I, II, III, IV). Ap6s um periodo de 48 & 2
horas, tempo necessario para que a cola anaerdbica seja polimerizada por completo, cada
parafuso foi desrosqueado com o mesmo medidor digital de torque, porém acionado no
sentido anti-horario para registro do valor do torque necessario para o afrouxamento
(destorque).

Esse procedimento foi realizado uma vez em cada corpo-de-prova de cada grupo
(n=10), totalizando 40 mensuragdes que evidenciaram os valores de destorque dos parafusos
de reten¢do do pilares UCLA.

Testes pilotos foram realizados previamente a execucdo do projeto a fim de
verificar se o tamanho da amostra planejada seria adequado, bem como todos os

procedimentos foram realizados por um mesmo operador previamente calibrado.

3.4 Analise dos resultados

Os valores de torque e destorque obtidos foram submetidos a testes estatisticos de
normalidade (Shapiro-Wilk test) e como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, as
médias foram submetidas a testes nao paramétricos. Para comparagdo entre torque e destorque
dentro de cada grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon (a0 = 0.05), enquanto que para a
comparacgdo dos destorques entre os quatro grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,

com nivel de significancia de 5% (a = 0.05).
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Os dados descritos na tabela 4 sdo os de torque de aperto (torque) e torque de

afrouxamento (destorque) apos 42 + 2 horas por espécime sem qualquer tratamento

estatistico.

Tabela 4: Valores originais de torque e destorque em N/cm.

Grupo 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Torque 32,11 | 32,12 | 32,31 | 32,26 | 32,03 | 32,08 | 32,14 | 32,19 | 32,08 | 32,15
Destorque | 21,51 | 24,71 | 23,12 | 24,37 | 25,2 | 26,98 | 26,23 | 24,74 | 25,06 | 23,92
Grupo 11

Torque 32,06 32 32,11 | 32,24 | 32,08 | 32,04 | 32,13 | 32,12 | 32,13 | 32,15
Destorque | 26,25 | 21,62 | 24,81 | 2436 | 24,6 | 24,04 | 24,68 | 24,14 | 24,61 | 24,14
Grupo II1

Torque 32,13 | 32,2 | 32,07 | 32,12 | 32,12 | 32,06 | 32,31 | 32,03 | 32,06 | 32,18
Destorque | 41,92 | 53,41 51 48,72 | 50,39 | 51,15 | 48,94 | 60,4 | 64,34 | 39,61
Grupo VI

Torque 32,05 | 32,43 | 32,09 | 32,18 | 32,61 | 32,25 | 32,04 | 32,6 | 32,2 | 32,48
Destorque | 25,05 | 44,32 | 45,72 | 62,96 | 36,17 | 50,79 | 43,02 | 78,58 | 36,17 | 54,36

Os grupos expostos aos testes foram: controle, com agente anaerobica para torque

médio (Azul), agente anaerdbica para torque alto (Vermelha) e com adesivo a base de

Cianoacrilato (SB). No decorrer do estudo, os dados foram coletados e inseridos em um banco

de dados de estatistica (Shapiro-Wilk test) afim de se verificar a sua normalidade. Como os

valores ndo apresentaram distribuicdo normal, as médias foram submetidas a testes nao

paramétricos.

A principal variavel de desfecho (tabela 5) foi a diferenca entre a quantidade de

torque necessaria para apertar e para soltar o pilar (destorque). As médias foram submetidas

ao teste de Wilcoxon (a = 0.05).

Pdde-se analisar que valor de torque médio foi diferente do valor de destorque em

todos os grupos estudados (0=0.05). Também pode ser observado que para o grupo controle e
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o de agentes de vedagdo para torque médio os valores de destorque foram menores que o
valor de torque inicial, ja para os grupos com agentes de vedagao para torque alto e Adesivo a

base de cianoacrilato exibiram mais torque para soltar o parafuso do que para aperta-los.

Tabela 5: Média e Desvio Padrao dos valores de torque e destorque (N/cm)

em cada grupo analisado.

Controle Vedante para torque| Vedante para | Adesivo a base de
médio torque alto cianoacrilato
Torque 32,1+0,1° 32,1+0,1° 32,1+£0,1° 323+02°
Destorque 24,6+1,5°" 243+1,1° 51,0£74° 47,7+151°

Médias seguidas por letras distintas na coluna apresentam diferenga estatisticamente significante (5%).

