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RESUMO

O afrouxamento de parafusos tem se mostrado uma complicag¢do protética recorrente na rotina
clinica de préteses sobre implantes. A aplicagdo de conceitos da engenharia mecénica a
parafusos e conexdes por pesquisadores e fabricantes tem ajudado a minimizar esse problema.
O objetivo deste estudo foi o de avaliar o torque de afrouxamento de dois tipos de parafusos
de fixacdo de munhdes e uma técnica com a coloca¢ido de incremento de resina Pattern®
sobre a cabega dos parafusos no interior dos munhdes para evitar seu afrouxamento apds
fungdo mastigatoria simulada. Foram usados trinta implantes de hexagono externo de 3,75 x
11 mm unidos a munhdes personalizados e distribuidos em trés grupos: grupo A. formado por
dez conjuntos munhdo/implante unidos por parafusos de titdnio; grupo B, formado por dez
conjuntos munhdo/implante unidos por parafusos de titinio com a coloca¢do de resina
Pattern® no interior dos munhdes e grupo C, formado por dez conjuntos munhdo/implante
unidos por parafusos de titdnio com tratamento de superficie. Os parafusos foram apertados
com 32 Ncm e reapertados ap6s 10 minutos. Todas as amostras foram submetidas a 356.000
ciclos na maquina de ciclagem mecanica, com carga de 8 kg e freqiiéncia de 4 Hz, o que
equivale a 1 ano e 9 meses de fun¢do mastigatéria simulada. Imediatamente apds o término
dos ciclos previstos, o torque necessario para afrouxar os parafusos foi medido. Dentro das
condigdes experimentais deste estudo, os resultados mostraram que o torque necessario para a
remog¢do dos parafusos do grupo B foi estatisticamente maior do que nos grupos A e C; e os

valores de torque para remogéo dos parafusos do grupo A foram estatisticamente maiores do

que no grupo C.

Palavras chave: Implantes dentérios - Ciclagem mecanica — Torque — Parafuso de fixagdo -

afrouxamento de parafusos




ABSTRACT

The loosening of implant screws is a chronic complication in the Denture Prosthesis. The
application of Mechanical Engineering concepts to screws and joints by surveyors and
manufacturers was of great help to minimize this problem. The aim of this study was to
evaluate the loosening torque of two types of abutment screws and a technique to fix Pattern
resin on the screw head inside the abutments to avoid loosening after simulated masticatory
function. Thirty 3,75 mm x 11 mm types of external hexagonal implants attached to
customized abutments were used and distributed into three groups: group A (10 abutment-
implant samples fixed by titanium screws), group B (10 abutment-implant samples fixed by
titanium screws with Pattern resin inside the abutment), and group C (10 abutment-implant
samples fixed by machined surface titanium screws). The screws were tightened using 32
Ncm and tightened again after 10 minutes. All the samples were left in the loading cycling
machine for a duty of 356.000 cycles with the load of 8 kg and a frequency of 8 Hz, which
was equivalent to 1 year and 9 months of simulated masticatory function. Immediately after
the preset cycles, the torque needed to loosen the screws was measured. Within the
experimental conditions of this study, the results show that the torque needed to remove the
screws in group B was statistically higher than groups A and C, and the torque values needed

to remove screws in group A was statistically higher than group C.

Key words: dental implants - cyclic loading - torque - abutment screw - screw loosening
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1. INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados tém sido usados com grande sucesso como alternativa
terapéutica na reabilitagdo oral. A técnica proposta originalmente por Branemark visava a
instalagdo de implantes apenas em pacientes desdentados totais e, animados com os
excelentes resultados, iniciou-se, posteriormente, sen emprego em desdentados parciais.

As reabilitagdes parciais, unitarias ou multiplas, podem ser confeccionadas de maneira
que sua retengdo possa ser parafusada ou cimentada. A selegdo do modo de fixagdo, por parie
do clinico, tem muitas vezes um cariter subjetivo e pessoal, nio tendo, na literatura
especifica, dados que justifiquem a superioridade de um sistema em relago ao outro.

Falhas podem ocorrer ao longo do tratamento com os implantes, podendo variar desde
a total falta da osseointegragdo, que o impossibilita completamente de exercer suas fungdes
mecénicas, até o afrouxamento do parafuso de reten¢do de coroas ou abutments. A faléncia
mecdnica tem sido associada com a instabilidade da junta parafusada entre o abutment e o
implante. Durante o apertamento do parafuso de fixag@io, uma forga compressiva é gerada,
mantendo contato entre a plataforma do implante ¢ a base do abutment. O sucesso desta junta
parafusada esta diretamente relacionado ao estiramento do parafuso, ou seja, a pré-carga
alcangada por meio do torque de apertamento e de sua manutengio (HAACK et al., 1995).

Em muitos estudos retrospectivos, o afrouxamento e/ou a i‘ratura dos parafusos de
abutments foram os problemas mecanicos mais encontrados relacionados a faléncia das
proteses implanto suportadas, especialmente quando eram unitarias (JEMT et al., 1992).

Diversos fatores podem levar a instabilidade da junta parafusada, como a pré-carga
inadequada, o desenho da protese ou do parafuso, a mal-adaptagéo dos componentes

protéticos, a sedimentag@o de superficies microrrugosas € a carga excessiva.
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Clinicamente, as restauragdes implanto-suportadas estdio continuamente sujeitas as
for¢as de separagdo da junta parafusada. Essas forgas incluem os contatos céntricos,
excéntricos, excursivos, inter-proximais, cantilevers e estruturas ndo-passivas, que causariam
mudangas na pré-carga dos parafusos de aburments, podendo, assim, resultar no afrouxamento
dos parafusos (MCGLUMPHY et al., 1998).

O maior indice de ocorréncia de afrouxamento de parafusos em dentes unitarios é
largamente discutido na literatura, havendo a necessidade de maior atengio quando da
execugao deste tipo de reabilitagdo.

A manutengdo da pré-carga, resultando em diminui¢io do tempo de afrouxamento dos
parafusos, tem sido objeto de investigagio e pesquisa. Fabricantes de implantes e
componentes buscam por meio de mudangas nos sistemas de conexdo, uma junta mais estavel
entre 0s implantes e 0os componentes minimizando o afrouxamento do parafuso que os une.
Mudancas na composi¢do da liga dos parafusos e tratamento de sua superficie demonstram
bons resultados na preservagdo da pré-carga. O uso de arruelas de pressio, de materiais a base
de silicone e resina acrilica no interior do conduto de acesso ao parafuso sio alguns dos
artificios usados por profissionais atuantes na clinica de préteses sobre implantes para
minimizar o afrouxamento de parafusos, mostrando bons resultados em avaliagdes clinicas
longitudinais e avaliagdes in vitro.

Diversos fatores sdo responsaveis pela deterioragdo da pré-carga responsavel pela
unido estavel da junta parafusada. O conhecimento destes fatores ¢ de grande importancia
para a confecgiio de préteses sobre implantes, sendo sua negligencia responsavel até pelo
fracasso de algumas reabilitagdes.

Implantes que utilizam o sistema de cone Morse para travamento de seus componentes
possuem perda de pré-carga extremamente reduzida, quando comparados com outros sistemas

disponiveis no mercado. Entretanto, faz-se necessario o empenho em minimizar 0
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inconveniente do afrouxamento dos parafusos, visio que os implantes de hexagono externo e
interno sdo os sistemas de eleigdo de muitos profissionais e que as substituigdes futuras dos
elementos protéticos dos implantes ja instalados s3o e serfio um procedimento de rotina.

Deste modo, torna-se importante o estudo de métodos que minimizem o afrouxamento
de parafusos de fixagdo de abutments e de coroas protéticas.

Neste trabalho, objetivou-se avaliar a inclusdo de resina acrilica quimicamente ativada

sobre os parafusos no interior de munhdes, para diminuir a ocorréncia de afrouxamento.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em um acompanhamento clinico de 16 pacientes por trés anos, Jemt, Lekholm e
Grondahl (1990) observaram que, do total de 23 implantes instalados, 13 (57%) tiveram os
parafusos de abutments afrouxados durante o primeiro ano, 7 (30%) durante o segundo ano e
1 (5%) durante o terceiro ano. Somente 8 dos 23 (35%) parafusos de abutment permaneceram
estaveis durante todo o periodo de acompanhamento.

Hobkirk e Schwab (1991) estudaram o movimento relativo e a transmissio de forgas
aos implantes osseointegrados na regido de pré-molares de mandibulas edéntulas, mensurados
por meio de transdutores intra-orais ligados aos implantes osseointegrados. Estes mostraram
detormagdes superiores a 420 pm e transmissdo de forga superior a 16 N como resultado da
movimentagio da mandibula. A distor¢do mandibular pode ser influenciada por fatores como
forca muscular, densidade 6ssea, propriedades mecénicas e geometria da mandibula. Maiores
deslocamentos e forcas foram encontrados durante a abertura e protrusdo quando comparados
4 excursio lateral. Houve grandes variagdes individuais e, enquanto os efeitos deste fendmeno
néo forem conhecidos, eles podem ser considerados potencialmente nocivos para as interfaces
entre os implantes e 0 0sso € os varios componentes da superestrutura do implante, incluindo
o afrouxamento dos parafusos.

Jemt et al. (1991), em acompanhamento clinico de 1 ano, registraram que 26% das
restauracGes unitarias tiveram seus parafusos de abutment afrouxados. A presenga de
inflamac@o, hiperplasia e formagéo de fistula foram encontradas em situagdes com parafusos
de abutment frouxos. Entretanto, essas complicagdes foram também observadas ao redor de
implantes que ndo mostraram afrouxamento de seus parafusos. Fistulas foram observadas em

11 restauracbes (10%), das quais 6 estavam associadas a parafusos de abutments soltos. Os
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autores sugeriram que a micromovimentagio entre os componentes pode contribuir para
seqlielas no tecido mole.

Jemt, Lindén e Lekholm (1992) relataram as complicagdes encontradas em 127
proteses parciais fixas suportadas por implantes Branemark colocadas em 87 pacientes, um
ano apos serem instaladas. Foi observada uma taxa de sucesso de 98,6% nos implantes
examinados. Os problemas mais comumente relatados neste primeiro ano de fungio foi o
afrouxamento dos parafusos de ouro de fixagdo da prétese (49% dos tratamentos realizados na
maxila e 20,8% na mandibula} e as reclamagdes estéticas.

Com o objetivo de avaliar a estabilidade dos parafusos em proteses unitarias sobre
implantes, Jornéus, Jemt e Carlsson (1992) registraram a maxima forga oclusal em 4 pacientes
que apresentavam esse tipo de protese. Os valores registrados (140 N a 390 N) foram
utilizados como base para o céalculo do torque maximo e das for¢as atuantes nos parafusos. A
fora maxima atuando nos parafusos foi calculada como sendo de 21 Nem a 50 Nem. Quatro
tipos de parafusos foram avaliados: (1) titdnio grau 1 com cabe¢a conica, (2) titdnio grau 1
com cabeca plana, (3) titdnio grau 3 com cabega plana e (4) ouro com cabega plana. A forca
maxima de tensdo & qual os parafusos estariam sendo submetidos foi calculada como sendo de
400 a 1027 N. O desenho da cabega do parafuso, o material do parafuso e o torque aplicado
foram significantes para a determinagao da estabilidade dos mesmos. A méaxima for¢a oclusal
calculada excedeu os valores méximos obtidos de tenacidade dos parafusos de titanio. No
entanto, esses valores maximos sio raramente encontrados em situagdes clinicas. Os
parafusos de ouro com cabe¢a plana e torque de 35 Ncm foram os que produziram os
melhores resultados frente as condigdes estudadas.

Naert et al. (1992) avaliaram 146 pacientes com 509 implantes do sistema Branemark
reabilitados com 217 proteses fixas por um periodo de 6 anos. Em 3 casos, houve fratura do

parafuso do abutment e, em 5 casos, houve fratura do parafuso de ouro da prétese. O
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afrouxamento do parafuso de fixagio do abutment ocorreu em 6% dos casos, sendo este o
problema mais comum.

Patterson, Mech e Johns (1992) desenvolveram um método para calcular a resisténcia
a fadiga dos componentes parafusados em sistemas de protese fixa sobre implantes. Relataram
que a auséncia de adaptacio passiva faz com que as superficies dos componentes nio entrem
em contato quando a pré-carga ¢ aplicada. Dessa forma, o parafuso passa a receber toda a
carga, tendo seu tempo de fadiga reduzido. Segundo os autores, quando um parafuso é
apertado, uma pré-carga € produzida no parafuso e isto induz a uma tensdo compressiva nos
componentes, Quando cargas externas sdo aplicadas aos componentes unidos, ocorre a
producdo de um relaxamento da tensdo compressiva e parte desta aumenta a tensdo no
parafuso. Observaram, também, que existem duas 4reas principais de concentragfio de tensdo
nos parafusos, nas quais, provavelmente, se inicia a fadiga e, conseqiientemente, a falha. A
primeira area encontra-se entre a haste e a cabe¢a do parafuso, sendo esta concentra¢do uma
conseqiiéncia do raio e do didmetro de curvatura. A segunda drea onde existe aita
concentragio de tens3o € na primeira rosca do parafuso e esta é conseqiiéncia da geometria da
rosca, que produz uma concentragio neste ponto em todas as roscas e ¢ particularmente um
resultado da concentracio da carga na primeira rosca. Em seu estudo, utilizando os principios
de engenharia mecénica sobre um modelo, os autores afirmaram que, quando uma protese
total fixa € construida de forma precisa sobre suficientes implantes eqtiidistantes, a resisténcia
a fadiga do parafuso do pilar pode chegar a até 20 anos. Entretanto, esta resisténcia pode ser
reduzida drasticamente quando as condi¢des de tensdo e carga ndo sio satisfatorias.
Concluiram, ainda, que, devido & possibilidade de incorporar pequenos erros nos diferentes
procedimentos, é necessario que os parafusos estejam apertados ao maximo, aumentando,

dessa forma, o tempo de vida util dos mesmos. Para que isso ocorra, os autores recomendam a

aplicagio de torque apropriado.
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Schmitt e Zarb (1993) acompanharam 32 pacientes que foram tratados com 40
implantes unitarios. Nos dados coletados em um periodo de 1,4 a 6,6 anos, todos os implantes
permaneceram em fungfo e nenhuma reclamagio de desconforto ou algum outro sintoma foi
relatado pelos pacientes, sendo todos os implantes considerados osseointegrados. As
manutengdes exigidas foram minimas e consistiam somente em apertamento do parafuso da
coroa. Estes resultados sugerem que a técnica de osseointegragiio pode ser adaptada para o
uso em pacientes com perda de dentes unitdrios, com bom prognéstico.

