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RESUMO 

 

      A proposta deste estudo foi avaliar a eficácia de uma pasta composta de 

polimetil metacrilato (PMMA) e politetrafluoretileno (PTFE), no travamento de 

parafusos de pilares em reposições unitárias sobre implantes, após ensaios de 

ciclagem mecânica. Para isso foram utilizados 20 implantes hexágono externo, 

divididos igualmente em dois grupos: Grupo C – grupo controle composto de 10 

corpos de prova, que consistiam em implantes conectados a pilares UCLA e 

parafuso de titânio com encaixe para chave quadrada; grupo T – grupo teste, o qual 

apresenta a mesma composição do grupo controle, porém neste caso foi aplicada a 

pasta de vedação de PMMA e PTFE nas roscas do parafuso de titânio do pilar. Os 

parafusos dos pilares de ambos os grupos foram torqueados a 32 N.cm utilizando 

um torquímetro digital. A ciclagem mecânica foi realizada para simular a função 

mastigatória, com força excêntrica de 112.8N a uma freqüência de 2,5Hz num total 

de 350.000 ciclos para cada grupo. Após a ciclagem foi realizada a medição do 

torque de afrouxamento dos parafusos dos pilares com o torquímetro digital, e os 

resultados dos dois grupos analisados e comparados estatisticamente por teste-t. Na 

comparação entre os grupos, o destorque final apresentado pelo grupo C - controle 

(16,07 ± 10 N.cm) foi significantemente menor (p=0,009) ao apresentado pelo grupo 

T - teste com pasta de vedação de PMMA e PTFE (25,37 ± 3,325 N.cm). 

 Palavras-Chave: Implantes Dentários – Falha de Restauração Dentária – 

Torque – PMMA – Teflon – Mastigação. 

 

  



ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a paste composed of 

polymethyl methacrylate (PMMA) and polytetrafluoroethylene (PTFE), in the locking 

screw pillars of single-tooth implant replacements, after mechanical cycling tests. For 

this, 20 external hexagon implants were divided into two groups: Group C - control 

group of 10 specimens, which consisted of implants connected to UCLA abutment 

and titanium screw with a slot for key squares; Group T - Test group, which has the 

same composition as the control group, but in this case was applied to seal folder of 

PMMA and PTFE on the threads of the screw titanium abutment. The screws of the 

pillars of both groups were torqued to 32 N.cm using a digital torque meter. The 

mechanical cycling tests was used to simulate chewing, eccentric strength 112.8N 

was applied at a frequency of 2.5Hz for a total of 350.000 cycles for each group. 

After cycling was performed the measurement of the abutment screw loosening 

torque with the digital torque meter, and the results of the two groups was statistically 

analyzed and compared by t-test. Comparing the groups, the final loosening torque 

presented by the group C - control (16.07 ± N.cm 10) was significantly lower 

(p=0,009) than that shown by the group T - test folder with the sealing of PMMA and 

PTFE (25.37 ± 3.325 N . cm). 

 

Keywords: 1. Dental Implants 2. Dental Prosthesis, Implant-Supported  3. 

Polytetrafluoroethylene  4. Polymethyl Methacrylate 5. Torque 6. Mastication. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Desde que foi introduzido o conceito de osseointegração, os implantes 

dentais tornaram-se uma opção viável de tratamento para pacientes desdentados 

(ADELL et al, 1981; JEMT 1991). Entretanto, o bom resultado de um tratamento com 

implantes depende basicamente de um equilíbrio entre fatores biológicos e 

mecânicos. Os fatores biológicos geralmente são multifatoriais, já os mecânicos 

associam-se à instabilidade da conexão implante-parafuso-intermediário protético 

(PANZA 2006), ou a sobrecargas funcionais atuando sobre o sistema (ALKAN et al 

2004; SCHWARZ 2000) 

  

 Entre as complicações mais freqüentemente citadas está a falha dos 

parafusos que pode variar de 6% a 48% (BINON 2000). Em próteses unitárias, o 

afrouxamento dos parafusos de intermediários também é considerado a complicação 

mais freqüente (QUEK 2006; SCHWARZ 2000). As manutenções para a correção 

dos parafusos dos pilares afrouxados ou fraturados despendem de tempo clínico e 

de custos aos cirurgiões-dentistas. O tempo clínico médio para resolução de 

complicações relativas a próteses unitárias pode chegar à média de 37 min 

(CARLSON & CARLSON 1994), e os custos podem chegar à média, nos Estados 

Unidos, de U$106,00, sendo que em apenas 16% dos casos, os custos podem ser 

repassados ao paciente (BINON 2000).  

 

O afrouxamento do parafuso do pilar favorece infiltração bacteriana para o 

interior do implante, podendo causar contaminação na interface implante/pilar, 

levando a inflamação dos tecidos moles periimplantares (do NASCIMENTO et al 

2009), e possivelmente a falha da prótese (GRATTON et al 2001).  

  

A estabilidade da conexão protética e a propensão ao afrouxamento dos 

parafusos podem ser influenciadas pela pré-carga, ou seja, pela tensão gerada no 
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aperto dos parafusos e que mantém os componentes unidos. Quanto maior a pré-

carga, maior é a resistência da conexão ao afrouxamento do parafuso do pilar. A 

pré-carga, por sua vez, é influenciada pelo material dos componentes e parafusos, 

pelo torque, pela adaptação dos componentes, pelo desenho da conexão protética e 

dos parafusos, pela rugosidade da superfície e pela fadiga (KANO 2004). A força da 

pré-carga deve ser maior que as forças mastigatórias que tendem a separar os 

componentes da junta parafusada (ALKAN et al 2004; MISCH 2006).  

 

A pré-carga mantém as roscas do parafuso seguras ao encaixe da contra-

parte do parafuso e as partes juntas, por meio de uma força de aperto entre a 

cabeça do parafuso e sua base. O parafuso alongado coloca a haste e as roscas em 

tensão. A recuperação elástica do parafuso cria a força de apertamento que mantêm 

a prótese e o implante juntos (HAACK et al 1995). 

 

A falência do parafuso de fixação da junta pilar/implante ocorre em dois 

estágios. O primeiro estágio consiste da carga funcional externa que gradual e 

efetivamente desgasta a pré-carga. Quanto maior a pré-carga da junta, maior a 

resistência ao afrouxamento e maior a estabilidade da mesma. Eventualmente, uma 

carga severa excede a pré-carga do parafuso de fixação e o torna instável. No 

segundo estágio do afrouxamento, a carga externa rapidamente desgasta a pré-

carga restante, com conseqüente vibração e micromovimento, levando ao 

afrouxamento do parafuso (BURGUETTE et al 1994).  

 

Implantes de hexágono externo ad modum Brånemark teriam sido 

originalmente desenhados como componentes rotacionais para instalação cirúrgica 

das fixações e consequentemente passaram a ser utilizados como referência para 

as restaurações protéticas (BINON 2000; KHRAISAT et al., 2004). A princípio, o 

hexágono externo dos implantes, o qual apresentava 0,7mm de altura, era utilizado 

para a conexão de próteses totais fixas. Com o sucesso clínico dos implantes 

osseointegráveis, começaram a ser confeccionadas próteses parciais e unitárias. 

Porém, com a ampliação das indicações das próteses implantossuportadas, também 

ocorreu o aparecimento de complicações mecânicas, atribuídas à estabilidade das 

juntas parafusadas.  Para minimizar ou evitar o aparecimento de tais problemas, 
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algumas melhorias foram feitas no design da conexão e do parafuso de ouro, além 

de valores de torque pré-determinados pelos fabricantes. A altura do hexágono foi 

aumentada para 1,2mm, apesar de o implante com hexágono de 0,7mm de altura 

também ser utilizado até hoje, e os torques aplicados aos parafusos dos pilares 

foram preconizados pelos fabricantes. Os parafusos dos pilares foram alterados no 

seu material de confecção e no seu design, assim como os pilares, que também 

receberam algumas modificações (BINON 2000). 

 

Tais mudanças minimizaram a incidência do afrouxamento dos parafusos, 

entretanto este ainda era um problema freqüente nas próteses sobre implantes. 