Para a comparacdo dos destorques entre os quatro grupos, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, com nivel de significancia (o = 0.05), representado na tabela 6, que
demonstra que as medias de destorque dos grupos com agentes de vedacdo para torque alto
(51,0 N/cm) ¢ estatisticamente igual ao Adesivo a base de cianoacrilato (47,7 N/cm). Assim

como o grupo controle (24,6 N/cm) e o grupo com agentes de vedagdo para torque médio

(24,3 N/cm).

Tabela 6 Comparacio entre os valores de destorque (N) entre os grupo

analisado (desvio padrao).

Grupos Destorque (N)
Controle 246+1,5°
Vedante para torque | 24,3+ 1,1°
médio
Vedante para torque | 51,0+74 *°
alto
Adesivo abasede | 47,7+15,1°
cianoacrilato

Meédias seguidas por letras distintas na coluna apresentam diferenga estatisticamente significante (5%).
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5 Discussao

O desenvolvimento de métodos que propiciem um menor indice de perda de pré-
carga, tanto em carater imediato quanto tardio, sdo importantes para a manutencdo da
estabilidade da conexao parafusada. Pois afrouxamento do parafuso de retengdo de proteses
sobre implante ¢ uma falha mecanica comum que pode ser influenciado por diferentes fatores
como o torque de inser¢io e a pré-carga. (NAZARIO et al ., 2012).

No estudo, a avaliacao da for¢a de destorque dos parafusos protéticos foi utilizada
como ferramenta para a avaliagdo da estabilidade da conexao parafusada, com diferentes tipos
de materiais utilizados na interface implante/parafuso, em quatro grupos distintos. O valor de
torque reverso (torque de remoc¢ao ou destorque) ¢ assumido como sendo o valor da pré-carga
remanescente no parafuso. A técnica de aplicacdo do torque foi seguida segundo as
recomendacoes do fabricante.

E importante observar que as avaliagdes da forca de destorque realizadas no
presente estudo ocorreram 24 horas ap6s aplicacdo do torque, pois segundo o fabricante ¢ o
tempo necessario para que os agentes de vedagdo utilizados atinjam sua presa por completo.

Andersson et al. (1996) relataram que existem pequenas imprecisoes localizadas
na regido da estrutura metalica que abriga a cabeca do parafuso protético. Essas imprecisdes
seriam provenientes de distor¢des presentes nos proprios cilindros plasticos calcinaveis, bem
como distor¢des provenientes e inerentes ao proprio processo de fundicdo. Em vista disso,
imprecisdes nesta interface poderiam impedir um assentamento 6timo da cabeca do parafuso
protético e, por sua vez, impedir a criagcdo de uma retencdo friccional otima. Para tentar
diminuir este fator, na presente pesquisa foram utilizados pilares de base metélica usinada
pelo fabricante, que apresentam adaptacao otimizada em relagdo aos pilares calcinaveis.

Segundo o fabricante HS bond, os agentes de vedacao sdo utilizados no

travamento e vedacao de parafusos prisioneiros e roscas, fixacao de polias, rolamentos, eixos,
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selos mecénicos e pegas cilindricas lisas em geral. E uma resina monocomponente sem
solventes que se polimeriza em temperatura ambiente na auséncia de oxigénio, quando presa
entre as pega. Além disso, o fabricante Tecnologia TRABASIL complementa relatando que os
agentes preenchem os espagos livres, alojando nas rugosidades e unem as pegas, formando um
corpo unico que absorve vibragdes e choques, evitando fugas e desgastes além de serem
vedantes eficientes e evitam a oxidagao das superficies.

Sendo assim, vale ressaltar que apesar do agente para torque médio ndo ter
apresentado aumento nos valores de destorque, os agentes, segundo o fabricante, apresentam
caracteristicas de vedagdo. J& que ¢ sabido que nenhum componente ¢ completamente liso, o
que evita todo o contato entre as estruturas (JOURNE'US et al,. 1992). Para isso, pesquisas
futuras deverao ser realizadas com o intuito de investigar os efeitos vedantes destes materiais
nas juncdes parafusadas de proteses sobre implantes.

Embora no grupo II (agente de torque médio) ndo tenha sido observado beneficio
relacionado com a manutengao da pré-carga, nos grupos Il e IV houve aumento significativo
da forca necessaria para o destorque dos parafusos protéticos. Isso, provavelmente, se deve as
caracteristicas que os agentes de vedacdo tém em preencher os ‘“gaps” existentes entres as
estruturas implante/parafuso, podendo aumentar a estabilidade da conexao parafusada. Ja o
cianocrilato que ¢ um polimero acrilico, tem como principio a adesdo instantanea entre os
matériais, o que justifica os altos valores de destorque obtidos neste grupo.