Para observar e comparar o torque necessario para afrouxar parafusos de abutment em
implantes unitarios, um estudo foi conduzido por Breeding et al (1993), onde foram testadas 3
combinagdes de abutment/implantes anti-rotacionais presos por parafusos, sendo elas:
octoégono interno (Ol) (Calcitek Omnilock), hexdgono interno (HI) (Core-Vent Bio-Vent) e
hexagono externo (HE) (Stryker Minimatic). Uma réplica de pré-molar foi encerada e
posteriormente fundida em liga metdlica e cimentada aos abutments. Um grupo pré-teste foi
formado por quatro combinagdes de abutment/implante de cada tipo, sendo fixado a um
torque de 22,6 Ncm com um torquimetro e sendo novamente ajustado a 22,6 Nem apds 10
minutos para minimizar o efeito de sedimentagdo. Apés dois minutos, o torque necessario
para afrouxar os parafusos foi medido com o torquimetro e registrado, providenciando valores
de base para comparagdo. Os parafusos foram, entdo, reajustados e permaneceram a
temperatura ambiente por 4,25 horas. Novamente, o torque necessario para afrouxar cada
parafuso foi registrado e a diferenga entre os dois valores foi denominada diferenga de pré-
teste (controle). O grupo 1 foi constituido de 5 combinagdes de abutment/implante de cada
tipo, sendo dois do grupo de pré-teste. Os parafusos foram apertados da mesma forma que no
grupo controle e uma coroa foi cimentada sobre cada abutment. As amostras foram, entdo,
submetidas a foras laterais e verticais, simulando forgas intra-orais durante 3,25 horas, o que

corresponde a 16.667 ciclos ou um més de mastigagfo. Logo apds, o torque de afrouxamento
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foi mensurado e comparado com o grupo pré-teste. O grupo 2 foi formado da mesma maneira,
mas as amostras ficaram a temperatura ambiente por 12 horas antes do teste de fadiga. O
grupo de teste 3 constituiu-se de 5 amostras de cada tipo de combinagdo abutment/implante,
aos quais o adesivo Ceka Bond foi aplicado, tendo sido submetido por 100.002 ciclos ou 19,5
horas, o que equivale a 6 meses adicionais de carga tntra-oral. Ndo houve diminuigéo
significativa no torque necessario para afrouxar os parafusos dos sistemas com Ol ¢ HE apos
os periodos estudados. As amostras com HI, no entanto, exibiram diminuico significativa na
quantidade de torque de afrouxamento dos parafusos apos o teste de carga ciclica. A adi¢io de
selante adesivo aumentou significativamente a quantidade de torque necessaria para afrouxar
os parafusos apenas do sistema de hexagono interno.

Explicando as caracteristicas de aperto dos parafusos em implantes, Burguete et al.
(1994) afirmaram que a importancia no aperto é a aplicagdo de uma pré-carga 6tima, sendo
que o mecanismo envolve a aplicagdo do torque. Acima do limite de deformacio elastica e
inicio de deformago plastica, o torque aplicado e a pré-carga sdo inversamente proporcionais
um ao outro, isto devido a influencia das forgas de fricgdo sobre a cabega do parafuso. Dessa
forma, com o torque se produz o estiramento das roscas, ocorrendo a unifo do implante com o
pilar ou do pilar com a protese. Quando as forgas de mastigagdo causam algum deslizamento
entre as roscas, a for¢a de alongamento do parafuso (pré-carga) € perdida, assim como a pré-
carga abaixo do nivel critico, onde qualquer vibragéo faz com que as interfaces se separem.
Segundo os autores, a pré-carga depende do coeficiente de fricgdo, da geometria das roscas e
das propriedades do material, mas o primeiro fator € de uma relevancia maior. Dessa forma, o
coeficiente de friccio depende da dureza do material, do polimento da superficie, da
quantidade ¢ propriedade do lubrificante e da velocidade do aperto. O coeficiente de fricgéo
aumenta conforme a dureza do material e a rugosidade da superficie. Da mesma forma,

conforme se diminui a quantidade de lubrificante, aumenta-se o coeficiente de fricgo.
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Ekfeldt, Gunnar e Carlsson (1994), em estudo retrospectivo de 3 anos com a colocagio
de 93 implantes unitarios em 77 pacientes, tiveram 2 implantes perdidos, sendo um antes da
colocagdo do abutment e o outro no primeiro ano de fungdo. O maior problema encontrado foi
o afrouxamento do parafuso do abutment (43%) e, por essa razio, nove coroas cimentadas
tiveram que ser refeitas.

Goheen et al. (1994) avaliaram a quantidade de torque manual gerada por clinicos
experientes utilizando parafusos Branemark de ouro (fenda e hexagonal) e parafusos de
fixagdo de pilares, assim como examinaram a variabilidade dos torquimetros mecénicos.
Cinco cirurgides bucomaxilofaciais e 11 especialistas em prétese foram orientados a aplicar
10, 20 e 32 Ncm de torque utilizando chaves manuajs Branemark. Os valores médios de
torque obtidos através de chaves manuais foram de 0,7 a 18,1 Ncm, 1,4 2 33,7 Ncem e 8,2 a
36.2 Ncm para torques de 10, 20 e 32 Nem, respectivamente. Esses dados indicam uma
variabilidade muito grande na percep¢do do torque manual, ao contrario dos torquimetros
mecanicos operados manualmente e avaliados por torquimetros eletrdnicos, que produziram
valores de torque dentro das tolerdncias especificadas por seus fabricantes. Os autores
ressaltam a importancia da utilizagdo de equipamentos corretos para a obtengdo do torque
adequado.

Apos um periodo de cinco anos, Kallus e Bessing ( 1994) avaliaram 50 pacientes
portadores de proteses fixas implanto-suportadas que néo fizeram consultas para manutengdo
durante esse periodo. Observou-se que 40% dos parafusos protéticos de ouro com fenda,
assim como 10% dos parafusos de ouro com hexagono apresentavam-se insatisfatorios ou
frouxos e, conseqilentemente, 13% das proteses foram consideradas insatisfatorias. Para os
a sobre implantes pode ser considerada estdvel mesmo com um ou

autores, uma protese fix

mais parafusos de retengao soltos, o que poderia resultar em complicagdes teciduais e até
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mesmo em fratura do parafuso, sugerindo que um reaperto dos parafusos fosse feito a cada 5
anos.

Laney et al. (1994) avaliaram préteses unitarias suportadas por 95 implantes do
sistema Brédnemark de um total de 82 pacientes durante trés anos. A principal complicaco
protética foi o afrouxamento do parafuso do abutment, ocorrendo em dez pacientes. Em cinco
pacientes, o parafuso de titdnio foi substituido por parafuso de ouro, o que diminuiu o
problema.

Balfour e O'Brien (1995) analisaram e compararam a integridade estrutural de 3 tipos
de sistemas de implantes: grupo 1 com hexagono externo (HE), grupo 2 com octégono interno
(OI) € grupo 3 com hexagono interno (HI) e também de seus componentes de restauragdes
unitarias quando submetidos a aplicagdo de torque maximo, a cargas compressivas ¢ a teste de
fadiga através de cargas ciclicas. Para os testes de torque, as amostras de cada grupo foram
fixadas rigidamente e. com um dispositivo de aplicagdo de torque unido ao abutment, foi
aplicada uma forga lateral de torque até que houvesse a falha de um dos componentes,
registrando-se 0 maximo de torque e o modo de falha. Para os testes de cargas compressivas,
as amostras foram fixadas em uma maquina de ensaios com uma angulacdo de 30° para
reproduzir uma forga sobre uma condigdo clinica de um elemento isolado ou uma carga sobre
um cantilever, sendo, entdo, aplicada uma carga até a falha de um dos componentes. Foram
registrados 0 maximo de carga e o modo de falha destes. Nos ensaios de fadiga, as amostras
foram submetidas a cargas ciclicas a 14 Hz, sendo registrados os niimeros de ciclos quando a
talha foi evidente. Os resultados do estudo mostraram que, nos testes de resisténcia ao torque,
os implantes com desenho de Ol tiveram um comportamento inferior aos outros desenhos,
registrando valores médios de 98,3 Nem para o HE, 37,3 Nem para o Ol e 192,1 Nem para o
HL Os resultados apds a aplicagdo da carga compressiva revelaram que o implante de HI foi

35% superior em resisténcia em relag@o ao de Ol Os implantes de HI e OI mantiveram uma
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resisténcia maior & fadiga do que o sistema de HE, em mais de 50%. Os implantes de HI
foram superiores estruturalmente em todos os ensaios realizados. Os resultados deste estudo
in vitro demonstraram como as diferengas no desenho, no material e no tamanho do implante
podem afetar a resisténcia e a durabilidade dos componentes.

Em estudo retrospectivo, Becker e Becker (1995) acompanharam 22 pacientes que
receberam 24 restaurages unitarias sobre implantes na regido de molares durante um periodo
médio de 24 meses. Foram excluidos pacientes com habito de bruxismo. Houve apenas a
perda de um implante de largo didmetro, com uma média de sucesso cumulativa de 95%.
Todos os implantes foram restaurados sobre abusments cilindricos de ouro com anti-
rotacional. A oclusiio, em todas as restauragdes, foi desenvolvida para minimizar os contatos
céntricos e interferéncias laterais. O parafuso de fixagdo de ouro afrouxou em 8 implantes
entre uma e trés vezes (38%). Nio ocorreu nenhuma fratura de coroa ou de implante. Os
autores declaram o sucesso da reposi¢io de dentes molares perdidos por coroas unitarias sobre
implantes, ressaltando fatores que contribuem para o aumento da taxa de sucesso, como a
quantidade e a qualidade 6ssea, o comprimento dos implantes e a minimizagéo dos contatos
oclusais. A maior complicagiio encontrada foi o afrouxamento do parafuso de ouro.

Dixon et al. (1995) compararam trés sistemas de implantes de diferentes fabricantes,
determinando a flexdo do complexo pilar/implante durante a aplicagdo de forgas e a
quantidade de torque necessaria para afrouxar o parafuso do pilar. Foram utilizados implantes
de hexagono externo, de hexagono interno e de octdgono interno, aos quais foram fixados
pilares retos e angulados, sobre os quais coroas de 10 mm de altura foram confeccionadas ¢
cimentadas. Cargas ciclicas foram aplicadas por 4,63 horas { 16.667 ciclos) a 4 mm do centro
sando-se uma maquina de ensaio de fadiga. Os resultados ndo mostraram

do implante, utili

diferencas estatisticamente significantes entre pilares retos e angulados nos testes realizados

para os diferentes sistemas. Na quantidade de torque necessaria para afrouxar os parafusos




22

depois da aplicagdo de carga, obteve-se uma perda média de 2,97 Necm no sistema de
hexagono externo, de 1,62 Nem no sistema de octogono interno e de 5,58 Nem no sistema de
hexagono interno.

Haack et al (1995) realizaram um experimento para avaliar o limiar de deformagao
elastica de parafusos de retenggio de pilares UCLA. Para medir o alongamento dos parafusos,
a parte coronal do pilar e a parte apical do implante foram removidas, expondo metade da
cabega do parafuso e 3 roscas. O alongamento dos parafusos foi medido com um micrémetro
digital. Cada parafuso de ouro foi medido antes da aplicagdio do torque, apds o torque de
SNem e a cada incremento de 2Ncm de torque a partir de 10Ncm até 32Ncm. Similarmente,
os parafusos de titinio foram medidos antes e apos torque de 4Ncm e a cada incremento de
2Nem de torque a partir de 8Ncm até 20Ncm. Os valores obtidos para o alongamento dos
parafusos foram utilizados para o célculo da forga e do estresse aplicado sobre os mesmo. Os
estresses calculados para os parafusos de ouro e titanio no torque maximo estavam abaixo de
60% da sua forca de resisténcia. Considerando a forga de resisténcia para o parafuso de ouro,
aquele com alongamento apresentou estresses correspondentes a 57,5% da sua forga de
resisténcia. Para os parafusos de titdnio, o valor méaximo de estresse apresentado foi
correspondente a 46,5% da forga de resisténcia, indicando que ambos suportariam um torque
adicional. O valor médio de pré-carga para os parafusos de ouro foi de 468,2N e 381,5N para
os parafusos de titdnio. O destorque como porcentagem do torque aplicado variou de 70% a
80% para os parafusos de titdnio. Houve uma diferenca estatistica entre o primeiro registro de
destorque e os registros subseqiientes para oS parafusos de titdnio, essa diferenga ndo foi

observada para os parafusos de ouro.

Hass et al. (1995) relataram um acompanhamento retrospectivo de 76 proteses

unitarias instaladas sobre implantes Branemark e restauradas com abutments unitirios ou

abutments CeraOne, por um perfodo de 6 anos. A complica¢do mais recorrente durante o
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acompanhamento foi o afrouxamento de parafusos do abutment, acorrendo em 16% das
restauragoes. Os autores relatam a possibilidade de se reduzir esta ocorréncia aplicando-se um
torque definido.

Jaarda et al. (1995) compararam oito parametros geométricos de cinco parafusos de
reten¢do de protese intercambiaveis. Através de microscopia eletronica de varredura (MEV),
foram analisados: (A) didmetro da cabega do parafuso; (B) comprimento do parafuso; (C)
passo de roscas; (D) didmetro principal; (E) didmetro do pescogo do parafuso; (F)
comprimento do pescogo e (G) largura da crista. As marcas e modelos de parafusos
observados foram: parafuso de ouro 3i, Impla-med e Nobelpharma e parafusos de titanio da 3i
e Implant Support Systems, sendo o parafuso de ouro Nobelpharma usado como grupo
controle. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente significantes em cinco
pardmetros, sendo que, somente nos pardmetros C e G ndo foram observadas diferengas. Para
o parametro A, o diAmetro da cabega do parafuso de ouro 3i e do parafuso de titdnio Implant
Support Systems foram maiores que os parafusos de ouro Nobelpharma. Para o pardmetro B,
os comprimentos dos parafusos de ouro e de titdnio 3i foram menores do que os parafusos do
grupo controle, mas os parafusos de ouro da Impla-Med e de titdnio da Implant Support
Systems foram maiores. No parametro D, os parafusos de ouro da Impla-Med tiveram um
didmetro significante menor que os parafusos controle. No parametro E, os parafusos de ouro
Impla-Med e de titanio 3i foram significantemente menores. No pardmetro F, os parafusos de
ouro e de titdnio 3i tiveram pescogos maiores, enquanto que os parafusos de ouro Implant
Support Systems foram menores. Apos a analise dos dados, os autores concluiram que as
diferencas encontradas entre os parafusos podem introduzir varidveis desconhecidas no
tratamento dos pacientes e que, na base dos principios de engenharia, em rela¢do ao desenho

dos parafusos e pré-carga, o torque de aperto usado nos parafusos de ouro Nobelpharma néo

si0 aceitos para todos 0s desenhos de parafusos.
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Com o objetivo de avaliar a tensio induzida em uma prétese implantossuportada
causada através de uma discrepéncia da adaptagiio, Millington e Leung (1995) analisaram
estruturas protéticas através de estudo fotoeléstico. Foi detectada tensdo na estrutura protética
com 6 um de discrepancia e esta continuou a aumentar até a fenda méxima testada, que foi de
104 pm. Os resultados mostraram uma relagdo positiva entre o tamanho da discrepincia de
adaptagd@o e a tensdo sobre a estrutura. O exame do modelo experimental revelou que, em
fendas maiores do que 55 pm. o parafuso nao desenvolveu forca suficiente para amoldar a
estrutura 4 junta. Quando uma discrepancia da adaptagio estd presente, como neste
experimento, a pré-carga é usada para unir as superficies, o que faz o parafuso vulneravel a
fadiga, fratura e afrouxamento.