Buscando um maior aperfeiçoamento da estabilidade da interface implante/pilar, 

novos materiais e técnicas vêm sendo testados, na tentativa de se conseguir um 

maior travamento do parafuso do pilar e a manutenção da pré-carga. 

 

A mais importante alternativa para minimizar o afrouxamento dos parafusos, 

foi o desenvolvimento de novos designs de conexões protéticas, no caso as 

conexões internas, inicialmente representadas pelo hexágono interno e mais 

recentemente pelas conexões de Cone Morse. As conexões internas permitem que 

as forças horizontais que desestabilizariam a junção pilar/implante, sejam incididas 

para o interior do implante, protegendo o parafuso do pilar do afrouxamento, 

alongamento e possível fratura. Apesar de as conexões internas apresentarem tais 

diferenciais, os implantes de hexágono externo ainda são os mais utilizados pelos 

profissionais, seja pelo custo reduzido, ou pela facilidade de acesso aos 

componentes protéticos devido à compatibilidade entre diferentes sistemas.  

 

A seleção de um sistema de prótese cimentada ou parafusada é outro 

aspecto bastante discutido, onde a seleção do sistema baseia-se muitas vezes, em 

preferências pessoais, porém vantagens são mencionadas em cada um dos 

sistemas; assim a principal vantagem das próteses parafusadas está relacionada à 

reutilização da prótese, enquanto que na prótese cimentada a estética e a oclusão 
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são mencionadas com as principais vantagens, além de uma menor geração de 

tensão (TAVAREZ 2003). 

 

A fim de simular situações clínicas, testes de cargas cíclicas são utilizados 

para determinar em condições experimentais a estabilidade de uniões parafusadas. 

Na busca destas informações, este estudo tem como proposta analisar a resistência 

ao afrouxamento do parafuso do pilar quando submetidos a ensaios de cargas 

cíclicas, utilizando um material desenvolvido para este fim, uma pasta para vedação 

de juntas e travamento de parafusos em conexões hidráulicas, composta, 

principalmente, de polimetil metacrilato (PMMA) e politetrafluoretileno (PTFE). 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

Entre as principais causas do afrouxamento dos parafusos dos pilares temos: 

as interferências oclusais, a parafunção, altura excessiva da coroa, cantilever, 

componente e dimensão de força inadequados, perda de pré-carga, falha do 

material, desajuste da prótese, e tipo de material utilizado (MISCH 2006). 

Basicamente, o afrouxamento do parafuso se dá pela falta de estabilidade da junção 

pilar/implante, seja ela devida a sobrecargas, ou a falta de adaptação entre os 

componentes (BINON 2000). 

 

2.1) Incidência do afrouxamento do parafuso do pilar: 

 

Jemt; Lekholm; Gröndhal em 1990 fizeram um acompanhamento de três anos 

em um grupo de 16 pacientes que receberam um total de 23 implantes com próteses 

unitárias. Foram analisadas e registradas as características dos tecidos peri-

implantares e  as complicações biomecânicas. Houve afrouxamento do parafuso do 

pilar em 43% das próteses no primeiro ano de função, de 30,4% no segundo ano e 

de 5% após 3 anos de função, sendo que 35% das restaurações unitárias 

acompanhadas não apresentaram afrouxamento do parafuso durante todo o período 

de acompanhamento. Os autores relataram a redução na incidência do 

afrouxamento do parafuso com o passar dos anos, e que com algumas alterações 

nos componentes e na técnica de tratamento, os implantes ad modum Branemark 

poderiam ser utilizados com bons resultados para as reposições unitárias, 

entretanto, devido à falta de acompanhamento de longo prazo, apenas o tempo 

mostraria se o tratamento com reposições unitárias sobre implantes seriam tão 

favoráveis quanto às próteses parciais fixas ou totais implantossuportadas.  

Jemt, em 1991, analisou retrospectivamente 391 próteses totais fixas em 

maxila em mandíbula, num total de 2199 implantes. Houve incidência de perda de 

implantes de 1,1%, sendo mais presente na maxila. Nos controles, 271 próteses 

(69,3%) demonstraram boa estabilidade dos parafusos protéticos. O autor concluiu 
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que uma variedade de complicações ocorre durante o tratamento protético e durante 

o primeiro ano de função. A maioria ocorrendo em maxila, porém poucos eram os 

problemas que interferiam na estabilidade da prótese fixa. A maioria dos problemas 

foi de fácil solução, sendo que tal facilidade pode ser atribuída à reversibilidade do 

sistema de implantes, com próteses parafusadas. 

 

Em um acompanhamento clínico com 4 a 7 anos de controle,  26 pacientes 

receberam um total de 27 implantes AstraTech, restaurados com próteses unitárias 

cimentadas em pilares pré-usinados, em implantes de conexão interna. Para 

analisar o sucesso clínico e as possíveis complicações, era feito exame clínico e 

radiográfico, para verificar as características dos tecidos periimplantares, a 

estabilidade da fixação e da restauração protética. Durante o acompanhamento, 

alguns pacientes não compareceram para controle após 4 anos da prótese em 

função. Desse modo, num total de 14 implantes em 13 pacientes, tiveram o 

acompanhamento após 6 anos das próteses em função. Até os 4 anos de controle, 

foi observada a falha de um implante apenas. Até os 6 anos de controle, apenas um 

pilar teve o parafuso afrouxado, e três coroas tiveram falha do cimento. Diante de 

tais achados clínicos, o autor pôde inferir que implantes AstraTech apresentam 

estabilidade biológica e mecânica, a longo prazo, quando usados para reposições 

unitárias (NORTON 2001). 

 

Em um relatório clínico, realizado por Simon (2003), foram descritos os dados 

coletados a partir dos prontuários de pacientes com implantes e próteses unitárias 

em quadrante posterior. Quarenta e nove pacientes com 126 implantes restaurados 

com coroas de molares ou pré-molares foram convocados para o exame após 

períodos variando de 6 meses a 10 anos. A taxa de falha do implante foi de 4,6%, 

com complicações de afrouxamento do parafuso do pilar de 7% e falha na 

cimentação em 22%.O autor concluiu que implantes osseointegrados em posições 

de pré-molares e molares podem ser restaurados com coroas unitárias. 
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Em uma metanálise realizada em 2008, Theoharidou et al. analisaram a 

incidência do afrouxamento de parafusos dos pilares em restaurações unitárias. Foi 

feito um levantamento bibliográfico sobre o assunto e, em seguida as publicações 

mais relevantes eram selecionadas de acordo com os critérios de exclusão e 

inclusão, os quais são descritos a seguir: Critérios de exclusão - Estudos 

Laboratoriais, relatos de caso, artigos técnicos, estudos que não estivessem na 

língua inglesa ou que não tivessem um resumo em inglês. Critérios de inclusão - 

Estudos abordando restaurações unitárias sobre implantes, estudos clínicos com 

acompanhamento, complicações mecânicas reportadas. O levantamento 

bibliográfico inicial encontrou 1526 títulos relevantes, após o processo de filtragem, 

restaram 27 estudos selecionados. Destes, 12 estudos abordaram as conexões 

externas, somando um total de 586 reposições unitárias implantossuportadas, com 

uma média de acompanhamento clínico de 3 a 5 anos. A porcentagem estimada de 

reposições unitárias sem complicações foi de 97,3%. Para as conexões internas, 

encontrou-se um total de 15 estudos, totalizando 1113 restaurações unitárias 

implantossuportadas, com um tempo médio de acompanhamento de 3 a 10 anos. A 

porcentagem estimada de elementos livres de complicações após 3 anos, foi de 

97,6%. Segundo a conclusão dos autores, o afrouxamento dos parafusos dos 

pilares, é um evento raro em reposições unitárias, independente da geometria da 

conexão implante/pilar, desde que adequadas características antirotationais e 

torques sejam empregados. 