Os resultados do estudo mostraram que os valores das médias dos destorques
obtidos no Grupo I (controle) e no Grupo II foram menores que os valores de torque inicial,
assim com nos resultados encontrados em outros estudos (STUKER et al., 2008; CASTILHO
et al., 2009; NIGRO et al., 2010 ). Esse fato ocorre, pois os contatos das microrrugosidades
das superficies das roscas do parafuso com as roscas internas do implante, resultando em uma

perda de 10% do torque inicial (BREEDING et al., 1993) até 22,75% Vianna et al. (2013),
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fendmeno conhecido como sedimentagdo. Para este estudo a perda da pré-carga foi em média
de aproximadamente 23% para os grupos I e II, corroborando os achados de Vianna et al.
(2013).

Cantwell et al. (2004), relataram perda de 24,9% da pré-carga total em 15 horas,
com a maior parte ocorrendo nos 2 primeiros minutos (29,5%) e, at¢ o décimo minuto
registraram 40,2% da perda total, justificando desta forma, os resultados encontrados nesta
pesquisa. Para justificar os diferentes valores de destorque encontradas na literatura temos o
respaldo de que foram utilizados métodos distintos para a avaliagdo, diferentes tipos de
fabricantes para os materiais utilizados (implantes, torquimetro), velocidade do torque
aplicado, tipo de avaliador, além de que alguns trabalhos realizam o reaperto apos os
primeiros minutos para minimizar o efeito da sedimentagdo o que nao foi realizado no
presente estudo, no qual os torques repetidos foram evitados.

Um maior valor de pré-carga, além do aumento do torque, pode ser alcangado
com menores coeficientes de atrito entre as superficies contactantes. Este depende da dureza
das roscas, do acabamento e tratamento das suas superficies, dos matérias, do contato na
interface implante-pilar-parafuso, especialmente no contato entre as roscas, da tolerdncia do
parafuso, da lubrificacdo e da velocidade do torque. Com a variagdo de qualquer desses
fatores, o coeficiente de friccdo e a pré-carga alcancada na jungdo parafusada podera ser
afetada (SAKAGUCHI E BORGERSEN, 1993). Para tanto os materiais utilizados nesta
pesquisa na interface implante parafuso tem a capacidade de lubrificagdo pois se apresentam
em uma caracteristica viscosa, podendo diminuir o atrito fricional e contribuir para alcancar
maiores valores de pré-carga.

Entretanto, menor valor de atrito friccional entre o parafuso e o implante, que
teoricamente aumentaria os valores de pré-carga, poderia dificultar a manutencao e

estabilidade da pré- carga por facilitar o processo de desaperto (ELIAS; FIGUEIRA; RIOS,
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2006). Porém os agentes utilizados na presente pesquisa tem a cura apds o torqueamento,
sendo assim, capazes de tornar mais estavel a unido formando um corpo unido, ademais pela
presenca do material nessa interface esse € capaz de aumentar o atrito entre as pegas no
momento do desaperto, melhorando os valores de destorque.

Sendo assim os valores de destorque nos grupos IIl e IV foram superiores aos
valores de torque de aperto em uma média de 58,9% e 47,6% do agente de vedacdo para
torque alto e o adesivo a base de cianoacrilato, respectivamente. E possivel observar que
nestes grupos o torque de aperto foi facilitado pelo uso da camada de agente de vedacao,
facilitando a pré-carga e reduzindo o coeficiente de atrito, alcangando o torque desejado. E
possivel supor que o material com sua consisténcia viscosa € capaz de preencher os micro
espagos existentes entre o implante o parafuso sendo capaz de aumentar sua resisténcia ao
destorque. Logo, estes dois eventos, sejam estes um maior embricamento das partes
contactantes e a adesividade conseguida pelo agente de vedagdo levam a valores de torque de
remogao superiores aos de insercao.

Ainda sobre esses grupos foram observados altos valores de desvios padrdes. Isso
nos mostra que os valores esperados nao variam em volta da média por conseguinte ¢
esperado uma gama de valores distintos significando resultados ndo homogéneos. Apesar do
valor de desvio padrao do agente de vedagdo para torque alto terem sido elevados (7,4) em
relagdo aos grupos controle (1,5) e de agente para torque médio (1,1), esse ainda assim se
apresentou como a metade do valore para o adesivo a base de cianoacrilato (15,1).