Sakaguchi e Borgersen (1995) relataram que a pré-carga efetiva alcangada nos
componentes é dependente do acabamento das interfaces, da fric¢do entre os componentes, da
geometria e das propriedades do material. A natureza do afrouxamento ou deslocamento dos
componentes protéticos é complexa e envolve fluidos orais, fadiga por ciclagem mecanica e
variadas formas de mastigacao e cargas. Por causa destes fatores, o prognostico da pré-carga €
dificil. Neste estudo, um método de elemento finito foi utilizado para avaliar o mecanismo de
transferéncia de carga entre os componentes protéticos, aplicando-se um torque de aperto nos
parafusos. Os resultados mostraram que O alongamento do parafuso ¢ alcan¢ado enquanto €
permitida a recuperagdo elastica deste para produzir uma forga de aperto sobre os elementos
fixados. Quando o parafuso de retengdo de ouro foi apertado dentro do abutment, a forga de
compressdo sobre 0 implante aumentou 50%. Concluiram, assim, que tensdes maximas

alcancadas apds a pré-carga nos parafusos foram menores do que 55% de sua resisténcia

estrutural.

Binon (1996) pesquisou a influéncia da liberdade rotacional entre o hexagono do

intermediario e o hexagono do implante na estabilidade do parafuso de conexfo. Para isso,
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uma série de intermedidrios com dimensdo crescente do hexagono interno foi submetida a
uma carga de 133 N a freqiiéncia de 1150 ciclos por minuto até a falha da conexdo, a qual foi
determinada pelo afrouxamento do parafuso. Para o estudo, foram confeccionados 50
intermedidrios tipo UCLA em forma cénica com 8 mm de altura e 8 mm de didmetro na sua
por¢do mais superior. Cinco grupos de 10 intermedidrios foram confeccionados com medida
do hexagono interno com variagdes crescentes. A liberdade rotacional de cada grupo foi
verificada antes da aplicagio da carga. Apds a andlise da liberdade rotacional, os
intermediarios foram parafusados com parafusos confeccionados com ligas de titanio grau 3 a
um torque de 30 Nem, utilizando um torquimetro. As amostras foram, entdo, fixadas na
maquina de ensaios especialmente desenvolvida para o teste e submetidas a carga ciclica até a
falha da conex#o. Os resultados mostraram que existe uma correlagdo direta entre a liberdade
rotacional e o afrouxamento dos parafusos. Quanto menor a liberdade rotacional, mais
resistente ¢ a conexdo e menor € a probabilidade de afrouxamento dos parafusos. Os grupos
com desajuste rotacional inferior a dois graus apresentaram uma maior resisténcia ao
afrouxamento, com média de 6,7 milhdes de ciclos, que é cerca de 26% maior que a
resisténcia apresentada pelos grupos com desajuste rotacional superior a dois graus. Além
disso, os sete grupos com desajuste rotacional superior a cinco graus apresentaram um
comportamento semelhante, com a falha dos parafusos ocorrendo entre 2,5 e 1,1 milhdes de
ciclos, ou seja, uma redugdo de 63% quando comparados ao grupo com menor liberdade
rotacional. O autor conclui que a presenga do hexagono aumenta significantemente a
resisténcia ao afrouxamento dos parafusos e que a eliminagdo do desajuste rotacional resultou
em uma conexio mais rigida e mais resistente ao afrouxamento.

No mesmo ano, Binon e McHugh (1996) avaliaram o efeito da eliminagdo do
al entre o implante e o abutment na estabilidade do parafuso de fixagéo. Dez

desajuste rotacion

implantes com hexagono externo de dimensdes conhecidas foram montados com abutments
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pré-fabricados com desajuste rotacional de trés a sete graus e abutments calcindveis usinados
com desajuste rotacional de zero a meio grau. Os parafusos de abutments foram apertados a
20 e 30 Nem e as amostras foram submetidas a um ensaio mecanico com cargas axiais de
133.3 N e freqiiéncia de 1.150 ciclos/minuto. Os resultados indicam uma relagéo direta entre
desajuste rotacional e afrouxamento do parafuso.

Carr et al. (1996) avaliaram a resposta dssea ao redor de implantes com proteses
desajustadas em mandibulas de macacos. Foram avaliados desajustes de 38 ym e 345 pm.
Nao foram encontradas diferengas na resposta dssea entre os dois niveis de desajuste. Os
autores alertam que o estudo ndo reproduz as condi¢des clinicas, onde as cargas oclusais
funcionais somam-se as forgas geradas pelo desajuste, ndo podendo afirmar que o desajuste
estudado nio altera a osseointegragio.

Cavazos e Bell (1996) descreveram uma técnica para prevenir o afrouxamento do
parafuso de fixagfio que une o pilar ao implante. Na técnica, irregularidades sio criadas acima
da cabeca do parafuso na superficie interna do canal de acesso da coroa. O parafuso recebe o
maior torque possivel com uma chave manual e, posteriormente, um material a base de
polivinilsiloxano € injetado e condensado nas irregularidades criadas. Uma porgéo de resina
composta é fotopolimerizada para assegurar o material na posi¢cdo condensada. Os autores
afirmam que esta técnica é simples e proporciona excelentes resultados.

Henry et al. (1996) publicaram uma avaliagdo prospectiva de 5 anos com 107
s. Apés a perda de 3 implantes no primeiro ano e de 17 pacientes que néo

implante

compareceram Nos e€Xames de acompanhamento, os 86 implantes acompanhados

apresentaram uma taxa de sucesso cumulativa no periodo de 5 anos de 96,6% na maxila e de

" icach i i i 1xamento dos
100% na mandibula. A complicagdo mais freqiiente continuou sendo o afrou

parafusos de intermediério, embora uma tendéncia a estabilizagéo em fungéio do tempo tenha



27

sido observada. O uso do componente CeraOne com parafusos de ouro e de torque de 32 Nem
com 0 uso de torquimetro ajudou a reduzir essas taxas.

Levine et al. (1997) relataram, em estudo retrospectivo, o comportamento de
implantes ITI usados em dentes unitarios perdidos que estavam em fungio ha 6 meses ou
mais. Um total de 174 implantes foi colocado em 129 pacientes, sendo 151 implantes (86,8%)
na regido posterior e 23 na regifio anterior. 54,6% dos implantes tinham 10 mm ou menos de
comprimento. Noventa e dois implantes foram restaurados com coroas parafusadas e 82 foram
restaurados com coroas cimentadas. Ap6s um periodo de 6 meses ou mais, a taxa de
sobrevivéncia foi de 97,7%. O afrouxamento do parafuso oclusal ocorreu em 8 das 92 coroas
parafusadas (8,7%). ndo tendo recidiva apds o reaperto dos parafusos. O afrouxamento do
ubutment cbnico solido ocorreu em apenas 3 coroas cimentadas de um total de 82 (3,7%),
sendo o problema solucionado com a confecgéo de novas coroas.

Méllersten et al (1997) avaliaram sete sistemas de implantes, com diferentes
profundidades de conexdo: Astra Tech - 2.2 mm (Astra), ITI Bonefit - 2,3 mm (ITI), Frialit-2
— 5,5 mm (Friatec), Implamed — 0,8 mm (Implamed), Nobelpharma Estheticone - 0,6 mm
(Nobelpharma), IMZ titanium abutment — 6,0 mm (Friedrichsfeld) e IMZ connector — 1,0 mm
(Friedrichsfeld). Dez implantes e dez pilares foram utilizados para cada sistema e coroas
metalicas foram confeccionadas em ouro tipo Il e parafusadas, exceto para os sistemas IMZ
titanium abutment e Frialit-2, cujas coroas foram cimentadas com resina. Cada corpo de prova
recebeu carga compressiva perpendicular ao longo eixo ¢ a uma distancia de 6 mm da
margem da coroa. Os resultados mostraram uma correlagdo entre a profundidade da conexo e
ria para causar falha da conexdo, de forma que conexdes mais profundas sio

a for¢a necessa

mais resistentes. A maioria das falhas ocorreu na interface pilar/prétese, exceto para o sistema

Nobelpharma (Estheticone) € 3 corpos da prova do sistema ITI Bonefit. A maior resisténcia

ao dobramento foi registrada para o sistema IMZ titanium abutment (693 N) com a maior
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profundidade de conexdo (6,0 mm). A menor resisténcia foi registrada pelo sistema
Nobelpharma (138 N) com a menor profundidade de conexio (0,6 mm).

Schulte e Coffey (1997) avaliaram o parafuso de retengdo de nove sistemas de
abutment de um mesmo fabricante, Lifecore Biomedical. Foram testadas 3 amostras de cada
sistema. Os parafusos de retengdo foram apertados a 30 Nem usando um torquimetro digital.
O destorque foi registrado 3 vezes para cada amostra 10 minutos, 20 minutos e 24 horas apds
o torque. Nao houve diferenga no destorque em relagiio ao tempo de espera ou em relagdo ao
namero de repetigdes. O destorque foi inferior ao torque aplicado e variou de 80 a 93% para
todos os grupos estudados. Houve uma diferenca significante entre os sistemas estudados para
os parafusos dos pilares, mas nio para os parafusos protéticos. O destorque foi
significantemente maior para os parafusos dos pilares do que para os parafusos protéticos.
Apos a avaliagdo dos dados, os autores sugeriram que uma maxima reteng@o pode ser obtida
quando for selecionado um sistema com 30 Nem e que permita eliminar o parafuso protético.

Binon (1998) avaliou a efetividade da técnica para preveng¢do do afrouxamento de
parafusos proposta por Cavazoz e Bell (1996). Abutments tipo UCLA, com 8 mm de
comprimento e com o maior didmetro de 8 mm (ASTM titdnio grau 3) foram usados para
substituir o elemento protético. Um grupo controle composto de 5 amostras teve seus
parafusos apertados com torquimetro a 20 Nem como recomendado pelo fabricante e teve o
canal de acesso sem nenhum tipo de preenchimento. O grupo teste teve seus parafusos
apertados com o maior torque digital possivel e o conduto obturado conforme proposto pelos
autores. Apos ciclagem mecénica, o grupo teste obteve falha nos parafusos em uma média de
1141.472 ciclos, enquanto o grupo controle registrou uma média de 2.447.214 ciclos,
ue a técnica € viavel para obturar o canal de acesso, mas ndo para

concluindo, assim, q

prevenir o afrouxamento do parafuso € que € muito importante 0 uso de chave de torque para

o aperto do parafuso.
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Segundo McGlumphy, Mendel e Holloway (1998), a realidade clinica revela que as
restauragOes sobre implante estdo continuamente sujeitas as forgas de separacdio da junta
parafusada. Estas forgas incluem contatos excursivos, contatos excéntricos, contatos
interproximais, contatos cantilevers e estruturas ndo passivas. As forcas de separagdo mais
comuns s&o0 os contatos céntricos fora do eixo. Contatos céntricos normais sobre pontas de
cuspides podem exceder o limiar das forgas de aperto, especialmente se a forca oclusal gerada
for em pacientes com grande forga mastigatéria. Esta teoria pode explicar a alta incidéncia de
afrouxamento de parafuso em molares unitarios. Parafusos de molares poderiam permanecer
apertados se os contatos céntricos fossem direcionados ao longo do eixo do parafuso e os
contatos excursivos eliminados, colocando-se um implante de largo didmetro ou dois de
pequeno didmetro, possibilitando, desta forma, a redu¢io do momento de forga aplicado ao
paratuso. Implantes unidos a dentes naturais em proéteses fixas podem comumente levar ao
afrouxamento do parafuso do abwrment. O problema ocorre por causa da diferenga de
mobilidade entre os dois tipos de pilares. O implante é imével em relagdo ao dente natural, o
qual pode mover-se dentro dos limites do ligamento periodontal. Forgas oclusais sobre o
dente natural podem ter um efeito cantilever sobre o implante, gerando uma carga resultante
maxima de duas vezes a forca aplicada. Muito dessa forga cantilever é concentrada na junta
entre a coroa do implante e seu parafuso do abutment. Ndo seria surpresa que 0s parafusos
afrouxassem nesta situagéo clinica.

Scheller et al (1998) conduziram estudo prospectivo acompanhando 82 pacientes por
cinco anos, que receberam coroas unitarias sobre implantes Branemark. A taxa cumulativa de
sucesso foi de 95,9% para os implantes e 91,1% para as coroas. Noventa e nove implantes
foram instalados neste intervalo de tempo, sendo que dois foram removidos antes da fase

protética. Desta forma, 97 implantes restaram ¢ foram restaurados com coroas cimentadas
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sobre CeraOne. Os autores relatam que a troca do parafuso de titdnio por parafusos de ouro
resolveu o problema de afrouxamento de parafusos em abutments CeraOne.

Com o objetivo de evitar o afrouxamento do paratuso de abutments, Artzi e Dreiangel
(1999) desenvolveram um sistema para travar mecanicamente os parafusos de fixagdo da
supra-estrutura protética, baseada no travamenio com uma barra hexagonal de titanio, no
hexagono da cabega do parafuso. A técnica preconiza que, apés a verificacio radiografica da
adaptag@o da supra-estrutura e do torque no parafuso recomendado pelo fabricante, uma barra
hexagonal seja inserida verticalmente dentro do hexagono fémea do parafuso e que seja
colocada uma cinta de borracha para isolamento, evitando que a resina inserida para fixar a
barra e vedar o orificio oclusal penetre dentro da cabega do parafuso. Os autores relatam a
avaliacdo de 120 restauragdes unitarias parafusadas colocadas em 100 pacientes, sendo que 75
destas restauragdes foram colocadas na area de primeiro e segundo pré-molares, 40 na regido
de incisivos e 15 na regido de molares. Durante avalia¢des periddicas, observou-se que todas
as restauragdes encontraram-se estaveis. Nenhum afrouxamento ou fratura do parafuso foi
encontrado.