 

Rohlig et al (2009) avaliaram a performance clínica de implantes não 

submersos instalados em maxila e mandíbula. Um total de 146 implantes da ITI 

instalados em 42 pacientes foi analisado retrospectivamente. O propósito do estudo 

era determinar a taxa de sucesso das reposições unitárias sobre implantes após um 

período de cinco anos. Foi encontrada taxa de sucesso de 91% na maxila e 97,81% 

na mandíbula. A complicação protética mais comum foi o afrouxamento do parafuso 

do pilar, com uma incidência de 3,42%. O autor concluiu que apesar das 

complicações, houve uma taxa de sucesso suficiente para os implantes ITI após um 

período de cinco anos. 

Salinas & Eckert (2010) em uma revisão sistemática da literatura, avaliaram o 

desempenho clínico de reposições unitárias sobre implantes com 5 anos de controle, 
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descrevendo as complicações observadas em estudos retrospectivos e 

prospectivos. Foi relatada uma incidência de 12,7% dos casos para o afrouxamento 

do parafuso do pilar, e de 0,35% para a fratura do parafuso do pilar. 

 

2.2) Pré-carga e estabilidade da interface implante/pilar: 

 

Utilizando medidas de alongamento, Haack et al (1995) avaliaram os 

parafusos de retenção para o pilar tipo UCLA, assim como determinaram o torque 

máximo a que o parafuso pode ser submetido sem que ocorra a sua deformação 

plástica. Para medir o comprimento dos parafusos, a parte coronal do pilar e a parte 

apical do implante foram removidas, expondo metade da cabeça do parafuso e 3 

roscas. Utilizaram pilares UCLA em ouro (3i), implantes de titânio (Nobelbiocare) e 

parafusos de retenção de ouro e titânio (3i). O alongamento dos parafusos foi 

medido com um micrômetro digital. Cada parafuso de ouro foi medido antes da 

aplicação do torque, após torque de 5Ncm e a cada incremento de 2Ncm de torque 

a partir de 10Ncm até 32Ncm. Similarmente, os parafusos de titânio foram medidos 

antes e após torque de 4Ncm e a cada incremento de 2Ncm de torque a partir de 

8Ncm até 20Ncm. O destorque foi medido apenas após o torque máximo (32Ncm e 

20 Ncm). Este procedimento foi realizado 5 vezes para cada um dos 10 parafusos 

no mesmo implante. Os valores obtidos para o alongamento dos parafusos foram 

utilizados para o cálculo da força e do estresse aplicado sobre os mesmos. Os 

estresses calculados para os parafusos de ouro e titânio no torque máximo estavam 

abaixo de 60% da sua força de resistência. Considerando a força de resistência para 

o parafuso de ouro (565,4 MN/m²), àquele com alongamento máximo apresentou 

estresses correspondentes a 57,5% da sua força de resistência. Para os parafusos 

de titânio, o valor máximo de estresse apresentado foi correspondente a 46,5% da 

força de resistência, indicando que ambos suportariam um torque adicional. O valor 

médio de pré-carga para os parafusos de ouro foi de 468,2N e para os parafusos de 

titânio foi de 381,5N. O destorque como porcentagem do torque aplicado variou de 

70% a 80% para os parafusos de titânio. Houve uma diferença estatística entre o 

primeiro registro de destorque e os registros subseqüentes para os parafusos de 

titânio, essa diferença não foi observada para os parafusos de ouro. 
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Um problema comum associado com restaurações unitárias sobre implante é 

o afrouxamento do parafuso do pilar. Os fabricantes de implantes têm tentado 

resolver este problema mediante a incorporação de características de design anti-

rotacional em seus sistemas. Os níveis de micromovimentos e de torque necessário 

para afrouxar os parafusos de pilar em diferentes combinações de sistema anti-

rotacional entre pilar/implante parafusada reta e angulada, para três fabricantes 

diferentes, foram analisados nesta investigação in vitro. Uma máquina de ciclagem 

customizada foi utilizada e cada amostra foi submetida à compressão com 

movimentos horizontais recíprocos ao longo de um declive de 25° por um período 

simulando um mês de função. Os dados foram gerados, que mostrou os movimentos 

do complexo coroa / pilar durante a aplicação de força. As quantidades de torque 

necessárias para afrouxar os parafusos protéticos antes e após os testes também 

foram registradas e comparadas para cada sistema. Os resultados indicaram não 

haver diferença significativa (p <0,05) entre todos os pilares retos e angulados para 

as variáveis estudadas (DIXON et al 1995). 

 

 

Binon (1996) estudou o efeito do tamanho do hexágono dos pilares tipo UCLA 

na estabilidade da prótese unitária sobre implante. Um total de 50 implantes 

hexágono externo de plataforma 4,1mm unidos a pilares tipo UCLA foram divididos 

em 10 grupos de cinco, sendo que o diâmetro do hexágono interno presente no pilar 

aumentava 0,005 polegadas a cada grupo, partindo da largura considerada ideal, 

0,1065 polegadas, chegando até 0,1110 polegadas. O autor verificou o grau de 

rotação dos pilares em função da adaptação entre pilar e implante. As 50 amostras 

foram submetidas a ensaios de ciclagem mecânica a uma freqüência de 1150 ciclos 

por minuto, com aplicação de carga de 133N. A carga era aplicada fora do longo 

eixo do implante, e um mecanismo na máquina de ciclagem fazia com que os corpos 

de prova rotacionassem a 360°. Um dispositivo ligado à máquina de ciclagem, ficava 

posicionado a 0,0025 polegadas dos pilares, permitindo que uma movimentação do 

pilar fosse detectada, de modo que pudessem ser registrados o número de ciclos 

necessários para afrouxar o parafuso do pilar em cada corpo de prova. A liberdade 
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anti-rotacional entre o hexágono externo da plataforma do implante e o hexágono 

interno do pilar UCLA, variou de 1,94° para os hexágonos mais estreitos a 14,87° 

para os hexágonos mais largos. A ocorrência do afrouxamento do parafuso do pilar 

variou de 134000 a 9,3 milhões de ciclos. Para o grupo com hexágono mais estreito, 

a média de ciclos para a ocorrência do afrouxamento do parafuso foi de 6,7 milhões 

de ciclos. Este estudo evidenciou que há uma correlação direta entre a adaptação 

entre os hexágonos do pilar e do implante, e a perda de torque no parafuso do pilar. 

Quanto maior o gap entre os hexágonos, maior a probabilidade de afrouxamento do 

parafuso. Uma rotação entre pilar/implante menor que 2° provê maior estabilidade e 

previsibilidade à junção implante/pilar.  

 

Gratton, D.G.; Aquilino, S.A.; Stanford, C.M. (2001) investigaram a 

micromovimentação e fadiga dinâmica das juntas parafusadas de implantes dentais, 

em função da variação da pré-carga e torque aplicado aos parafusos do pilar, 

quando testada uma simulação de cargas clínicas por ciclagem mecânica. Quinze 

restaurações unitárias sobre implantes foram confeccionadas em metal nobre, cada 

uma contendo cilindro UCLA em ouro com hexágono, e aleatoriamente foram 

atribuídos 3 grupos de pré-cargas diferentes (16,32 e 48N.cm). Cada grupo consistiu 

de 5 implantes (3,75 x 15mm) e 5 parafusos de ouro com encaixe quadrado para a 

fixação do pilar. Uma máquina de testes mecânicos aplicou uma força cíclica 

oscilatória entre 20 e 130N a uma freqüência de 6 Hz, entrando em contato com 

cada coroa sobre implante. Através do uso de strain gauges. Pôde-se registrar a 

micromovimentação da junta parafusada após 100, 500, 1.000, 5.000, 10.000, 

50.000 e 100.000 ciclos. Dados de controle a 0 N.cm foram coletados antes da 

aplicação dos torques de aperto específicos. O grupo com 16 N.cm apresentou 

maior micromovimentação (p<.001) que os grupos com 32 e 48 N.cm em todos os 

intervalos de ciclos. A micromovimentação da interface implante/pilar permaneceu 

constante para cada grupo de pré-carga a partir dos 105 ciclos. O autor concluiu que 

sobre os parâmetros de carregamento deste estudo, não ocorreu fadiga mensurável 

da interface implante/pilar protético. Entretanto, juntas parafusadas torqueadas com 

menor valor de pré-carga exibiram maior micromovimentação significativa na 

interface pilar/implante.  
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Siamos G, Winkler S, Boberick K (2002); realizaram um estudo com o objetivo 

de determinar se a variação da pré-carga sobre o complexo pilar-implante afetaria o 

afrouxamento de parafusos do pilares em condições de carga simulada. Em 

modelos amostrais, parafusos de pilares para prótese unitária cimentada foram 

apertados com torques de 25, 30, 35 e 40 Ncm. Um grupo de amostras foi deixado 

em repouso por três horas após a aplicação do torque para que fosse feita a aferição 

do torque de remoção. Outro grupo de amostras foi retorqueado após 10 minutos 

com o mesmo valor de torque inicial e, em seguida, deixado em repouso durante 3 

horas antes da soltura. Para o grupo de carga de amostras, os pilares foram 

torqueados no lugar, retorqueados após 10 minutos, e cargas cíclicas foram 

aplicadas durante 3 horas antes da soltura. O carregamento cíclico foi realizado 

utilizando uma máquina de ensaios servo-hidráulica com ciclos entre 1 e 26 libras 

(4,45 a 115,7N), com a carga aplicada diretamente sobre os pilares. Análise de 

variância, análise de covariância, e análise de regressão linear foram realizadas. 