Uma caracteristica importante dos agentes de vedacdo ¢ a capacidade de
reversibilidade do torqueamento, sendo que varios autores apontam esta a principal vantagem
das proteses parafusadas, pois permitem a remogao da protese em casos de reparo, ajustes,
manutengdo de higiene e troca de parafusos (CHEE et al,, 1999; SPIEKERMANN, 2000;

FERNANDES NETO et al., 2002).


http://www.sinonimos.com.br/por-conseguinte/
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Sabe-se que a existéncia de espacos na interface implante-pilar protético favorece
o acumulo do biofilme bacteriano, podendo resultar em inflama¢ao nos tecidos
perimplantares. Estudos in vitro e in vivo (JANSEN; CONRADS; RICHTER, 1997;
HERMANN et al., 2001) demonstraram a contaminag¢ao da por¢do interna de implantes
osseointegraveis por bactérias. Considerando o biofilme bacteriano como um importante
fator etioldogico da perimplantite, a infiltracdo bacteriana podera afetar a evolucao do
tratamento e interferir no sucesso em longo prazo dos implantes osseointegraveis. Para tanto,
seria de grande relevancia que os matérias de vedacdo proporcionassem este velamento entre
as partes parafuso/implante e evitasse a colonizagdo de bactérias. Assim mais estudos devem
ser feitos para a comprovacgao desta hipotese.

Com o decorrer das analises ocorreram nos ensaios duas fraturas: uma do parafuso
e a outra da chave hexagonal de 1.2mm. A fratura do parafuso ocorreu no grupo III no limite
cervical da regido rosqueada do parafuso, proxima a regido lisa (haste). A provavel
explicagdo para sua ocorréncia foi a deformacdo do titdnio por cisalhamento isso ocorre
quando a tensdo supera o limite de escoamento, promovendo assim a fratura. O valor
registrado no torquimetro digital no presente momento da fratura foi de 64,34 N.cm. Ja a
fratura que ocorreu na chave de catraca quadrada foi causada provavelmente por um efeito
acumulativo de um grande numero de carregamentos com tensdo insuficiente para causar
fratura nos ensaios anteriores, formando assim trincas graduais que se tornam mais
profundas até que ocorra a fratura. Essa ocorreu no ultimo grupo e o valor registrado no
torquimetro eletronico foi de 78,58 N.cm

A literatura relata que pode haver diferenga na obtengdo da pré-carga obtida
quando os parafusos sdao de diferentes lotes (SAKAGUCHI; BORGENSEN, 1995). Isso se
deve as diferencgas estruturais durante o processo de fabricagdo dos parafusos podendo

apresentar um comportamento mecanico diferente (RAMBHIA et al., 2002). Com o intuito de
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controlar essa variavel, os parafusos, analogos de implantes e pilares UCLA utilizados na
presente pesquisa pertenciam ao mesmo lote. Além disso, todos os componentes utilizados
foram do mesmo fabricante, uma vez que componentes de diferentes marcas, quando
intercambiados, aumentam as possibilidades do afrouxamento do parafuso e até fratura do
seus componentes devido as diferengas na composi¢ao quimica e nas caracteristicas fisicas
dos componentes utilizados pelas empresas (KIM et al., 2012).

Pode-se supor que os testes in Vitro podem apresentar valores diferentes
comparativamente aos testes in vivo, uma vez que existe a a¢do da saliva atuando como
lubrificante além da acdo dos movimentos mastigatorio. Outra limitacdo deste estudo ¢ a
impossibilidade de se padronizar a velocidade de apertamento dos parafusos de fixagao dos
pilares, mesmo tendo sido realizado pelo mesmo operador, fato que pode influenciar nos
valores de destorque.

Para estudos futuros projetamos avaliar a vedagdo que em matérias tem em
relagdo a contaminagdo da por¢do interna de implantes microorganismos, sobre a sua
solubilidade aos fluidos orais; avaliacdes de destorque apds a simulagdo de cargas
mastigatdrias, como também testes de biocompatibilidade. Por fim ter um estudo longitudinal

mostrando a eficacia deste material no uso clinico.






36

6 Conclusoes

Dentro das condigdes em que este estudo foi realizado, podemos concluir:

e Os resultados do grupo controle e do grupo com o agente de vedagdo para torque
médio apresentaram uma reducao do torque inicial em cerca de 23%.

e Existem uma forte correlagdo entre o uso do agente de vedagdo para torque alto e o
valor de destorque, aumentando em 50% em relagdo ao torque de insercao.

e Os valores de desvio padrdo para o adesivo a base de cianoacrilato se demonstraram

altos (15,1), sugerindo um resultado ndo previsivel.
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