Boggan et al (1999) avaliaram a influéncia do didmetro da plataforma do implante, a
altura do hexagono na resisténcia mecénica e a qualidade da adaptagdo da interface
pilar/implante. Foram utilizados implantes de hexagono externo (Maestro Implant System —
BioHorizons Implant Systems) com 4 e 5 mm de didmetro da plataforma e ! mm de altura do
hexagono. Sobre estes, pilares de 8 mm especialmente desenvolvidos para o experimento,
apertados a 30 Nem uma hora antes do teste e cinco minutos antes do teste de carga estatica €
carga dindmica. No primeiro teste, uma carga compressiva foi aplicada até ocorrer fratura de
um dos componentes. No segundo teste, cargas ciclicas compressivas foram aplicadas a 15
falhas foram consideradas quando a fratura de uma das partes do conjunto

Hz, sendo que as

pilar/implante ocorreu. Os valores obtidos foram utilizados para identificar o limite de
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resisténcia ou de carga para cada didmetro de implante. Os resultados mostraram que, nos
testes de carga estatica, houve uma média de falha de 966 N e 1955 N nos implantes de 4 e 5
mm, respectivamente, evidenciando uma diferenga estatisticamente significante. Nos testes de
carga ciclica, a média do limite de resisténcia dos grupos foi de 350 N e 625 N,
respectivamente. Nos testes de carga estatica, foi observado dobramento ou deformacio do
parafuso, enquanto que, nos testes de carga ciclica, a fratura do parafuso foi o0 modo de falha
mais comum. Quando avaliados na microscopia eletrénica de varredura, foi encontrado
contato intimo de 100% entre a base do implante e o pilar em todas as amostras,
independentemente do seu didmetro. Os autores concluem que o uso de implantes de largo
didmetro devem ser usados para reduzir fraturas de componentes.

Faulkner et al (1999) analisaram a sensibilidade do Periotest para avaliar o
afrouxamento de parafusos de pilares. Um dispositivo foi desenvolvido para fixar 4 implantes
rigidamente. Posteriormente, seus pilares receberam torques de 10, 20, 32 e 45 Nem, sendo,
entdo, afrouxados. Os resultados mostraram que o Periotest pode ser considerado mais
sensivel do que a detecgiio manual para a avaliagdo do afrouxamento do parafuso do pilar.
Entretanto, o instrumento ndo foi sensivel o suficiente para indicar deterioragdo do
afrouxamento do parafuso antes da perda da pré-carga.

Em um estudo in vitro, Gross et al (1999) avaliaram a média do torque manual
alcancada por nove operadores em 5 sistemas de implantes. Os valores de torque atingidos
variaram de 7 a 14,6 Ncm para fechamentos habituais e de 9,4 a 19,9 Ncm para torques
méximos de fechamento. Os resultados demonstraram que os torques de fechamento com
chaves manuais ndo se aproximaram dos torques de fechamento recomendados em nenhum
dos sistemas, embora todos tenham permanecido dentro de um limite seguro, nio causando
danos a interface ossofimplante. O torque de apertamento realizado com chaves manuais

mostrou variabilidade para o mesmo operador, entré 0s diferentes operadores e entre 0s

[
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sistemas de implante. As chaves manuais com maior didmetro ¢ melhor empunhadura
alcangaram maior torque de aperto. Chaves mecanicas de torque sZo melhores para alcangar o
torque recomendado para cada sistema, diminuindo o potencial de afrouxamento do parafuso.

Korioth, Cardoso e Versluis (1999) avaliaram a eficacia de uma arruela conica de
pressdo para diminuir o afrouxamento completo do parafuso de ouro. Dois implantes de 8,5
mm de comprimento (Branemark, Nobel Biocare) foram incluidos em um bloco de resina
acrilica com uma separagdo que permitisse a confec¢do de uma protese fixa de trés elementos
sobre pilares convencionais de 3 mm apertados a 20 Nem. Parafusos de retengdo de ouro
foram fixados. utilizando-se um controlador de torque no qual foi adaptado um sensor de
carga em miniatura que permitia registrar o tempo durante a qual atuava o deslocamento axial
no afrouxamento do parafuso. Arruelas foram colocadas em ambos os implantes, ou apenas na
mesial, ou na distal, ou em nenhum deles. Os resultados mostraram um aumento significativo
no deslocamento axial quando as arruelas foram utilizadas e que implantes onde os parafusos
de reteng¢do de ouro tinham arruelas precisaram ser girados de 30 a 35% a mais antes de se
afrouxarem. Os autores concluiram que a inclusio de arruelas aumenta significativamente o
movimento rotacional necessario para afrouxar completamente o parafuso de retengdo de
ouro.

Norton (1999) realizou um estudo comparativo entre o torque de afrouxamento e o
torque de aperto nos sistemas ITI e Astra Tech (8° e 11° de cone interno, respectivamente).
Os testes foram realizados em ambiente umido e seco em uma série de baixo torque de 4 a 50
Ncm e em uma série de alto torque de 100 a 300 Ncm. Em dois testes das séries 4 ITI e 5
Astra, um tempo de 10 e 60 minutos em 200 Ncm foi aguardado entre cada teste para
determinar se a recuperacio elastica influenciava no torque de afrouxamento. Foi concluido
que, na série de baixo torque feita em ambiente imido e seco, nenhuma das amostras excedeu

a 100% do torque de aperto, estando sempre entre 80 e 90%. O torque de aperto, no entanto,
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foi superado pelo torque de afrouxamento em 100 e 300 Nem antes da falha do componente,
quando uma deformagdo plastica era esperada. As médias encontradas nas amostras Astra de
4 mm ¢ ITI foram de 109 e 104%, respectivamente, no tendo sido encontradas diferencas
estatisticamente significantes ao se comparar o meio imido com o seco, bem como quando os
10 e 60 minutos foram aguardados para a recuperagio elastica. Para os niveis de aperto que
tiveram relevancia clinica, ou seja, de 20 a 40 Ncm, o torque de afrouxamento esteve entre 80
e 85% em todas as amostras utilizadas.

Em um estudo retrospectivo feito entre 1990 e 1996, Schwartz-Arad et al. (1999)
acompanharam 78 implantes (75 na mandibula e 3 na maxila) em 55 pacientes. Ndo foram
incluidos nesse estudo pacientes com bruxismo e habitos parafuncionais. Complicagdes
protéticas ocorreram em 11 casos (14%) e incluiram afrouxamento de pilar e coroas protéicas
(9), uma fratura de um pilar ¢ uma fratura de porcelana. Trés das complica¢des protéticas
ocorreram em implantes cilindricos de largo didmetro (17,6% de todos os implantes de largo
didmetro) e 8 em implantes parafusados (13,1% de todos os implantes estreitos).

Com o intuito de minimizar o afrouxamento de parafusos, Versluis et al (1999)
avaliaram o efeito de uma arruela em um implante do tipo Brinemark, realizado através de
uma simulagdo de elemento finito. Usualmente, a aplicagdo de uma pré-carga tem sido a
principal forma de prevengdio do afrouxamento, embora nio tenha sido capaz de eliminar sua
ocorréncia. A simulagdo indicou que uma arruela pode aumentar significantemente a
tolerancia de um parafuso contra o afrouxamento. Os autores sugerem que a adigdo de uma
arruela customizada a um sistema de implantes pode oferecer uma solugdo simples e barata
para o problema persistente do afrouxamento de parafusos.

Ainda em 1999, von Krammer, relata um procedimento para obturagéo do canal de
acesso e prevengio do afrouxamento do parafuso do abutment em préteses fixas implanto-

retidas. O autor sugere a introducio de material de impressdo elastico de silicone no interior



34

do canal de acesso ao parafuso, ap6s dado o torque recomendado pelo fabricante. Esse tampéo
de material de impressdio se mantém estavel devido a duas ranhuras longitudinais feitas com
broca, servindo de guia para a necessidade da remogio do tampdo e minimizando o
afrouxamento do parafuso de fixagdo do abuiment.

Em um estudo in vitro, Aboyoussef, Weiner ¢ Ehreberg (2000) avaliaram uma forma
de resisténcia anti-rotacional aumentando o comprimento do bragco de forga com uma
estratégia para melhorar o efeito da pré-carga na retengdo do parafuso. Trés grupos foram
examinados: abutment Standart (grupo A), abutment Standart modificado com quatro sulcos
em forma de “V™ ao redor da periferia (grupo B) e abutment Estheticone {(grupo C). Cada
amostra foi constituida pelo analogo do implante, pelo abutment (torque de 20 Nem sobre o
parafuso de fixac¢do) e pela coroa parafusada (torque de 10 Ncm sobre o parafuso de fixacao).
Uma forca rotacional em sentido horario foi aplicada usando-se um torquimetro manual até a
falha do parafuso de ouro ou do abutment. Para o grupo A, a falha ocorreu com 21,3 Ncm (na
unido coroa/implante) e para os grupos B e C, com 69,6 Ncm e 71,0 Nem, respectivamente,
sugerindo que a adi¢fo de uma resisténcia anti-rotacional aumenta o comprimento do brago de
for¢a, o que pode ser um fator importante na resisténcia da perda da pré-carga causada pela
acdo do torque.

Eckert et al (2000), em um estudo retrospectivo, estudaram os fatores relacionados a
fratura de implantes dentais. Uma incidéncia muito baixa dessa complicagéo foi observada em
4937 implantes, dos quais 28 fraturaram. Entretanto, com excegdio de apenas um, todos os
casos de fratura foram precedidos de afrouxamento do parafuso de fixagéo. O afrouxamento
do parafuso parece ser uma complicagio menor, desde que facilmente retificada. Contudo,
essa impressdo deve ser mudada, pois o afrouxamento do parafuso leva com ele um

significante risco de fratura do implante.
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Mahon, Norling e Phoenix (2000) investigaram, através de analise fotoelastica, a
dissipagdo de forga em relagio & variagio dos didmetros dos implantes com e sem a
concomitante mudan¢a do didmetro dos abutments. Dois grupos experimentais foram
avaliados. O primeiro grupo consistia de 25 implantes em forma de parafuso (Implant
Innovations, Inc). Esses implantes mediam 10 mm de comprimento e 3,25 mm, 3,75 mm, 4,0
mm, 5,0 mm e 6,0 mm de didmetro. O segundo grupo consistia de 15 implantes em forma de
parafuso (Nobel Biocare, Inc), medindo 10 mm de comprimento e 3,75 mm, 4,0 mm e 5,0
mm de didmetro. Apds a andlise fotoelastica, observou-se que a tensdo tendeu a diminuir do
implante de 5,0 mm de largura para o implante de 6,0 mm de largura. A tensdo em relagio aos
implantes de 3,25 mm, 3,75 mm e 4,0 mm ndo foram bem definidas, indicando a
possibilidade da ocorréncia de deformagdo no implante. O aumento na largura do abutment
resultou na diminui¢do da deformacido do abutment. Os autores concluem que o uso de um
abutment mais largo pode ser 1til para reduzir a incidéncia de afrouxamento e de fratura do
abutment e dos parafusos da restauragio.

Norton (2000) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a resisténcia a
deformaciio de dois tipos de pilares: Astra Tech Uni-abutment e ITI conical abutment, com
conexdo interna de 11° e 8°, respectivamente. As amostras foram formadas de um conjunto
implante/pilar unido com o torque recomendado pelo fabricante, sendo de 25 Ncm para os
pilares Astra Tech e de 35 Ncm para os pilares ITL. Para a realizagdo dos testes, as amostras
foram colocadas em uma méquina de ensaios, onde foram realizados testes de trés pontos até
induzir a deformagio plastica ou a maxima carga até a falha. Os resultados mostraram que o
ponto de deformagdo plastica permanente para o sistema Astra foi de 4176 Nmm (carga de
167 N) e do sistema ITI de 2526 Nmm (carga de 101N). A méxima carga foi de 5507 Nmm
(carga de 220N) para o sistema Astra comparado com 3269 Nmm (carga de 131 N) para o

sistema ITI. A area de deformagéo plastica no sistema Astra foi a parte cilindrica da unidade
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solida do pilar. No sistema ITI as falhas ocorreram com fratura na cabega do parafuso, abaixo
da base. Os resultados mostraram nfo existir diferenga estatisticamente significante na
deformagdo plastica e nas falhas de ambos os sistemas.

Cibirka et al (2001) examinaram as diferengas nos valores de destorque dos parafusos
de abutment em trés subgrupos de implantes Nobel Biocare, segundo a geometria da
plataforma: (1) hexdagono externo Standart (R), (2) hexdgono externo modificado, sendo a
altura e a medida das faces do hexagono menores (M} e (3) hexagono externo removido (C).
Os abutments foram retidos por parafusos de ouro com torque de 32 Ncm e as amostras foram
submetidas a cargas ciclicas com forga entre 20 e 200 N durante 5.000.000 ciclos. Nenhum
abutment afrouxado ou deslocamento da interface implante/pilar foi notado. A média de
valores de destorque para R, M e C foram de 14,40 + 1,84 Nem, 14,70 £ 1,89 Ncm e 16,40 +
2,17 Ncm, respectivamente. A analise de varidncia demonstrou diferengas significativas
somente entre os subgrupos R ¢ C (p=0,031). Os autores concluiram que o aumento da altura
vertical ou do grau de tolerdncia de adaptagdo entre o hexagono externo do implante ¢ o
hexagono interno do abutment ou o hexagono externo do implante completamente eliminado
ndo produziu efeito significante nos valores de destorque dos parafusos de abutment.

Em um estudo in vitro, Bakaeen, Winkler e Neff (2001) avaliaram o efeito do
estreitamento da mesa oclusal no sentido vestibulo-lingual sobre o torque requerido para
afrouxar parafusos de ouro e a incidéncia de afrouxamento do parafuso e valores de torque de
afrouxamento em coroas suportadas por implantes de largo didmetro, se compararmos as
coroas suportadas por dois implantes standart, apés serem submetidos a cargas oclusais
simuladas. Com base nos resultados, os autores concluiram que houve uma maior incidéncia
de afrouxamento do parafuso em implantes de largo didmetro, quando comparados com 2

implantes standart. O estreitamento da mesa oclusal da restauragdo € critico quando aplicado

sobre um implante para suportar a perda de um molar. O torque de afrouxamento dos
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parafusos de ouro ndo foi alterado pela mudanga da largura da mesa oclusal das coroas
suportadas por 2 implantes.