Dentro dos parâmetros do presente estudo in vitro, as seguintes recomendações 

puderam ser feitas: (1) reapertar parafusos de pilar 10 minutos após as aplicações 

de torque inicial deve ser um procedimento rotineiro e (2) aumentar o valor do torque 

para os parafusos do pilar acima de 30 Ncm pode ser benéfico para a estabilidade 

da junção pilar-implante e para diminuir o afrouxamento do parafuso. 

 

 

Alkan I, Sertgöz A, Ekici B (2004); investigaram a distribuição de stress de 

parafusos de pilares torqueados em três sistemas de conexão protética diferente sob 

a simulação de forças oclusais. Três sistemas de interface pilar/implante foram 

simulados utilizando-se um método tridimensional de análise do elemento finito: (1) 

Hexágono externo tipo Branemark, (2) ITI cone Morse 8° com pilares corpo sólido 

para prótese cimentada, (3) ITI cone Morse 8° com octógono interno com munhão 

para prótese parafusada. Métodos de análise do contato e de carga térmica foram 

usados para simular a pré-carga resultante do torque de aperto do parafuso do pilar 

recomendado pelo fabricante. Os modelos de implantes simulados foram 

submetidos à simulação de cargas estáticas com diferente intensidade e posição em 

relação ao complexo coroa/implante (10 N; horizontal, 35 N; vertical, 70 N; oblíqua). 

Resultados numéricos e gráficos demonstraram que o stress no pilar e no parafuso 
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aumentou nos modelos de elemento finito, após a simulação de carga horizontal. 

Entretanto, quando forças estáticas, vertical e oblíqua, foram aplicadas, houve 

redução no stress no hexágono externo e no octógono interno, assim como no 

parafuso de ouro, com exceção ao parafuso protético do octógono interno após 

carga oblíqua de 70N. Foi observado aumento do stress no modelo com munhão 

para prótese cimentada, tanto para cargas verticais quanto para oblíquas. Apesar de 

um aumento ou diminuição demonstrado para os valores máximos de tensão 

calculada nos parafusos torqueados após cargas oclusais, estes valores de tensão 

máxima foram bem abaixo do limite de elasticidade de ambos os pilares e parafusos 

protéticos de dois sistemas de implantes testados. Os resultados sugerem que os 

três sistemas de junção implante-pilar testados, podem não falhar sob as forças 

oclusais simuladas. 

 

 

Em outro estudo, Kano (2004) objetivou avaliar o desajuste marginal e o efeito 

da aplicação de carga cíclica no destorque dos parafusos de retenção de pilares 

protéticos usinados, sobrefundidos e fundidos com conexão tipo hexágono externo 

(HE) e interno (HI). Foram avaliados 12 pilares protéticos para cada grupo com HE: 

(A1) usinados em titânio; (A2) com cinta metálica em paládio-prata, sobrefundidos 

com paládio-prata; (A3) plásticos fundidos em NiCr e (A4) plásticos fundidos em 

CoCr; e 12 pilares protéticos para cada grupo com HI: (B1) usinados em titânio e 

(B2) com cinta metálica em paládio-prata, sobrefundidos com paládio-prata. Foram 

realizadas análises de desajuste marginal (profundidade de fenda, desajuste vertical 

e horizontal) e de desajuste rotacional na interface implante/pilar protético. Os 

valores de destorque foram registrados antes e depois da aplicação de cargas 

cíclicas. As médias de cada grupo, para cada análise, foram calculadas e 

comparadas com ANOVA, Student-Newman Keuls (p<0,05). Os resultados obtidos 

foram: profundidade de fenda (μm): (A1) 54,1±127,75, (A2) 49,4±36,56, (A3) 

21,2±21,36, (A4) 33,1±23,81, (B1) 8,4±13,74 e (B2) 34,9±20,49; desajuste horizontal 

(μm): (A1) 89,1 ± 14,15, (A2) 39,2 ± 16,87, (A3) 13,5 ± 9,48, (A4) 23,0 ± 21,42, (B1) 

10,9 ± 5,68 e (B2) 18,2 ± 10,31; desajuste vertical (μm): (A1) 5,6 ± 6,46, (A2) 11,1 ± 

8,22, (A3) 8,0 ± 9,35, (A4) 6,9 ± 3,78, (B1) 2,1 ± 3,21 e (B2) 12,1 ± 4,75; desajuste 

rotacional (em graus): (A1) 1,2 ± 0,57, (A2) 1,8 ± 1,31, (A3) 2,0 ± 0,73, (A4) 2,8 ± 

1,14, (B1) 2,8 ± 1,08 e (B2) 2,0 ± 1,03; destorque inicial (%): (A1) 92,3 ± 3,0, (A2) 
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81,6 ± 5,0, (A3) 86,4 ± 4,6, (A4) 84,0 ± 7,7, (B1) 88,8 ± 6,8 e (B2) 84,9 ± 2,4 e 

destorque final (%): (A1) 41,1 ± 19,3, (A2) 19,8 ± 13,0, (A3) 27,9 ± 6,5, (A4) 37,5 ± 

16,2, (B1) 17,1 ± 16,2 e (B2) 23,3 ± 10,9. Para as análises de desajuste marginal, os 

resultados demonstraram que as diferenças entre pilares usinados, sobrefundidos e 

fundidos foram variáveis. Todos os grupos apresentaram desajuste rotacional 

inferior a 5°, indicando adequada estabilidade das conexões estudadas. Para a 

conexão tipo hexágono externo avaliada neste estudo, os pilares usinados 

apresentaram maior destorque inicial, entretanto, o destorque final foi igual para os 

pilares usinados e fundidos. O destorque final dos pilares usinados com hexágono 

externo avaliados neste estudo foi maior que dos pilares usinados com hexágono 

interno. 

 

 

Khraisat (2004 a) investigou o efeito de diferentes períodos de cargas cíclicas 

no afrouxamento do parafuso e resistência a flexão de um sistema de implantes de 

hexágono externo para prótese unitária. Quinze implantes Branemark (Nobel MK IV) 

de 4 x 10mm foram divididos igualmente em 3 grupos (A,B e C). Cada implante foi 

montado em um bloco metálico e unido a um pilar CeraOne com cinta de 3mm, e 

uma estrutura cimentada experimental. Para os grupos A e B, uma carga cíclica de 

50N foi aplicada central e perpendicularmente ao longo eixo do implante. O grupo A 

foi submetido a um milhão de ciclos, enquanto o grupo B a 500 000 ciclos. O grupo 

C não foi submetido a carga e deixado em repouso, após o torque, pelo mesmo 

tempo do grupo B.  Os valores de destorque foram registrados antes e após a 

aplicação de cargas cíclicas, e a diferença entre os valores foi calculada. Após os 

ensaios de ciclagem, os espécimes foram montados em uma máquina de testes, e 

os valores de resistência ao escoamento e à flexão foram obtidos. Os dados foram 

submetidos à análise estatística, onde foi possível observar significância entre a 

diferença dos valores de torque reverso do grupo A (-5,6 a -3,4Ncm), comparados 

ao grupo B (-2,4 a -1,6 Ncm) e ao grupo C (- 0,7 a 0,0 Ncm). Da mesma forma houve 

diferença estatisticamente significante entre B e C. Por outro lado, não houve 

diferença significante, entre os grupos testados, para os valores médios de 

escoamento e flexão. Concluiu-se que cargas de fadiga de longa duração afetam 

significativamente os valores de torque de remoção do parafuso do pilar sob cargas 
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cêntricas, não havendo efeito significante na resistência da junção implante/pilar à 

flexão estática.  