Gratton, Aquilino e Stanford (2001) investigaram a micromovimentagio da junta
parafusada dos implantes ¢ a dindmica da fadiga em fun¢do da variagiio do torque e pré-carga
aplicados sobre os parafusos de abutment, quando submetidos a ciclagem mecénica. Infra-
estruturas foram fabricadas sobre pilares UCLA e fixadas em implantes do tipo hexagono
externo (3i) por meio de um parafuso quadrado de ouro. As amostras foram aleatoriamente
divididas em 3 grupos, sendo em cada grupo aplicados torques de 16, 32 ¢ 48 Ncm. Em
seguida, as amostras foram submetidas a ciclagem mecédnica com for¢a de 20 a 130 N ¢
freqiiéncia de 6 Hz, em um ponto de contato sobre cada coroa. O micromovimento da
interface abutment/implante foi mensurado por meio de um medidor de tensdo apds a
aplicagdio de 100, 500, 1.000, 5.000, 10.000. 50.000 e 100.000 ciclos. Sob os parametros de
carga aplicada neste estudo, nenhuma fadiga mensurdvel ocorreu na interface
abutment/implante. Entretanto, parafusos de fixagdo de abutment apertados com um baixo
valor de torque (16 Ncm) exibiram micromovimenta¢do da interface implante/abutment
significativamente maior.

Hoyer et al (2001) avaliaram a resisténcia a fadiga de parafusos de fixagdo de
abutment do tipo UCLA em restauragdes sobre implantes de largo didmetro (6 mm) versus
restauragdes sobre implantes de didmetro padrio (3,75mm). Nos implantes de 3,75 mm,
foram utilizados parafusos de ouro, nos quais foram aplicados torque de 32 Ncm e, nos
implantes de largo didmetro foram utilizados parafusos de titdnio com torques de 25 Nem. A
este conjunto foi aplicada uma carga ciclica de 120 = 10 N por 500.000 ciclos, a uma
freqiiéncia de 11 Hz. A carga foi aplicada a 4 mm do centro do implante para simular uma
cuspide de um molar, a uma altura de 10 mm da unio abutment/implante. Com base nos

resultados, os autores sugeriram que, em implantes com didmetro largo, a interface
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abutment/implante sofre menor afrouxamento do parafuso de fixagio do abutment do que em
implantes padrdo, quando submetidos 4 carga mastigatéria. Isso porque a for¢a transmitida
para a interface entre o aburment e o corpo do implante € distribuida sobre uma superficie de
area maior (um implante de 6,0 mm de didmetro tem 25% a mais de area de superficie da
platatorma do que um implante de 3,75 mm de didmetro). Deformacdes plasticas da interface
abutment/implante sdo menos provaveis de ocorrer em implantes de didmetro largo do que
naqueles de didmetro padrio. Assim, ha menores deforma¢des e micromovimentagdes ao
nivel do parafuso de fixa¢do do aburment nas roscas internas do corpo do implante. Esta é, em
parte, uma das razdes para que os parafusos de Ti puro sejam usados em implantes de
didmetro largo sem um aumento no afrouxamento do parafuso.
Em um estudo in vitro, Martin et al (2001) avaliaram o angulo de rotag¢do, o torque de
remogdo e a gerag¢do de pré-carga em quatro parafusos de fixagdo de abutment de diferentes
materiais e superficies. Os parafusos avaliados foram: Gold Tite (Gt) 3i — 80% Pd, 10% Ga,
10% Cu, Au e Zn com uma cobertura de 0,76 pm de ouro puro, TorqTite (Tt) Nobel Biocare
- a composi¢io € propriedade do fabricante, com liga de titAnio com tratamento de superficie,
Gold alloy (Ga) 3i — 80% Pd, 10% Ga, 10% Cu, Au e Zn e Titanium alloy (Ta) 3i — 90% Ti,
6% Al, 4% V. Vinte parafusos de cada tipo foram usados para fixar os abutments sobre 80
implantes de hexagono externo de 3,75 x 15 mm, sendo divididos em dois grupos de 10 para
receber torques de 20 e 32 Nem. Cada conjunto foi fixado em um bloco de resina €, com um
dispositivo de pléastico de 360°, foi realizada a medigdo do angulo de rotagdo de cada
parafuso. Os resultados mostraram que os maiores angulos de rotagio foram observados nos
grupos com parafusos Tt, os maiores valores de pré-carga com torques de 29 e 32 Nem foram
encontrados nos grupos Gt e o maior niimero de contatos nas roscas foi encontrado no grupo

Tt. Os autores concluiram que os parafusos Gt e Tt reduziram os coeficientes de fric¢do,
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produzindo maiores dngulos rotacionais e maiores valores de pré-carga do que os parafusos
convencionais Gae Ta.

Pesun et al (2001) avaliaram e compararam forgas axiais compressivas e torques
aplicados simultaneamente em parafusos de ouro por pessoas com diferentes graus de
experiéncia. Para o estudo, foi fixado em resina acrilica um implante osseointegrado (Nobel
Biocare) de 3,75 x 8 mm de comprimento. Um pilar convencional Standart de 3 mm foi unido
ao implante com um torque de 20 Nem. Uma coroa total metalica assentada passivamente ao
implante foi unida ao pilar com um parafuso de ouro aplicando-se um torque de 10 Ncm.
Estudantes sem experiéncia em restauragdes com implantes, residentes de prétese com menos
de dois anos de experiéncia e professores da faculdade com no minimo de cinco anos de
experiéncia em restauragdes com implantes foram orientados a apertar e afrouxar os parafusos
de ouro trés vezes. A magnitude e duragdo da forga axial compressiva e o torque dado foram
avaliados simultaneamente utilizando uma célula de carga em miniatura, adaptada a um
dispositivo eletronico de torque. Os resultados mostraram que os professores fixaram
parafusos com for¢a axial compressiva maior que os estudantes e os residentes, sendo a
quantidade de torque um pouco menor que o recomendado de 10 Nem. Os professores
tiveram uma menor variagio nos procedimentos de aperto e afrouxamento, concluindo que
pessoas com maior experiéncia na drea tém uma maior consisténcia nos procedimento de
aperto a afrouxamento dos parafusos de ouro. Uma maior forga axial compressiva foi aplicada
durante o afrouxamento quando comparada com a for¢a de aperto. Forgas compressivas
removeram parte da pré-carga, resultando em quantidade diminuida de torque necessaria para
remover o parafuso de ouro, o que pode explicar porque os resultados de remogdo mostram
valores menores durante a remogdo do parafuso do que na sua colocagdo.

Tan e Nicholls (2001) mediram e compararam a pré-carga produzida em parafusos de

sete diferentes tipos de pilares hexagonais. A medida da pré-carga foi realizada fixando-se
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dois indicadores de distorgdo ao pilar que foi unido a um implante de 3,75 x 15 mm
(Branemark System, Nobel Biocare). Pilares convencionais Standart, Esteticone, Miruscone,
pilar de titdnio, CeraOne, cilindro de ouro e TiAdpat foram utilizados. Um controlador
eletronico de torque (Nobel Biocare) aplicou 20 ou 32 Ncm de torque em alta e baixa
velocidade, seguindo o indicado pelo fabricante e a pré-carga foi registrada no computador,
através dos indicadores de distorgdo. Os resultados encontrados nos diferentes pilares
mostraram médias de pré-carga de 181,6 N convencionais, 291,3 N Esteticone, 456,5 N
Miruscone, 369,7 N pilar de titanio, 643,4 N CeraOne, 536,3 N cilindro de ouro e 556,9 N
TiAdapt. Diferengas estatisticamente significantes foram encontradas entre os diferentes
sistemas e na velocidade de aplicagdo do torque. Pilares com parafusos de ouro tiveram
maiores valores de pré-carga. Dessa forma, os autores concluiram que a pré-carga na unifo
implante/pilar depende do desenho, do didmetro e do material do parafuso, assim como do
torque de aperto e da velocidade do torque.

Al Rafee et al (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques e da contaminagdo da
saliva na maxima resisténcia a tragdo de parafusos de reten¢éio de ouro. Quarenta € cinco
parafusos (3i) divididos em nove grupos foram testados, sendo que um grupo onde néo foi
aplicado o torque serviu como controle. Os resultados sugeriram que o parafuso testado pode
ser apertado e removido por 20 vezes e que o uso da saliva humana com lubrificante durante o
torque ndo apresentou nenhum efeito sobre a resisténcia a tragao.

Al-Turki et al (2002) avaliaram dois niveis de discrepancia vertical (100 e 175 pm)
entre uma dentadura completa implantossuportada ¢ o término do pilar. Uma dentadura
completa implantossuportada sem discrepancia vertical serviu como controle. Foi incidida
carga ciclica vertical sobre a porgdo cantilever da protese, proxima ao termino do pilar

durante 48 horas. Em cada teste, um total de 7 grupos de parafusos foram testados para cada

nivel de adaptagiio. Os resultados revelaram instabilidade significante dos parafusos da
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protese. Os autores concluiram que discrepancias verticais de 100 e 175 pm entre a dentadura
completa implantossuportada e o término do pilar resultaram em significante instabilidade do
parafuso.

Com o objetivo de avaliar o grau de afrouxamento dos parafusos protéticos, Hanses,
Smedberg e Nilner (2002) desenvolveram um instrumento capaz de medir o grau de rotacfio
dos mesmos. O aparelho consiste de 3 partes que sdo conectadas ao contra-angulo usado com
0 torquimetro eletronico Nobel Biocare. Uma das partes € graduada de 0° a 360° e permite
determinar o grau de rotagio do parafuso durante o momento do seu reaperto. O experimento
realizado permitiu verificar uma correlagéio enire o afrouxamento do parafuso e a rotagio
necessaria para reapertd-lo com uma precisio de 1,7° para os parafusos de intermediarios e de
1,3° para os parafusos protéticos. Segundo os autores, o aparelho desenvolvido pode ser
utilizado para avaliar varios parametros que determinam a estabilidade da conexdo, como o
tipo e o nimero de implantes, os tipos de intermedidrios e o tipo de material usado na
confecgdo das proteses, em relagdo a necessidade de se reapertar os parafusos.

Khraisat et al (2002) fizeram uma andlise da resisténcia da conexdo protética de 2
sistemas de implantes, sendo um com hexagono externo (Nobel Biocare) e outro com conexdo
conica de 8 graus (ITI). Foram utilizadas 7 amostras para cada um dos grupos. Os implantes
de 10 mm de comprimento foram incluidos em resina, simulando uma perda 6ssea de 3 mm.
Para os implantes Nobel Biocare, foram conectados intermediarios CeraOne de 3 mm da
altura e os parafusos de ouro de 2 mm foram apertados a um torque de 32 Nem. Os orificios
foram selados com guta-percha. Para o grupo de implantes ITI, foram utilizados
intermedidrios solidos de 4 mm de altura parafusados a um torque de 35 Nem. As infra-
estruturas foram fundidas em ouro tipo IV com dimensdes de 7 mm x 7 mm e foram
cimentadas com fosfato de zinco com pressdo manual por 10 segundos, seguido de pressio de

6 kg por mais 10 minutos. A resisténcia & fadiga foi avaliada através da aplicagdo de carga
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ciclica de 100 N perpendicular ao longo eixo dos implantes a uma distincia de 11,5 mm da
insercdo dos implantes no bloco de resina, com freqiiéncia de 75 ciclos/minuto, por um
periodo correspondente a 6 anos de funggio ou 1.800.000 ciclos. Nao houve falhas no grupo
IT1. No entanto, no grupo Nobel Biocare, todas as amostras fraturaram entre 1.178.023 ¢
1.733.526 ciclos, sendo a diferenga entre os grupos estatisticamente significantes. A falha do
parafuso ocorreu na jungdo entre a parte de rosca e a parte lisa do parafuso, 3 mm abaixo da
plataforma do implante. Os resultados demonstram a superioridade da conexdo c6nica interna
sobre a conexdo com hexagono externo para as condi¢des estudadas.

Uma andlise clinica retrospectiva foi realizada por Krennmair, Schmidinger e
Waldenberger (2002) com implantes de sistema Frialit-2 utilizados para prétese unitarias com
uma conexdo com hexdgono interno de 5,5 mm da altura. Abrangendo um periodo de 7 anos
(média de 35,8 meses), foram avaliados 146 implantes, consistindo de 93 coroas cimentadas
com cimento provisério, 22 coroas parafusadas com parafuso oclusal € 31 com parafusos
laterais. A taxa de sobrevida cumulativa foir de 97,35% para os implantes e 96,4% para as
coroas. A taxa total de complicagfio protética foi de 18%, tendo sido avaliada a fratura de
componentes, o afrouxamento das coroas parafusadas, o afrouxamento das coroas cimentadas,
a fratura da cerdmica e as complica¢Bes teciduais (recessdes e fistulas). Ndo houve
afrouxamento dos parafusos de reten¢fio das coroas com parafuso central apenas em 1 protese
com parafuso lateral e 9 coroas cimentadas tiveram que ser recimentadas. A taxa total de
afrouxamento dos parafusos de intermedidrios foi de 3,5%. A taxa de afrouxamento dos
parafusos laterais foi de 9,6%.

Considerando-se que o desajuste rotacional inferior a 5° resulta em uma conexéo mais
estavel, Lang, Wang e May avaliaram a orientagio do hexagono do implante e do
intermediario apds a aplicagdo do torque utilizando ou ndo o contra-torque € a sua relagéo

com a estabilidade da conexfio. Foram utilizados 30 implantes de didmetro padréo (3,75 mm
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de diametro). 10 implantes de plataforma larga (5,0 mm de didmetro) e 10 intermediérios tipo
CeraOne, Estheticone, Procera e AurAdapt. Os implantes foram colocados em uma base
previamente A conexdo do intermediario. Apds a aplicagdo do torque, os espécimes foram
embebidos em resina e cortados horizontalmente na altura do hexagono, permitindo-se, assim,
avaliar a orientagdo dos mesmos. Os resultados demonstraram que sempre ocorre certa
rotagdo na orientagdo dos hexagonos independente do uso do contra-torque. A orientagdo é
produto da posig¢io inicial do intermediario definida pelo operador no momento da instalagéo,
)4 que a mesma ndo ocorreu sempre no sentido do aperto do parafuso, o que indicaria uma
rotagdo dos componentes até o estabelecimento do contato dos hexagonos. Independente do
grupo, uma rotagdo menor que 1,5° foi observada apds o aperto dos parafusos. O valor
maximo de rotagdo determinado para os grupos foi de menos de 3,53°, estando, portanto,
dentro dos padrdes de desajuste rotacional determinados para uma conexdo estavel.
Lee et al (2002) investigaram os efeitos da mastigacdo simulada sobre os componentes
do implante e, por meio de uma analise de onda, documentaram os mecanismo basicos de
afrouxamento do parafuso em ambiente bucal simulado. Treze abutments Standart foram
instalados em implantes do tipo hexdgono externo, por meio de parafusos de titdnio apertados
a 20 Ncm e coroas unitarias foram retidas com parafusos de ouro e apertadas a 10 Nem. Dez
coroas unitarias foram submetidas a cargas ciclicas com 100N de for¢a e angulagio de 30° em
relagio ao longo eixo, com uma freqiiéncia de 1 Hz. Trés coroas foram carregadas
verticalmente sob as mesmas condigdes para servir como grupo controle. Os efeitos de 1
milhdo de ciclos e vérias forgas de torque de apertamento (2, 4, 6, 8, 10 e 12 Ncm) sobre os
parafusos foram avaliados. Um programa de software foi desenvolvido para registrar todos os
modos de onda e parar a maquina automaticamente quando a amostra apresentasse um
deslocamento horizontal da coroa maior do que 0,5 mm, o qual foi designado para representar

o afrouxamento do implante e a mobilidade da coroa clinicamente perceptivel. Dos 10
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parafusos de ouro, 4 afrouxaram antes de 1 milhdo de ciclos. O mecanismo de afrouxamento
do parafuso foi dividido, de acordo com o modo de onda, em 4 estigios: deslocamento inicial,
vibragdo inicial, deformacdo elastica e estagio de recuperagio. O deslocamento inicial
aumentou o afrouxamento dos parafusos de ouro. Entretanto, a quantidade de deformacio
elastica foi relativamente constante e independente do afrouxamento do parafuso. Somente
parafusos de ouro afrouxaram apos a carga ciclica € ndo houve nenhum afrouxamento dos
paratusos do grupo controle. Os autores concluiram que o torque de apertamento ieve um
significante efeito sobre o afrouxamento do parafuso. O torque recomendado para o
apertamento do parafuso de ouro parece ser maior do que 10 Ncm para o sistema de implante
com hexagono externo.

Siamos, Winkler e Boberick (2002) realizaram um estudo para determinar se, variando
a pré-carga sobre o complexo abutment/implante, o afrouxamento do parafuso seria afetado
sob condi¢ées simuladas de carga. Nas amostras, os parafusos de aburment foram apertados a
25, 30. 35 e 40 Ncm de torque. Um grupo de amostras foi mantido por 3 horas apés o torque
e, entdo, afrouxado. Qutro grupo foi reapertado apds 10 minutos com 0 mesmo torque inicial
e mantido por 3 horas antes do afrouxamento. Para o grupo de amostras com carga, 0s
parafusos foram apertados, reapertados apds 10 minutos e receberam carga aplicada por 3
horas antes do afrouxamento. Foi aplicada carga ciclica com forga entre 1 e 26 libras
diretamente sobre os abutments. A redugdo do torque de afrouxamento variou para os
diferentes grupos neste estudo, o que se deve ao método de aplicagio do torque e as condigdes
apresentadas quando submetidos ou néo & carga ciclica. Dentro dos limites dessa investigagdo
in vitro, os autores recomendaram que o reaperto dos parafusos de fixagdo do abutment 10
minutos ap6s a aplicagio do torque inicial deveria ser rotineiramente realizado. O aumento do
valor do torque para os parafusos de abutment acima de 30Ncm pode ser benéfico para a

estabilidade da junta parafusada e para diminuir o afrouxamento do parafuso.
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Tzenakis et al (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques € da contaminacfo
salivar sobre a pré-carga do parafuso de ouro da prétese implantossuportada e concluiram que
a maior pré-carga foi alcangada apés o uso repetido de parafusos de ouro lubrificados com
saliva, Atribuiram esse aumento da pré-carga & diminuicio das forgas de fric¢do na junta
parafusada, decorrente do efeito de sedimentac3o.

Em um estudo in vivo, Drago (2003) acompanhou por um periodo de, no minimo, um

ano. 73 pacientes que foram tratados com 110 implantes OsseoTite. Todos os pacientes
tiveram seus implantes restaurados com aburments de titdnio pré-fabricados ou abutments
UCLA com hexagono da Implant Innovations. Todos os abutments foram fixados com
paraftusos quadrados Gold-Tite a um torque de 32 Ncm, como indicado pelo fabricante. Todas
as coroas foram cimentadas sobre os abutments. Houve apenas um caso de parafuso de
abutment frouxo em um periodo de 12 meses, representando um sucesso de 99%. Esses
resultados sugeriram que os paratusos de aburment com superficies tratadas podem aumentar
o contato parafuso/implante, proporcionando valores rotacionais mais altos ¢ maiores valores
de pré-carga calculados, visto que os parafusos quadrados Gold-Tite, apertados a um torque
de 30 Ncm, conseguiram manter a conexdo abutment/implante estavel.

Hecker e Eckert (2003) se propuseram a avaliar e a quantificar as mudangas na
adaptacdio das préteses submetidas a carga ciclica. Foram confeccionadas 15 infra-estruturas
utilizando-se cilindros de ouro Nobel Biocare. As infra-estruturas foram confeccionadas para
uma prétese de 5 elementos tipo protocolo em forma de L com 6 mm de altura ¢ § mm de
dimensio horizontal. As préteses foram conectadas aos intermedidrios convencionais
utilizando parafusos de fenda em ouro, os quais foram apertados a 10 Ncm com o uso de um
torquimetro digital. As andlises do desajuste vertical foram realizadas em 4 localizagGes na

interface intermediario/infra-estrutura antes da aplicacZo de carga ciclica, ap6s 50 mil ciclos e

ap6s 200 mil ciclos. Houve uma redugdo significativa no nivel de desajuste ao se avaliar cada



46

localizagéo individualmente e no conjunto quando o ponto de aplicagéio de carga foi a regidio
anterior da prétese. Ao se aplicar a carga na regido de cantilever posterior, unilateral ou
bilateralmente, néio foram observadas mudancas significativas.

Johansson e Ekfeldt (2003), em um estudo retrospectivo, avaliaram préteses parciais
fixas sobre implantes em um total de 76 pacientes no periodo entre 1986 e 1995. Em proéteses
com cantilever (98 implantes), 12% dos parafusos de ouro € 17% dos parafusos de abutment
apresentaram afrouxamento, ao passo que ndo houve nenhum afrouxamento nas proteses sem
cantilever (17 implantes). A diferenga ndo foi estattsticamente significante. Somente em um
paciente, dos 25 que eram conscientes de que tinham habitos de bruxismo, foi notado
afrouxamento do parafuso.

Simon (2003) relatou dados coletados de pacientes com coroas unitarias
implantossuportadas nos quadrantes posteriores. Quarenta e nove pacientes com 126
implantes restaurados com coroas de molares ¢ pré-molares foram examinados ap6s periodos
de 6 meses a 10 anos. O sucesso de osseointegra¢éio dos implantes foi de 96%. Setenta e sete
por cento das coroas foram cimentadas com Temp Bond e ndo necessitaram de recimentagéo.
Houve uma incidéncia de 7,4% de afrouxamento dos parafusos.

Strub e Gerds (2003) avaliaram a resisténcia 4 fratura e o modo de faléncia de 5
diferentes combinagbes de aburment/implante unitarios (antes e ap6s a carga ciclica em uma
boca artificial): grupo 1: Steri-Oss (hexdgono externo) /Novosti/ e parafuso hexagonal de
ouro; grupo 2: Steri-Oss (hexagono externo) /Anatomic abutment e parafuso de titanio; grupo
3: Steri-Oss (hexagono externo) /Straight HL e parafuso hexagonal Torque Tite; grupo 4: IMZ
Twin (hexagono interno) /Esthetic abutment e parafuso quadrado de titdnio; grupo 5:
Osseotite (hexagono externo) /gold UCLA e parafuso quadrado Gold-Tite. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes na resisténcia a fratura antes € apos

exposi¢do a boca artificial. Houve diferencas estatisticamente significantes entre os sistemas
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de implante em ambos os estagios do experimento. Os autores concluiram que as
propriedades fisicas dos parafusos e as unides dos parafusos dos grupos 1 e 4 tem de ser
melhoradas. Os grupos 2, 3 e 5 tém potencial de resistir as forcas fisioldgicas da mastigagio.

Apds uma revisao de literatura, Winkler et al (2003) concluiram que, para reduzir o
efeito de sedimentagdo, os parafuso de implante deveriam ser reapertados 10 minutos apés a
aplica¢dio do torque inicial como uma rotina nos procedimentos clinicos. Instrumentos de
torque mecéanico deveriam ser usados, aoc invés de chaves manuais, para assegurar o
apertamento consistente dos componentes do implante, com o valor de torque especifico
recomendado pelo fabricante do implante.

Alkan et al (2004) estudaram, por meio da analise de elemento finito, a distribui¢io da
tensdo da pré-carga dos parafusos de implantes em 3 sistemas de conexiio abutment/implante
sob forgas oclusais simuladas. Os sistemas testados foram: (1) abutment parafusado sobre
implante do sistema Branemark — hexagono externo, (2) ITI Cone Morse 8 graus com
abutment cimentado e (3) ITI Cone Morse 8 graus com abutment octogonal parafusado. A
pré-carga resultante do torque recomendado pelo fabricante foi simulada e, entfio, todos os
sistemas foram submetidos as 3 cargas oclusais estaticas simuladas (10 N horizontal, 35 N
vertical e 70 N obliqua) sobre as coroas. Os resultados demonstraram que a tensdo aumentou
nos parafusos do abutment e da prétese, apds simulagdo da aplicagdo de carga horizontal.
Entretanto, quando as cargas estaticas verticais e obliquas foram aplicadas, a tensdo diminuiu
nos sistemas de hexdgono externo e ITI Cone Morse 8 graus com abutment octogonal
parafusado e proteses parafusadas, com excegao do parafuso da protese do abutment ITI apos
carga obliqua de 70 N. A tens@o aumentou no sistema ITI Cone Morse 8 graus com abutment
cimentado ap6s a aplicagdo de cargas verticais e obliquas. Embora aumentos ou diminui¢Ges
tenham sido demonstrados para o méaximo valor de tensdio calculado nos parafusos pré-

carregados, apos cargas oclusais, 0s maximos valores de tensdo foram muito inferiores ao
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rendimento de tensdo de ambos os abutments e parafusos de prétese dos 2 sistemas testados.
Dentro das limitagSes deste estudo de elemento finito, os resultados sugeriram que os 3
sistemas de conexdo aburment/implante testados ndo demonstraram valores de tensdo que
causariam faléncia do parafuso ou afrouxamento das restaura¢des unitarias.

Cho et al (2004) realizaram um estudo para comparar longitudinalmente a freqiiéncia
de afrouxamento de parafusos em implantes de didmetro padrio (3,75 ¢ 4,0 mm) e implantes
de didmetro largo (5.0 e 6,0 mm) quando apertados manualmente e para avaliar se o uso de
uma chave de torque minimizaria ou preveniria o afrouxamento de parafusos. Duzentos e
treze implantes em 106 pacientes foram incluidos neste estudo longitudinal. Sessenta e oito
implantes eram de didmetro largo e cento e quarenta e cinco de didmetro padrdo. Os implantes
de didmetro largo mostraram afrouxamento de parafuso de 5,8%. enquanto os implantes de
diametro padrdo mostraram afrouxamento de parafuso de 14,5%, quando apertados
manualmente. Quando da ocorréncia de parafusos frouxos, seu reaperto foi realizado com
torquimetro. Dentro das limita¢des deste estudo, os autores concluiram que os implantes de
didmetro largo mostraram menos afrouxamento de parafuso do que os implantes de didmetro
padrdo e que o uso de chave de torque para apertar os parafusos impediu que ocorresse
afrouxamento de parafusos em todos os casos.

Déring et al (2004) fizeram acompanhamento de 275 implantes unitdrios Ankylos por
8 anos. Do total de pilares utilizados, 264 eram abutments de titdnio Balance e 11 abutments
ceramicos. As restauragdes finais foram metalo-cerdmicas ou puras de porcelana e cimentadas
com cimento de iondémero de vidro. Os autores ndo encontraram durante o acompanhamento
nenhuma complicagdo mecénica, incluindo afrouxamento de abutment de titdnio ou ceramico,
concluindo que o sistema de implantes citado € seguro funcionalmente.

Em estudo prospectivo, Ekfeldt et al (2004) avaliaram a estabilidade da junta

parafusada de pacientes tratados com proteses fixas implanto suportadas, um ano depois de
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instaladas. Um total de 20 pacientes foram reabilitados, sendo 10 no arco superior ¢ 10 no
arco inferior e tendo como antagonistas dentes naturais, proteses totais ou proteses parciais
fixas implanto-suportadas ou dento-suportadas. A estabilidade da prétese foi verificada
manualmente seguindo os critérios de qualidade da California Dental Association, que sio:
sem afrouxamento (parafuso absolutamente impossivel de ser apertado manualmente),
afrouxamento leve (o parafuso ndo estd absolutamente frouxo, mas é claramente possivel
aumentar sua tensdo), afrouxamento claro (o parafuso pode ser facilmente rodado meia volta
sem resisténcia, mas uma fric¢fo pode ser notada durante o ajuste) e afrouxamento extremo (o
parafuso pode ser rodado sem friccdo). Todas as proteses apresentaram-se estaveis na
verificagdo apds um ano, com 4% dos parafusos de ouro e 24% dos parafusos dos abutments
com afrouxamento claro ou extremo.

Khraisat et al (2004) avaliaram o efeito de cargas laterais no afrouxamento de
parafusos em um sistema de implantes com conexdo tipo hexagono externo. Para isso, o
destorque foi registrado antes e depois da aplicagio de carga e comparando-se os resultados
apos a aplicagdo de cargas céntricas e excéntricas. Além disso, a movimentagio rotacional do
intermediario € a superficie de contato dos componentes foram examinadas. Foram utilizados
15 implantes Nobel Biocare, 15 intermedidrios do tipo CeraOne e 15 infra-estruturas
fundidas. As fundigBes continham um orificio central para o acesso ao parafuso e foram
cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Os parafusos dos intermediarios foram
apertados a 32 Nem e depois reapertados ap6s 10 minutos. O destorque inicial foi, entéo,
registrado. Os parafusos foram novamente apertados e reapertados a as amostras submetidas a
carga ciclica entre 0 — 50 N, sendo a carga aplicada a uma distancia de 11,5 mm da superficie
do bloco de resina que continha o implante. As amostras foram divididas em 3 grupos: (A) —
carga aplicada perpendicularmente ao longo eixo do implante; (B) carga aplicada a 4 mm do

longo eixo do implante; (C) sem aplicagdo da carga. Apés 1 milhdo de ciclos, o destorque foi
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registrado. Os resultados mostraram que a diferenga nos valores de destorque inicial e final foi
maior no grupo A, sendo esta diferenga significante quando comparada aos grupos B ¢ C. Nio
houve diferenga entre os grupos B e C. Também foi observado o deslocamento rotacional dos
intermediarios do grupo B de 58 pm e 53 pm. Os autores concluem que o torque foi
preservado no grupo submetido a carga excéntrica.