 

O mesmo autor, em 2006, verificou o efeito de componentes de força lateral, 

com diferentes períodos e posicionamento de carga, na adaptação anti-rotacional 

entre pilar/implante em sistema de implantes de hexágono externo. As amostras 

foram divididas em 4 grupos de 5 implantes (MK IV – NobelBiocare)  cada, com 

pilares CeraOne e coroa fundida cimentada. Uma carga cíclica de 50N foi aplicada 

central e perpendicularmente ao longo eixo do implante para os grupos A e B, para 

250.000 ciclos para o grupo A e 500.000 ciclos para o grupo B, enquanto que para 

os grupos C e D, a mesma carga cíclica foi aplicada em uma posição a 4mm do 

centro do implante, para 250.000 e 500.000 ciclos, respectivamente. O 

deslocamento rotacional foi verificado a partir de marcações feitas no colar do 

pilares e na lateral da cabeça do implante, as distâncias entre as marcações eram 

medidas em microscópio antes e após a ciclagem mecânica, e então comparadas. 

Os dados foram analisados pelo teste de variância ANOVA e comparados com o 

teste Turkey. O grupo D teve os maiores valores de deslocamento (Média de 55 ± 

1,871 μm), enquanto o grupo A apresentou os menores valores de deslocamento 

(2.8 ± 0,837 μm). Os grupos A e B tiveram uma diferença estatística altamente 

significante, quando comparados aos grupos C e D. Além disso, o grupo C teve 

diferença estaticamente significante quando comparado ao grupo D, com o grupo D 

apresentando maiores valores de deslocamento rotacional. Por outro lado, entre os 

grupos A e B, não houve diferença estatisticamente significante. Com isso, concluiu-

se que o deslocamento rotacional entre os componentes de uma conexão de 

hexágono externo ocorrem significantemente sob cargas laterais, quando 

comparados a cargas cêntricas. Além disso, o deslocamento se acentua 

consideravelmente com um longo período de carga excêntrica lateral, o que não 

ocorreu com a carga cêntrica (KHRAISAT 2006). 

 

Katigawa et al (2005) investigaram a influência do design da conexão 

implante / pilar no afrouxamento do parafuso pilar em um sistema de implante 

dentário, utilizando-se análise dinâmica não-linear do método dos elementos finitos 
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(FEM). Este estudo de simulação de elementos finitos utilizou dois sistemas de 

implantes odontológicos: o sistema de implantes Ankylos (Degusa Dental, Hanau, 

Alemanha), com uma conexão cônica em plataform switch (modelo cone morse), e o 

sistema de implante Bränemark (Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia) com um 

hexágono externo comum. A análise não linear dinâmica foi realizada com análise 

tridimensional de elementos finitos. Ao comparar o movimento do modelo de 

conexão cônica e de conexão externa sextavada tipo comum, verificou-se que o 

modelo de hexágono externo do tipo comum apresentou maior movimento que o 

modelo de cone morse. O hexágono externo apresentou movimento de rotação, 

enquanto que o modelo de conexão cônica não mostrou nenhuma rotação. 

Concluiu-se que a análise dinâmica não-linear utilizada neste estudo, demonstrou 

claramente as diferenças de rotação de componentes de sistemas de implantes 

dentários tipo cone morse e junções hexágono externo. 

 

 

Yousef et al (2005) desenvolveram um método buscando compreender os 

parâmetros do afrouxamento do parafuso, usando um modelo in vitro, incluindo a 

perda de torque, rotação da cabeça do parafuso, alterações na dimensão do 

parafuso, e a distorção do conjunto pilar-implante. Implantes (4 x 10 mm) foram 

envasados em blocos de resina autopolimerizável. Os pilares foram posicionados e 

os parafusos apertados com torque de 35 Ncm, e coroas padronizadas foram 

confeccionadas. Três sistemas de implantes foram utilizados: Nobel Biocare E.U.A., 

Inc. (Yorba Linda, CA), 3i Implant Innovations,Inc. (Palm Beach Gardens, FL), e Bio-

Lok International, Inc. (Deerfield Beach, FL). Sete amostras foram testadas para 

cada sistema. As amostras foram carregados com cargas de 300 N para 50 mil 

ciclos a 1 Hz. As aferições de torque foram feitas nos 10.000, 25.000 e 50.000 

ciclos. Após a ciclagem mecânica, o torque de afrouxamento dos parafusos foi 

mensurado. Os parafusos foram removidos e as medidas comparadas ao grupo 

controle. Finalmente, uma amostra de cada grupo foi incluída em resina, 

seccionados longitudinalmente, e examinados sob o erro padrão da média. O 

sistema Nobel Biocare apresentou uma perda de 9,4 Ncm de torque a partir do 

protocolo de apertamento do parafuso. Esse resultado foi acompanhado por uma 

rotação anti-horária de 7 ° e um alongamento de 200 μm do parafuso, além de 
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compressão e distorção da junta implante-pilar quando observados na secção 

longitudinal. Para os grupos dos sistemas 3i e Bio-lock, não foi observada perda de 

torque, rotação da cabeça do parafuso, alongamento dos parafusos e distorção das 

juntas. Além disso, também foi observada, nestes grupos, íntima adaptação da junta 

pilar-implante na secção longitudinal. O afrouxamento do parafuso mostrou seguir 

parâmetros específicos que incluem rotação anti-horária, o alongamento do parafuso 

e a distorção da junta parafusada. Isso estaria associado às propriedades físicas do 

parafuso, assim como sua configuração. 

 

 

Tavarez (2005) estudou as alterações na interface implante / pilar em 

sistemas de conexão externa e interna através das medidas da desadaptação, e a 

condição de torque e destorque dos parafusos de fixação quando submetidos a 

ensaios de fadiga. Cinqüenta corpos de provas divididos em cinco grupos foram 

estudados: Grupo I implante HE e pilar UCLA, com restauração cimentada; Grupo II 

implante de HI e pilar pré-fabricado, com restauração cimentada; Grupo III implante 

OI e pilar pré-fabricado, com restauração cimentada; Grupo IV implante de HE e 

pilar UCLA, com restauração parafusada; e Grupo V implante HE e pilar CeraOne, 

com restauração cimentada. As dimensões das bases de assentamento dos 

implantes e pilares, e dos parafusos dos cinco grupos foram medidas. Os corpos de 

prova foram submetidos a ensaios de fadiga até 500.000 ciclos utilizando-se uma 

máquina de ensaio MTS 810. Testes de torque e destorque nos parafusos de 

fixação, e análise da desadaptação da interface implante / pilar antes e depois da 

aplicação das cargas foram realizados. Após análise de variância e teste de Turkey, 

foi possível observar que: (1) houve diferenças no diâmetro da base de 

assentamento dos implantes e pilares entre – 0,03mm a 0,75mm; e no diâmetro do 

hexágono / octógono entre implantes e pilares entre 0,01 e 0,05mm, sendo que no 

grupo que utilizou hexágono interno não foram encontradas diferenças; (2) o 

comprimento dos parafusos variou entre 5,95mm e 8,83mm, o comprimento das 

roscas variou entre 4,52 e 5,72mm, enquanto que o diâmetro entre 1,79 e 1,97mm; 

(3) após o ensaio de fadiga, houve um aumento hexágono externo que utilizaram 

pilares UCLA e no grupo de octógono interno; sendo a menor desadaptação 

observada no grupo de hexágono externo que utilizou pilares CeraOne (3,81 μm); 
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(4) houve redução estatisticamente significante da condição de torque dos grupos 

estudados após o ensaio de fadiga. A menor redução foi encontrada no grupo de 

hexágono interno com 5,3 N.cm (17,67%); e a maior redução no grupo de hexágono 

externo que utilizou pilares UCLA parafusados com 20,5 N.cm (68,33%); (5) houve 

uma forte correlação entre a aplicação das cargas cíclicas e a diminuição da 

condição de torque; enquanto que nas demais variáveis não existiu esse tipo de 

correlação. 

 

 

Em um estudo experimental, avaliou-se o torque de afrouxamento de três 

tipos de parafusos de fixação de pilar. Foram formados seis grupos: grupos HE-TiS 

e HE-TiNS (implante e pilar de hexágono externo, parafuso de fixação de titânio, 

submetidos e não-submetidos ao ensaio), grupos HE-AuS e HE-Au NS (implante e 

pilar de hexágono externo, parafuso de fixação de ouro, submetidos e não 

submetidos ao ensaio) e grupos HI-TiS e HI-TiNS (implante e pilar de hexágono 

interno, parafuso de fixação de titânio, submetidos e não-submetidos ao ensaio). 

Para a realização da ciclagem mecânica, foi desenvolvida uma máquina de ensaio 

cuja carga máxima aplicada foi de 120 N em sentido axial, com deslizamento de 

0,3mm sobre a superfície oclusal da coroa e força de atrito de 28 N a uma 

freqüência de 60 ciclos por minuto, durante 500.000 ciclos. O torque de apertamento 

inicial dos parafusos de fixação foi de 32 Ncm e o de afrouxamento mensurado a 

cada 100.000 ciclos nos grupos submetidos ao ensaio de ciclagem mecânica e a 

cada 24 horas após o torque de apertamento nos grupos não-submetidos ao ensaio. 

Dentro das condições experimentais deste estudo, os resultados obtidos sugeriram 

que: os valores de destorque dos parafusos de fixação foram menores em todos os 

grupos submetidos ao ensaio; o destorque foi estatisticamente menor para os 

parafusos de titânio quando comparados os grupos HE-TiS (15,56 ± 1,38 Ncm – 

48%) / HE-AuS (18,15 ± 1,85 Ncm – 56%) e os grupos HE-TiNS (23,76 ± 1,59 Ncm – 

74%) / HE-AuNS (27,06±1,23 Ncm – 84,5%); o destorque dos parafusos de titânio 

também foi estatisticamente menor quando utilizados nos grupos HE-TiS 

(15,56±1,38 Ncm – 48%), comparados aos grupos HI-TiS (18,56 ±1,14 Ncm – 58%) 

(NAKAMURA 2005). 
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Piermatti et al (2006) procuraram analisar, em um ambiente controlado, os 

efeitos do design da conexão sobre a estabilidade do parafuso. Quatro sistemas de 

implantes foram testados: Bio-Lok (hexágono externo, Bio-Lok International,Inc., 

Deerfield Beach, FL); Zimmer (ligação interna; Zimmer Dental, Carlsbad, CA); 

NobelBiocare (hexágono externo, Nobel Biocare E.U.A., Inc., Yorba Linda, CA); e 

Astra Tech (ligação interna; Astra Tech Inc., Waltham, MA). Dez amostras de cada 

sistema, incluindo base, implante, pilar, e coroa de molar, foram carregados a 200 N 

para 1 milhão de ciclos. Parafusos foram apertados com recomendações dos 

fabricantes, e as aferições de torque feitas nos intervalos de 250.000, 500.000, 

750.000 e um milhão de ciclos. As amostras de Bio-Lok perderam uma média de 

10% dos valores de torque original, o grupo Astra Tech perdeu quase todo o torque 

e soltou, enquanto as marcas Zimmer e  NobelBiocare perderam uma média de 50% 

do torque inicial, mas não soltaram. Pode-se concluir a partir deste estudo que, 

embora as conexões internas sejam clinicamente mais favoráveis, as mesmas não 

demonstraram nenhuma vantagem em relação à soltura do parafuso. No entanto, o 

desenho do parafuso pode ser um fator significativo no afrouxamento da articulação 

pilar/implante. 

 

 

Tsuge & Hagiwara (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o 

efeito do carregamento cíclico excêntrico no afrouxamento do parafuso do pilar em 

implantes de hexágono interno e externo, feitos de dois materiais diferentes, 

parafuso de titânio (Ti) versus liga de ouro. O valor de torque reverso do parafuso do 

pilar foi medido antes (pré-carga inicial) e após o carregamento (pós-ciclagem). As 

amostras preparadas foram divididas em quatro grupos (A a D). Grupos A e B 

utilizando implantes de hexágono interno com parafusos de liga de ouro e parafusos 

de titânio, respectivamente. Grupos C e D consistiam de implantes com hexágono 

externo, com parafusos de liga de ouro e parafusos de pilar de titânio, 

respectivamente. Em todos os grupos, a pré-carga pós-ciclagem foi 

significativamente (p <0,05) superior a pré-carga inicial. Além disso, análise ANOVA 

indicou que a conexão pilar-implante não fez efeito na pré-carga, mas o material do 

parafuso do pilar fez. Em especial, os parafusos do pilar em titânio eram menos 

propensos a se soltar. 
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Kano, em 2006, comparou os valores da perda de torque aplicado (destorque) 

em pilares tipo UCLA usinados em titânio e fundidos em diferentes ligas, para 

implantes com conexão em hexágono externo. Quatro grupos com 12 amostras 

cada foram avaliados: (1) pilares UCLA usinados em titânio; (2) pilares UCLA com 

cinta em prata-paládio sobre-fundidos com liga prata-paládio; (3) pilares UCLA 

plásticos fundidos em liga Níquel-Cromo; (4) pilares UCLA plásticos fundidos em liga 

CoCr. Cada pilar foi torqueado com 30N, conforme recomendação do fabricante, e 

destorqueado três vezes. As médias de destorque foram obtidas e registradas como 

porcentagem sobre o torque aplicado inicialmente. As médias de destorque dos 

grupos foram calculadas e analisadas utilizando ANOVA e teste de Turkey. As 

médias dos valores de destorque foram: (1) 92,3 ± 2,9%; (2) 81,6 ± 5,0%; (3) 86,4 ± 

4,6%, e (4) 84 ± 7%. Pilares pré-usinados demonstraram valores de destorque do 

parafuso significativamente maiores quando comparados aos pilares fundidos de 

todos os outros grupos. Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos de pilares fundidos. Os pilares usinados mantiveram uma porcentagem 

significativamente maior de torque comparado a pilares fundidos. Procedimentos de 

fundição reduziram a porcentagem de torque aplicado, o que pode influenciar na 

estabilidade final do parafuso do pilar. 

 

 

Bernardes (2008) analisou a variação da pré-carga de parafusos durante os 

cinco primeiros minutos depois de cada uma de cinco seqüências aperto e 

desaperto de parafusos de implantes dentários com diferentes sistemas de retenção 

pilar/implante. Extensômetros foram colados no terço cervical de implantes com 

interface de hexágono externo, hexágono interno e cone Morse. Um procedimento 

controlado de aperto e desaperto dos parafusos permitiu o arquivo dos valores de 

torque reverso, em relação ao aperto, e o campo de tensões gerado sobre o terço 

cervical dos implantes resultante da pré-carga do parafuso para cada uma das 

seqüências. Foram estudadas 30 amostras de implantes/pilares, dividas em oito 

grupos: implantes de hexágono externo com intermediário Munhão Universal e 

parafusos de titânio (Neodent, Curitiba, Brasil) apertados a 32 N.cm (EH.Ti.32); 

hexágono externo, Munhão Universal, parafuso de titânio recoberto por DLC, 32 

N.cm (EH.dlc.32); hexágono interno, Munhão Universal, parafuso de titânio, 20 N.cm 

(IH.Ti.20); cone Morse, Munhão Universal peça única, 20 N.cm (MT.OP.20); cone 
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Morse, Munhão Universal peça única, 32 N.cm (MT.OP.32); Cone Morse, Munhão 