No mesmo ano, Khraisat et al (2004) investigaram os efeitos de diferentes periodos de
cargas ciclicas no afrouxamento de parafusos de abutments e a resisténcia a flexao do
hexagono externo em implantes unitarios. Quinze implantes Brdnemark foram reunidos nos
grupos A, B e C. Cada amostra foi montada em um bloco de metal e foi constituida por um
implante, um abutment CeraOne de 3 mm e uma superestrutura experimental cimentada. Os
grupos A e B receberam carga de 50 N centralmente e perpendicularmente ao longo eixo, por
um tempo de fungdo mastigatéria simulada equivalente a 40 e 20 semanas, respectivamente,
enquanto o grupo C ndo recebeu carga e foi denominado como controle. O contra-torque foi
registrado antes e depois da carga. Depois da carga ciclica, as amostras foram montadas em
uma maquina de teste e a for¢a de flexdo foi mensurada. Depois dos testes dindmicos, ndo
houve perda da cimentag¢io ou afrouxamento do parafuso em nenhuma das amostras, pela
inspegdo visual ou tactil. Houve diferengas estatisticas significantes no contra-torque no grupo
A, se comparado com o grupo B ou C. Igualmente, o grupo B mostrou uma diferenca
significativa quando comparado com o grupo C. Nio houve diferenca significativa entre os
grupos em relagdo a forga de flexdo. Os autores concluem que a carga céntrica lateral afeta
significantemente os valores de contra-torque. Porém, isso nio afetou significantemente a
resisténcia da jun¢do implante/abutment na flexao estatica.

Akour et al (2005) compararam o efeito das forgas ciclicas compressivas no
afrouxamento dos parafusos de retengdio do abutment de implantes com dois desenhos anti-

rotacionais diferentes usando anilise de elemento finito. Foram avaliados implantes de
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hexagono externo Branemark (Nobel Biocare) € um modelo desenvolvido com trés canais
com seus abutments e parafusos correspondentes (Replica Select, Nobel Biocare). Os
resultados revelaram que os implanies com hexagono externo tinham significativamente
maior estresse total, estresse de contato e deflex3o em comparagido com os implantes de
desenho com trés canais. Este ultimo tem o menor potencial para fratura do conjunto
implante/abutment em adi¢io a sua capacidade para prevenir rotagdo da pritese e
afrouxamento do parafuso.

Kim et al (2005) realizaram estudo com o objetivo de quantificar a extensio do
afrouxamento do parafuso do abusment e, assim, entender o papel dos fatores de fricgdo e de
desgaste no afrouxamento do parafuso do abutment. Para isso, utilizaram uma mdaquina de
carga ciclica para comparar implantes com cobertura DLC (Diamond Like Carbon) e
implantes sem revestimento. As propriedades dos filmes DLC, como dureza, resisténcia ao
desajuste, estabilidade quimica e biocompatibilidade sfo similares as dos materiais feitos de
diamantes verdadeiros. Neste estudo, os autores utilizaram um filme DLC de 1 mm de
espessura para proteger ¢ lubrificar uma camada de titdnio comercialmente puro afixado ao
topo de um implante dental com formato de hexagono externo. Foi, entéo, aplicada uma for¢a
de carga ciclica ao topo da porgdo protética dos implantes para determinar a diferen¢a no
afrouxamento do parafuso do abufment de titinio entre 10 implantes cobertos com DLC e 10
ndo-cobertos. Nos testes, foram usados forca de 100 N a uma freqiiéncia de 20 Hz. O
afrouxamento do parafuso entre os grupos teve muitas diferengas. Mais significativamente, o
grupo coberto com DLC mostrou maior resisténcia ao afrouxamento. A eficiéncia desta
cobertura tem alguma relagio ao seu mecanismo de acomodagio na superficie de titdnio. Pode

ser também conseqiiéncia de diversos outros fatores, incluindo, mas nio limitado a um efeito

de cunha.
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Com o objetivo de entender os pardmetros do afrouxamento de parafusos, Yousef et al
(2005), utilizando um modelo in vitro, avaliou perda de torque, rotagio da cabeca do
parafuso, mudangas na dimensiio do parafuso e distor¢do da jung¢do implantes/abutment.
Foram usados trés sistemas de implantes: Nobel Biocare, 3i e Bio-Lok, com sete amostras de
cada sistema incluidas em blocos de resina acrilica autopolimerizidvel. As amostras foram
levadas 4 maquina de ciclagem mecéanica com 300 N de carga por 50.000 ciclos a 1 Hz.
Mudangas no torque foram realizadas a 10.000, 25.000 e 50.000 ciclos. Na conclusio da carga
foi medido o contra-torque. Os parafusos foram recuperados e as medidas obtidas foram
comparadas com os controles. Uma amostra de cada grupo foi embebida em resina,
seccionada longitudinalmente e examinada sob o erro-padrdo da média. O sistema Nobel
Biocare mostrou uma perda de 9,4 Ncm de torque do protocolo de carga. Este resultado foi
acompanhado por uma rotagdo anti-horério de 7° e um alongamento de 200-im do parafuso.
Finalmente, houve compressio e distorgdo da arquitetura da jun¢fio seccionada
longitudinalmente observada com o erro-padrido da média. Dos grupos 3i e Bio-Lok, nenhuma
perda de torque, rotagio anti-horario ou alongamento dos parafusos foram observados. Uma
adaptacio intima da jungio sem distorg#o foi vista nas secgdes longitudinais. O afrouxamento
do parafuso parece seguir pardmetros especificos que incluem a rotagdo anti-horaria, o
alongamento do parafuso e a distorgio da jungfio do parafuso. Este processo estd
provavelmente associado com as propriedades fisicas do parafuso, bem como com a sua

configuragéo.
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3. PROPOSICAO

3.1 Avaliar a técnica de recobrimento com resina Pattern® de parafusos no interior de
munhdes em préteses cimentadas com o objetivo de minimizar o afrouxamento, submetidos a
ciclagem mecénica;

3.2 Comparar a existéncia da superioridade no torque de remog¢do entre parafusos de
titanio sem tratamento de superficie, com tratamento de superficic € sem tratamento de

superficie, retidos no interior de munhdes com resina Pattern®.



54

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

¢ 30 implantes de hexagono externo 3,75 x 11 mm (ref. 109.285, Neodent Titamax Ti,
Curitiba, Brasil);

¢ 30 munhdes personalizados de titdnio para prétese cimentada (ref. 114.029, Neodent,
Curitiba, Brasil);

e 20 parafusos quadrados de titdnio (ref. 116.141, Neodent, Curitiba, Brasil);

e 10 parafusos sextavados de titinio com tratamento de superficie (ref. 116.180.
parafusos Neotorque, Neodent, Curitiba, Brasil};

¢ Conex#o para torque quadrada (ref. 105.008, Neodent, Curitiba, Brasil);

e Conexio para torque sextavada 1,2 mm (ref. 105.005, Neodent, Curitiba, Brasil);

e 30 cilindros ocos de PVC cristal com 10 mm de altura, 15 mm de didmetro externo e
12 mm de didmetro interno;

¢ Torquimetro BTG60CN-S (Tohnichi, Japan);

e Resina acrilica autopolimerizante incolor — monémero e polimero (Classico Ltda.,
Brasil);

e Resina acrilica Pattern® — monémero e polimero (GC AMERICA INC, Alsip, I
60803, U.S.A));

e Altarotagdo Dabi-Atlante;

¢ Ponta diamantada 1153 (KG SORENSEN Ind. e Com. Ltda, Barueri, Brasil);

e Cureta n® 18 Duflex (S.S. White Artigos Dentdrios Ltda., Brasil);

e Explorador clinico Duflex (S.S. White Artigos Dentarios Lida., Brasil);

¢ Morsa de bancada;
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¢ Lamparina a alcool;

¢ Maquina para ciclagem mecénica (Etica Equipamentos Cientificos S.A.);

* Dispositivo para posicionamento dos implantes nos cilindros de PVC desenvolvido
pelo departamento de materiais dentirios da Faculdade de Odontologia da

Universidade de Sao Paulo.

4.2 Métodos

4.2.1 confecgiio dos corpos-de-prova

O posicionamento dos implantes para confec¢do dos corpos de prova foi realizado
com o auxilio de um posicionador que permitia uma precisa inclusdo dos implantes nos
cilindros de PVC (Figura 1). Os munhdes foram instalados nos implantes e um torque manual
foi obtido com uma chave digital que permitia a unido do munhdo ao implante por meio do
parafuso de fixagdo. A fixagdo do conjunto munhdo/implante ao dispositivo foi possivel por
meio do encaixe do mesmo em um cilindro de poliacetal, que foi torneado de maneira que
conjunto se mantivesse estavel e centralizado. Ap6s a centralizagdo dos implantes, os
cilindros de PVC foram preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada até a cobertura

das espiras dos implantes e foi aguardado um periodo de 30 minutos para a presa final (Figura

2).



Figura 1 - Dispositivo para centralizaciio dos implantes nos cilindros de PYC

Figura 2 - Implante posicionado no cilindro de PVC
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4.2.2 grupos

Os trinta corpos de prova foram distribuidos em trés grupos de dez amostras cada,
COMO se segue:
1. Grupo A: Implantes de hexidgono externo unidos a munhdes personalizados para
cimentagdo através de parafusos de titdnio quadrados;
2. Grupo B: Implantes de hexagono externo unidos a munhdes personalizados para
cimentagdo através de parafusos de titdnio quadrados, com incremento de resina

Pattern® fluida no interior do munhio;

LS

Grupo C: Implantes de hexdgono externo unidos a munhdes personalizados para

cimentag¢io através de parafusos de titanio sextavados com superficie tratada.

4.2.3 aplicagio do torque

A aplicagdo do torque foi realizada através do torquimetro analdgico Tohnichi,
modelo BTG60CN-S, com precisdo de = 2%. Os corpos de prova foram fixados em uma
morsa de bancada (Figura 3) para impedir a rotagio no seu préprio eixo quando da aplicagio
do torque. O torquimetro possui em sua extremidade um mandril que permite a troca da
conexio para quadrada ou sextavada, de acordo com o parafuso usado. Todas as amostras
receberam um torque inicial de 32 Nem (Figura 4), de acordo com as recomendagdes do
fabricante e, dez minutos apos o torque inicial, um reaperto foi realizado com o mesmo torque
inicial visando minimizar o efeito da sedimentagio e auxiliar a manuten¢@o de uma pré-carga
6tima (protocolo sugerido por Breeding et al em 1993 e Dixon et al em 1995). Apds a

realizacdo desse procedimento, as amostras do grupo B receberam um incremento de resina
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Pattern® fluida (Figura 5) e um periodo de 20 minutos foi aguardado para sua presa, antes de

se iniciar a ciclagem mecénica.

Figura 3 - amostra fixada na morsa
quando da aplicacdo do torque

Figura 4 - torque de 32 Ncm recomendado
pelo fabricante
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Figura 5 - incremento de resina Pattern® sendo colocado no interior do munho com o
auxilio de um pincel

4.2.4 ciclagem mecéanica

As amostras foram distribuidas aleatoriamente em grupos de quatro e fixadas a
maquina de ciclagem mecénica (Figura 6). Foram realizados 356.000 ciclos por amostra, com
carga de 8 kg e a uma fregiiéncia de 4 Hz, o que equivale a aproximadamente um ano e nove
meses de fungido mastigatéria simulada,. O conjunto munhio/implante recebeu a carga no seu
fongo eixo, com uma rotacio de 30° no sentido anti-hordrio. Acabado o niimero de ciclos

previstos, prontamente o torque requerido para afrouxar os parafusos foi aferido.
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Figura 6 - maquina de ciclagem mecinica e amostras distribuidas em grupos de quatro

4.2.5 medicao do afrouxamento dos parafusos

Encerrados os ciclos, as amostras foram novamente fixadas 4 morsa de bancada € o
torque requerido para afrouxar os parafusos foi registrado. Para as amostras do grupo B, fez-
se necessdrio a remogio da resina Pattern® previamente a verificagdo do afrouxamento dos
parafusos. Com uma ponta diamantada ndmero 1153 montada em uma caneta de alta rotagdo
refrigerada, a resina foi removida do interior do munhdo. A resina retida na cabega do
parafuso foi removida com o auxilio de um explorador clinico de ponta reta aquecido em uma
lamparina a dlcool, que promovia um amolecimento da resina e facilitava sua remogao por
completo. Quando o encaixe da conexdo quadrada presa ao torquimetro ndo se mostrava

preciso, o aquecimento da ponta da conexdo se mostrou eficiente para um firme encaixe na
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cabe¢a do parafuso. Os resultados para cada corpo de prova foram registrados e analisados

estatisticamente.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos apos o término da ciclagem mecanica estéo dispostos na Tabela

1 e representados em Ncm.

TABELA 1 - Dados referentes ao torque necessario para afrouxar os parafusos de fixagio dos

munhdes aos implantes apds o término da ciclagem mecanica, representados em Nem.

Grupo A Grupo B Grupo C
Amostra 1 27 33 32
Amostra 2 29 37 25
Amostra 3 26 32 20
Amostra 4 29 30 26
Amostra S 29 30 24
Amostra 6 26 29 25
Amostra 7 27 31 25
Amostra 8 30 30 26
Amostra 9 29 33 20
Amostra 10 27 32 26
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GRAFICO | — Médias e desvio padrio dos torques de afrouxamento apds término da
ciclagem mecanica
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TABELA 2 — ANOVA Fator unico — Resumo

ANOVA: Fator tnico

RESUMO

Grupo Contagem Soma _ Média Varidncia Desvio Padrdo
Grupo A 10 279 279 2,10 1,45
Grupo B 10 317 31,7 5,34 2,31

Grupo C 10 249 24,9 11,43 3,38
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TABELA 3 — ANOVA - Fonte de variagdo

ANOVA

Fonte da variacio SO 2l MO F valor-P F critico
Entre grupos 232,27 2 116,13 18,45556  0,0000089 3,354
Dentro dos grupos 169,90 27 6,29
Total 402,17 29

TABELA 4 — Teste de Tukey-Krammer

Teste de Tukey-Krammer

Diferenca entre as médias dms Conclusdo
Grupo A e Grupo B 3,8 2,29 Existe diferenga significativa
Grupo A e Grupo C 3 2,29 Existe diferenga significativa
Grupo B e Grupo C 6,8 2,29 Existe diferenca significativa

Ao aplicar a ANOVA (Analise de Variancia), verificou-se que existe diferenga
significativa entre os grupos analisados, onde o valor-P ficou abaixo do nivel de significincia
de 5% (0,05). O Grupo B obteve uma maior média em relagdo ao Grupo A e ao Grupo C.

Ja que ha diferenca significativa identificada pela ANOVA (Analise de Variancia),
aplica-se o teste Tukey-Kramer para localizar onde se encontra essa diferenga. Para isso, faz-
se a diferenca entre as médias e se estabelece a dms (diferen¢a minima significante). Se ela for
menor que a diferenga das médias entre os grupos, podera se afirmar que existe diferenga
significativa para o valor-P calculado, portanto: os valores de afrouxamento dos parafusos
ap6s ciclagem mecanica no grupo B foram estatisticamente maiores do que no grupo Ae C. O

torque médio necessario para afrouxar os parafusos no grupo A foi estatisticamente maior que

no grupo C.
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6. DISCUSSAO

A redugdo da incidéncia do afrouxamento de parafusos de aburments e de parafusos
protéticos estd diretamente relacionada a obtengio de uma pré-carga oOtima e a sua
manutengdo. Fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na obtengio de uma pré-
carga Otima sio objetos de estudo e avaliagdo mostrada na revisdo da literatura.

A prevengdo da ocorréncia do afrouxamento de parafusos torna-se uma necessidade,
tendo em vista o desconforto do paciente, podendo chegar a causar reagdes teciduais como a
formagdo de fistulas (JEMT et al., 1991; KALLUS e BESSING, 1994) e perda 6ssea ao redor
do implante (MCGLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998) e também para o
profissional, que utiliza seu tempo clinico para solucionar esse tipo de complicagio e havendo

necessidade, em alguns casos, da repeti¢do do trabalho protético. Uma complica¢éo de maior
grandeza é a fratura do implante, que geralmente € precedida do afrouxamento de parafuso
(MCGLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998; ECKERT et al., 2000).

Estudos clinicos revelam que o afrouxamento de parafusos ¢ a maior complicagédo
protética encontrada nas consultas de retorno, tanto em proéteses fixas implanto-suportadas
unitarias como em multiplas (JEMT, LEKHOLM e GRONDAHL, 1990; JEMT et al., 1991;
JEMT, LINDEN e LEKHOLM, 1992; NAERT et al., 1992; SCHMITT ¢ ZARB, 1993;
EKFELDT, CARLSSON e BORJESSON, 1994; KALLUS e BESSING, 1994; LANEY et
al., 1994; BECKER e BECKER, 1995; HAAS et al., 1995; HENRY et al., 1996; LEVINE et
al., 1997; SCHELLER et al, 1998; SCHWARTZ-ARAD, SAMET e SAMET, 1999,
KRENNMAIR, SCHMIDINGER ¢ WALDENBERG, 2002; DRAGO, 2003; JOHANSSON e
EKFELDT, 2003; SIMON, 2003; EKFELDT, ERIKSSON e JOHANSSON, 2004)

A obtengdio de uma pré-carga 6tima esta ligada diretamente ao aperto do parafuso do

abutment ou da protese com o torque definido pelo fabricante (HAAS et al., 1995; LEE et al,,
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2002), o que evitaria uma perda precoce da pré-carga (GRATTON, AQUILINO e
STANFORS, 2001). Quando da aplicagio de torque, o parafuso se alonga, colocando a haste
€ as roscas sob tensdo. A recuperacdo eldstica do parafuso cria uma forga de adesio que é
responsavel pela unifio entre a prétese e o implante (HAACK et al., 1995).

Em nosso experimento, foi utilizado um torquimetro analdgico Tohnichi, modelo
BTNG60OCN-S com precisio de + 2%. O uso de chaves de torque (torquimetros manuais)
mostra-se uma ferramenta essencial para o correto aperto dos parafusos, considerando-se que
0 uso de chaves manuais ndo ¢ passivel de se obter valores satisfatorios de torque, seja por
profissionais experientes ou iniciantes (GOHEEN et al., 1994; GROSS et al., 1999; PESUN et
al., 2001). A avalia¢do de chaves de torque manuais realizada por torquimetros eletrénicos
mostra que produzem torque dentro das tolerancias especificadas pelos fabricantes (GOHEEN
et al., 1994),

O torque aplicado e a pré-carga sdo influenciados diretamente pelas forgas de fric¢do
sobre a cabe¢a do parafuso. O coeficiente de fricgdo depende, por sua vez, da dureza do
material das roscas, do acabamento da superficie, da quantidade e propriedades do
lubrificante ¢ da velocidade do apertamento. Para o mesmo valor de torque, quanto maior o
coeficiente de fricgdo, menor serd a pré-carga (BURGUETE et al., 1994; SAKAGUCHI e
BORGERSEN, 1995; MARTIN et al., 2001).

A deformagio e escoamento das superficies de contato entre os componentes do
abutmentfimplante criam um fendémeno conhecido como sedimentagdo, que resulta em
reducdo de pré-carga. A pré-carga ¢ diminuida quando o torque de entrada é usado para
aplainar superficies rugosas mais do que para alongar o parafuso e criar pré-carga. Conforme

as superficies de encaixe sio alisadas através de ciclos repetidos de
apertamento/afrouxamento, uma maior pré-carga € teoricamente atingida por causa de

maiores alongamentos do parafuso. A friccdo da rosca € maior para o primeiro
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apertamento/afrouxamento de um parafuso, entdo, depois de repetidos ciclos, a friccdo
diminui. Inicialmente, cerca de 90% do torque de entrada/absorgfo € usado para superar a
fric¢do e apenas 10% para induzir a pré-carga (HAACK et al., 1995). Com o intuito de reduzir
os efeito provocados pelo fendmeno da sedimentagiio, diversos autores sugerem O reaperto
dos parafusos 10 minutos apés aplicagio do torque inicial (BREEDING et al., 1993; DIXON
et al., 1995; SIAMOS, WINKLER e BOBERICK, 2002; WINKLER et al., 2003), sendo esta
técnica usada no corrente experimento. Os parafusos de fixagio podem ser reapertados por até
20 vezes, sem que suas propriedades comprometam a estabilidade da junta parafusada (AL
RAFEE et al, 2002). Os parafusos utilizados nesse experimento tiveram aplicagdo de torque
seguindo a metodologia acima citada e, descartados apds o término da ciclagem mecénica,
nio sendo reaproveitados em outras amostras.

A utilizagdo de lubrificagdo, quando do aperto dos parafusos, tem se mostrado
eficiente na diminuigio da fricgfio entre as roscas internas do implante e as roscas do parafuso
(TZENAKIS et al., 2002).

As propriedades do material em que sdo fabricados os parafusos também mostram
influéncia na consolidagdo de junta parafusada mais estavel. A utilizagdo de parafusos de ouro
em substitui¢do a parafusos de titdnio reduz substancialmente a incidéncia de afrouxamento
da junta parafusada (JORNEUS, JEMT e CARLSSON, 1992; LANEY et al, 1994,
SCHELLER et al., 1998; TAN e NICHOLLS, 2001). A utilizagdo de parafusos de titdnio com
tratamento de superficie tem demonstrado melhores resultados quando comparados com

parafusos de ligas de ouro e de titdnio sem tratamento de superficie (MARTIN et al., 2001).
Em nosso trabalho, o parafuso Neotorque (Neodent), foi avaliado quanto a sua capacidade de
minimizar o afrouxamento apés carga ciclica. Segundo informagées cedidas pelo fabricante,
os parafusos Neotorque recebem a aplicagio de um fino filme depositado sobre a superficie

do titanio, através de um processo de vaporizagéo de carbono. O tratamento na superficie de
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parafusos tem a finalidade de reduzir o coeficiente de fric¢do, obtendo maior contato com a
superficie interna do implante resultando em aumento da pré-carga. Os dados obtidos no
estudo de Martin et al (2001) contradizem os resultados obtidos em nossa pesquisa, que
apresentou 0s menores valores de torque para afrouxamento nos parafusos com tratamento de
superficie, mostrando valores estatisticamente inferiores até mesmo quando comparados com
o grupo de parafusos de titdnio (controle). Também contrariamente aos dados colhidos em
nossa pesquisa, Drago (2003) obteve melhores resultados com parafusos com superficie
tratada.

Quando existe discrepancia de adaptac¢io entre a conexfio do aburment ¢ a conexio do
implante, a pré-carga é usada para unir as superficies, 0 que faz com que o parafuso seja
vulneravel a fadiga, a fratura ou ao afrouxamento (MILLINGTON e LEUNG, 1995).

A influéncia da liberdade rotacional entre o hexagono do intermediario e o hexagono
do implante possui grande relevéncia na estabilidade do parafuso da conexéo. Quanto menor é
a liberdade rotacional, mais resistente é a conexo e menor é a probabilidade de afrouxamento
do parafuso (BINON, 1996; BINON e MCHUGH, 1996; LANG, WANG e MAY, 2002). A
discrepincia de adaptagdo (fenda vertical) entre as estruturas protéticas € os implantes
também estdo relacionadas ao afrouxamento do parafuso do abutment. Com o aumento da
fenda vertical, uma tensdo adicional é induzida ao conjunto. Em discrepédncias menores que
55 pm, o torque dado ao parafuso tem forga suficiente para amoldar a estrutura & junta,
tornando, porém, o conjunto mais propenso ao afrouxamento do parafuso (MILLINGTON e
LEUNG, 1995). Todas as amostras analisadas em nosso experimento passaram por uma
verificacdo visual e manual, certificando da auséncia de liberdade rotacional e de fendas entre
os munhdes e a base do implante. Nenhum espécime apresentou liberdade rotacional aparente
ap6s torque manual do parafuso, mostrando que 0s munhdes utilizados ndo apresentavam

falhas no processo de usinagem que comprometa a estabilidade da junta parafusada.
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Uma conexdo mais estdvel também pode ser conseguida através da selegio do

implante na sua instalagdo cirurgica. O uso de implantes de hex4gono interno, por exemplo,
apresenta uma conex&o mais estavel quando comparada com os implantes de hexagono
externo (BALFOUR e O'BRIEN, 1995). A utilizagfio de implantes de maior didmetro mostra
melhores resultados do que os de plataforma padrio (BOGGAN et al., 1999; MAHON,
NORLING e PHOENIX, 2000; HOYER et al., 2001; CHO et al., 2004) e se justifica devido a
tor¢a transmitida para a interface entre o abutment e o corpo do implante ser distribuida sobre
uma superficie de drea maior (um implante de 6,0 mm de didmetro tem 25% a mais de area de
superficie da plataforma do que um implante de 3,75 mm de didmetro). Deformagées plasticas
da interface abutment/implante sdo menos provaveis de ocorrer em implantes de didmetro
largo do que naqueles de didmetro padrio. Assim, hd menores deformacgdes e
micromovimentagdes ao nivel do parafuso de fixagdo do abutment nas roscas internas do
corpo do implante (HOYER et al., 2001). A instalagdo de dois implantes de diametro padrio
em vez de um implante de didmetro largo se torna uma op¢do mais favoravel quando for
realizada a confeccdo de uma coroa unitaria com mesa oclusal grande (BAKAEEN,
WINKLER e NEFF, 2001). Conexdes do tipo cone morse apresentam niveis de afrouxamento
muito menores do que conexdes de hexdgono externo e interno (KHRAISAT et al., 2002;
DORING, EISENMANN e STILLER, 2004). Aboyoussef et al (2000), com o objetivo de
minimizar o afrouxamento de parafusos, propdem abutment modificado com uma forma de
resisténcia anti-rotacional com quatro sulcos em forma de ”V” ao redor da periferia.

Protétipos de implantes com mudangas no seu sistema de conex&o tém sido publicados
na literatura e mostrado bom desempenho em manter a estabilidade da junta parafusada e em
diminuir o afrouxamento dos parafusos (AKOUR, FAYYAD e NAYFEH, 2005). Kim et al

(2005) verificou que implantes de hexagono externo com filme de cobertura DLC (Diamond
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Like Carbon) mostrou melhor desempenho ao afrouxamento de parafusos quando comparados
com implantes de hexdgono externo sem cobertura apos ciclagem mecdnica.
O empenho para impedir mecanicamente o afrouxamento de parafusos ¢ reportado na
literatura desde 1993, quando Breeding e colaboradores aplicaram adesivo CekaBond nos
parafusos, encontrando bons resuitados apenas nos implantes de hexagono interno. Cavazos e
Bell (1996) descrevem técnica em que um material a base de polivinilsiloxano ¢ injetado no
interior do canal de acesso ao parafuso, apds torque manual do mesmo, apresentando bons
resultados clinicos. Técnica semelhante foi descrita por von Krammer (1999), também
mostrando bons resultados. Paul Binon (1998) avalia técnica proposta por Cavazos ¢ Bell e
conclui, apos teste com ciclagem mecénica, que o conjunto abutment/implante onde o torque
dos parafusos foi realizado com torquimetro e nio foi injetado material no canal de acesso ao
parafuso, apresentou menores valores de afrouxamento. Artzi e Dreiangel (1999) encontraram
resultados clinicos eficientes na inser¢do de uma barra hexagonal fixada no interior do
hexagono do parafuso com resina. A adi¢do de arruelas conicas de pressdo aos parafusos
mostraram que eles precisam ser girados de 30 a 35% a mais para afrouxarem (KORIOTH,
CARDOSO e VERSLUIS, 1999; VERSLUIS, KORIOTH e CARDOSO, 1999). Em nosso
experimento, uma por¢do de resina Pattern® fluida foi introduzida no interior de munhdes
com o objetivo de minimizar o afrouxamento do parafuso. Apds ciclagem mecénica com
356.000 ciclos, os parafusos foram removidos com valores médios de contra-torque de 31,7
Nem, muito préximos dos 32 Nem usados no torque inicial e tendo, portanto, superioridade
estatistica significativa em relagdo aos demais grupos pesquisados. Algumas amostras
obtiveram valores superiores de 32 Nem, mostrando que a adigdo de resina Pattern® fluida
pode, inclusive, néo s6 diminuir o afrouxamento dos parafusos, como também promover uma
retendo adicional. A dificuldade da remogéo da resina do interior dos munhdes mostrou-se

evidente, sendo um problema ainda maior na prética clinica. Para a utilizagio desta técnica
4
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com maior previsibilidade, um aumento significativo do numero de ciclos de ciclagem
mecdnica faz-se necessdrio para a reprodugdo de seu comportamento além do tempo de
fun¢io mastigatoria simulada usado nesta pesquisa.

Torna-se evidente que a preservagio da pré-carga € a conseqiiente diminuigio do
afrouxamento dos parafusos sio resultados de uma somatoria de fatores que nfo podem ser
negligenciados na confecgdo de uma protese sobre implante.

A inclusfio de sistemas de implantes com conexdes mais estdveis ja é uma realidade,
inclusive no mercado nacional que incorpora a tecnologia jad consagrada nos sistemas de
implantes importados. No entanto, o conhecimento da dindmica das conexdes presentes na

implantodontia faz-se necessario devido a possiveis substitui¢des de trabalhos protéticos

anteriormente realizados.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste experimento, pode-se concluir que:

7.1. A inser¢do de resina acrilica quimicamente ativada no interior de munhdes promoveu

aumento nos valores de destorque e retengéo auxiliar, apresentando ser eficiente na prevengio

de afrouxamento de parafusos.

7.2.  Os parafusos de titanio com tratamento de superficie obtiveram valores inferiores de
destorque apos a ciclagem mecénica quando comparados com os parafusos de titdnio sem

tratamento de superficie (grupo controle).
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