Universal parafuso passante, 10 N.cm (MT.TS.10); no sétimo grupo foram usados as 

mesmas amostras do grupo MT.TS.10 a 10 N.cm, porém o desaperto foi realizado 

pelo intermediário (MT.TS.10.A); para o último grupo foram usados as mesmas 

amostras do grupo MT.TS.10 e MT.TS.10.A, porém o aperto dos parafusos foi de 15 

N.cm e o desaperto também se deu pelo o intermediário (MT.TS.15.A). Os valores 

médios e desvio padrão (dp) de pré-carga encontrados para todas as seqüências de 

cada grupo foram de: EH.Ti.32 (27,75; dp 7,70); EH.dlc.32 (40,17; dp 10,16); 

IH.Ti.20 (219,61; dp 75,47); MT.OP.20 (129,19; dp 116,71); MT.OP.32 (137,97; dp 

47,53); MT.TS.10 (39,55; dp 13,96); MT.TS.10.A (126,72; dp 44,05); MT.TS.15.A 

(194,41; σ 68,48). Entre os diferentes sistemas de retenção pilar/implante 

estudados, pode-se concluir que: existem relações únicas entre o valor de torque 

aplicado no parafuso e a pré-carga gerada sobre o terço cervical do implante, essas 

são diretamente influenciadas pelo desenho da interface pilar/implante, tipo de 

parafuso de retenção e valor de torque aplicado; não foi observada perda de pré-

carga dos parafusos de pilares, nem perda de resistência à torção no sentido anti-

rotacional dos parafusos depois de esperados 5 minutos em cinco seqüências de 

aperto/desaperto.  

 

Guda et al. (2008) avaliaram a variabilidade das propriedades dos materiais, 

interações das superfícies e torque aplicado em um sistema de implantes, para 

determinar a probabilidade de obter valores de pré-carga desejáveis e identificar as 

variáveis significantes que afetam a pré-carga. Um software de computador foi 

utilizado para a elaboração de um modelo de elemento finito reproduzindo um 

implante hexágono externo tipo Branemark (Nobel) conectado a um pilar CeraOne 

por meio de um parafuso de ouro. Para a análise probabilística dos elementos 

finitos, vários parâmetros foram definidos como variáveis aleatórias e descritos por 

funções de densidade de probabilidade. As variáveis aleatórias seriam: módulo de 

elasticidade e razão de Poisson para o implante, pilar e parafuso do pilar; coeficiente 

de fricção entre os materiais (titânio e ouro, e entre duas superfícies de titânio); e 

torque aplicado. O parafuso do pilar era feito de ouro, o pilar e o implante eram feitos 

de titânio. Por considerar que a presença de lubrificação na superfície entre parafuso 

pilar e implante pode influenciar na pré-carga, duas análises foram feitas, uma sem 

nenhuma lubrificação e outra bem lubrificada. As análises probabilísticas foram 
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realizadas e a distribuição cumulativa da pré-carga foi determinada para cada 

situação. Uma nítida diferença foi observada entre a probabilidade de distribuições 

da pré-carga gerada em um ambiente seco, comparado ao ambiente lubrificado. A 

probabilidade de se obter uma pré-carga na faixa desejável para um ambiente 

lubrificado foi de 54%, enquanto que para o meio seco foi de 0,02%. A pré-carga é 

predominantemente afetada pelo torque aplicado e pelo coeficiente de atrito entre as 

roscas internas do implante e as roscas do parafuso do pilar para valores baixos e 

médios de distribuição de pré-carga, e pelo torque aplicado e o módulo de 

elasticidade do parafuso do pilar em altos valores de distribuição de pré-carga. Os 

autores concluíram que a lubrificação nas superfícies entre o parafuso do pilar e as 

roscas internas do implante, afeta a pré-carga desenvolvida no complexo do 

implante. Para as superfícies bem lubrificadas, apenas cerca de 50% dos implantes 

terão valores de pré-carga dentro da faixa de aceitação geral. Essa probabilidade 

pode ser melhorada pela aplicação de um torque mais elevado do que normalmente 

recomendado ou um torque mais estreitamente controlado do que normalmente 

aplicados. Também é sugerido que materiais com maiores módulos de elasticidade 

sejam utilizado na fabricação do parafuso do pilar para alcançar um maior valor de 

pré-carga.  

  

 

 

2.3) Técnicas de prevenção do afrouxamento do parafuso: 

 

Breeding et al em 1993, compararam o torque de afrouxamento de 3 

combinações pilar/implante (com e sem aplicação de adesivo) após a aplicação de 

cargas cíclicas de 6Kg (58,83N) para simular a função mastigatória.  A simulação foi 

realizada para dois períodos distintos, representando 1 e 6 meses, para implantes 

com conexão octógono interno com e sem adesivo (Ceka Bond, Preat, San Mateo, 

CA), conexão hexágono interno com e sem adesivo Ceka Bond e conexão hexágono 

externo com e sem adesivo Ceka Bond. Os valores do torque necessário para 

afrouxar o parafuso do pilar foram obtidos antes e após a ciclagem. Após simulação 

de um mês de carga mastigatória, só houve redução significativa no torque de 

afrouxamento para os implantes de hexágono interno. O uso do adesivo aumentou 
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significativamente os valores de torque necessários para afrouxar os parafusos do 

pilar. 

 

Cavazos & Bell (1996) descreveram uma técnica para prevenir o 

afrouxamento do parafuso do pilar em próteses unitárias. O procedimento consiste 

em retenções feitas nas paredes internas do orifício que dá acesso ao parafuso do 

pilar, e em seguida é condensado um material de moldagem polivinilssiloxano no 

interior do orifício do pilar, de modo que o material preencha os espaços feitos na 

parede interna do pilar para a retenção do mesmo. Dessa maneira, mesmo que haja 

uma perda da pré-carga, o material de moldagem serve como uma barreira 

mecânica que impede a movimentação do parafuso, de modo que a perda de torque 

se limite a um nível subclínico, evitando o afrouxamento do parafuso, e conseqüente 

soltura da prótese. Os autores ressaltam que tal procedimento já vinha sendo 

realizado há mais de 4 anos, num total de mais de 100 próteses unitárias, e não 

havia sido relatado nenhum caso de afrouxamento do parafuso durante tal período. 

   

Para manter o parafuso do pilar estável, Zvi Artzi & Dreiangel (1999) 

desenvolveram uma técnica na qual uma barra alongada de titânio é introduzida no 

hexágono da cabeça do parafuso do pilar. O parafuso era torqueado e a barra fixada 

com um compósito fotopolimerizável que serve para selar o orifício de acesso ao 

parafuso do pilar. A barra hexagonal oclusal serve, portanto, para travar o parafuso 

de uma forma segura, podendo ser facilmente removida quando necessário. Os 

autores utilizaram tal técnica por quase 3 anos, em 120 próteses unitárias sobre 

implantes, em 100 pacientes diferentes. As próteses funcionaram com sucesso, 

inclusive em plataformas oclusais mais extensas e regiões de grande carga 

mastigatória. Nenhum afrouxamento de parafuso do pilar foi relatado nesses casos. 

Os autores concluíram que esta é uma técnica segura para estabilizar próteses 

unitárias sobre implantes, reduzindo o tempo clínico em consultas de controle e 

evitando frustrações desnecessárias a pacientes e profissionais.  
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Kim et al. (2005) desenvolveram um trabalho com a intenção de quantificar o 

grau de afrouxamento do parafuso do pilar e, com isso, compreender o papel dos 

fatores de atrito e desgaste no afrouxamento do parafuso do pilar utilizando um 

dispositivo de cargas cíclicas, para comparar implantes revestidos com deposição de 

carbono (DLC – Diamond Like Carbon) e não revestidos. Neste estudo, um filme de 

DLC com espessura de 1 μm serviu para proteger e lubrificar a camada de titânio da 

cabeça de implantes de hexágono externo. Cargas cíclicas foram aplicadas sobre a 

superfície oclusal da porção protética, para que fosse determinada a diferença no 

afrouxamento dos parafusos dos implantes revestidos com DLC (grupo teste) e os 

não revestidos (grupo controle). As amostras compostas pelos implantes e os pilares 

tipo UCLA com parafuso de titânio, foram submetidos a cargas cíclicas de 100N a 

uma freqüência de 20Hz. A máquina de cargas cíclicas possuía um sensor que 

verificava a movimentação do pilar e parava a máquina quando o parafuso 

afrouxava e o pilar se soltava, dessa forma o número de ciclos necessários para o 

afrouxamento do parafuso do pilar era registrado. Os dados obtidos indicaram que 

implantes com cobertura de DLC foram mais resistentes ao afrouxamento do 

parafuso do pilar protético, quando comparados ao grupo controle.  

 

Em 2006, Da Silva, avaliou o torque de afrouxamento de dois tipos de 

parafusos de fixação de munhões, e uma técnica com colocação de resina Pattern 

sobre a cabeça dos parafusos no interior dos munhões, para evitar o afrouxamento 

dos mesmos, após a simulação de carga mastigatória. Um total de 30 implantes 

hexágono externo (3,75 x 11mm) unidos à munhões personalizados, foram 

igualmente distribuídos em 3 grupos: A) 10 conjuntos munhão/implante com 

parafuso de fixação em titânio; B) 10 conjuntos munhão/implante com parafuso de 

fixação em titânio e resina Pattern no interior do munhão; C) idem ao grupo A porém 

os parafusos de titânio tinham tratamento de superfície. Os parafusos dos munhões 

foram apertados com torque de 32 N.cm, e reapertados após 10 minutos. Os corpos 

e prova foram submetidos a ensaios de ciclagem mecânica, num total de 356.000 

ciclos à uma freqüência de 4Hz, com carga de 8Kg (78,4 N), para simular um ano e 

nove meses de função mastigatória. O torque necessário para remoção do parafuso 

no grupo B foi estatisticamente maior que os grupos A e C; e os valores de torque de 

remoção para o grupo A foram estatisticamente maiores que os do grupo C.  
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2.4) Uso dos compostos PMMA e PTFE: 

 

O metil metacrilato (MMA) é um monômero que se polimeriza em resina pela 

ação da luz e do calor, transformando-se em plástico claro, resistente e durável, 

relativamente inerte. Por apresentar tais características, o MMA tem sido muito 

usado na Medicina, como cimento ósseo, e na Odontologia, em aparelhos e 

próteses dentais, o que tem suscitado interesse na avaliação de sua toxicidade. 

Estudos experimentais e clínicos têm mostrado que os monômeros podem causar 

uma gama de efeitos adversos. A principal via de exposição ocupacional ao MMA é 

a inalatória. O trabalho de Parizi et al., em 2005, visou a avaliar a ação tóxica do 

MMA sobre o epitélio traqueal em relação ao tempo de exposição. Para isso, dois 

grupos experimentais de ratos foram expostos ao MMA por inalação, com restrição 

de ventilação: um grupo (n = 36) foi exposto continuamente, e outro (n = 36) foi 

exposto durante oito horas diárias, sem água e comida durante o período de 

exposição. Um grupo controle (n = 8) recebeu ar normal. Doze animais de cada 

grupo de estudo foram sacrificados com 5, 8 e 10 dias de exposição, junto com dois 

ou quatro animais do grupo controle. Vinte e nove (80,5%) dos ratos expostos 

continuamente ao MMA apresentaram inflamação do epitélio traqueal, assim como 

58,33% (n = 21) daqueles expostos 8 horas/dia e 87,5% (n = 7) dos controles. Não 

se observou associação entre o processo inflamatório e a exposição ao MMA, nem 

alterações significativas na medida da espessura do epitélio traqueal.  

 

 

Metil metacrilato, um monômero largamente utilizado na indústria e na 

medicina, era reportado como causador de anormalidades e lesões em diversos 

órgãos. Entretanto, para o conhecimento dos autores, nenhuma complicação geral 

foi reportada em pacientes usuários de próteses acrílicas, nem em técnicos e 

médicos ou dentistas envolvidos com a preparação da resina acrílica para 

dentaduras ou para cimento ósseo, os quais ficam expostos ao Metil metacrilato 

(MMA). O propósito deste estudo foi determinar se a liberação de MMA ao trato 

gastrointestinal por acrílico de dentaduras danifica o fígado ou outros órgãos 

internos. Experimentos foram conduzidos pela exposição de ratos ao MMA, 
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administrado via estômago. Ácido metacrílico, um produto da degradação do MMA, 

foi encontrado no soro plasmático do rato 5 minutos após uma dose única de MMA. 

O acúmulo máximo deste composto no soro sanguíneo foi observado entre 10 e 15 

minutos após a administração do MMA. Então, a concentração de ácido metacrílico 

caiu constantemente, atingindo um nível muito baixo após uma hora. Apurou-se que 

MMA é hidrolisado tanto no soro humano como no do rato, devido à 

earboxylesterase inespecífica presente no soro. Não ocorreram alterações 

histopatológicas no fígado, rim, coração, baço, cérebro, pulmão e intestino, bem 

como na atividade sérica das enzimas aspartato aminotransferase, alanina 

aminotransferase, fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase em ratos 

intoxicados com MM. Estes resultados sugerem que a toxicidade relativamente baixa 

do MMA administrado oralmente, é conseqüência da rápida hidrólise de éster pela 

carboxilesterase inespecífica do soro com subseqüente degradação rápida do ácido 

metacrílico em compostos menos tóxicos. (BEREZNOWSKI 1995)  

 

 

O material politetrafluoretileno na sua forma expandida (e-PTFE) é 

atualmente, o material de membrana mais pesquisado e utilizado em procedimentos 

de ROG. A molécula fluorcarbono, politetrafluoretileno (basequímica componente do 

e-PTFE), não pode ser quebrada quimicamente, em condições fisiológicas. Além 

disso, a segurança do e-PTFE foi estabelecida por extensos testes de 

biocompatibilidade, longa história de segurança e uso efetivo em próteses 

vasculares e de tecidos moles (HARDWICK et al., 1996). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 
Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a eficácia de uma pasta de 

vedação de juntas, à base de politetrafluoretileno e polimetilmetacrilato, na 

prevenção ao afrouxamento de parafusos de pilares protéticos em implantes de 

hexágono externo e próteses unitárias implantossuportadas parafusadas. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Material: 

 

- 20 Implantes Hexágono Externo TryOn de 4,1 x 11,5 mm (SIN, São Paulo, 

Brasil);  

- 20 pilares UCLA para hexágono externo de plataforma 4,1mm com cinta 

CoCr e anti-rotacional (SIN, São Paulo, Brasil); 

- Chave de torque quadrada (SIN, São Paulo, Brasil);   

- 20 parafusos de retenção em titânio para pilares UCLA hexágono externo 

com encaixe quadrado (SIN, São Paulo, Brasil);  

- Um transferente de moldagem para moldeira aberta 4,1mm hexágono 

externo (SIN Sistemas de Implantes, São Paulo, Brasil) 

- Cera para fundição 

- Liga metálica de NiCr e Ti (Fit Cast Titanium, TALMAX, Curitiba/PR, Brasil)  

- Revestimento Fosfatado 

- Resina acrílica incolor (Dencrilon – Dencril, Brasil) 

- Silicona de Condensação (ZetaPlus – Zhermack) 

- Máquina de ciclagem mecânica 

- Cilindros metálicos em alumínio para a fixação dos corpos de prova 

- Pontas metálicas usinadas em aço inox para encaixe nos pistões da 

máquina de ciclagem mecânica 

- Torquímetro digital (TQ-680 INSTRUTHERM, São Paulo, Brasil) 

- Material para vedação de juntas (Trabasil  AM3 - Anaeróbicos Brasil S.A., 

São José/SC, Brasil) 

- Solução de saliva natural a 10% (diluída em soro fisiológico) 

- pincéis microbrush  

- Balança de precisão (Marte Balanças e Aparelhos de Precisão Ltda AL 

200C) 
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          Métodos: 

 

a) Confecção dos Pilares Sobrefundidos 

 

 Sobre cada pilar calcinável foi realizado o enceramento de uma coroa total, 

com altura e diâmetro oclusal de 8mm, seguindo a metodologia utilizada por Binon, 

(1996) (Fig.1). Em todos os enceramentos foi deixado um orifício de acesso na 

porção coronária, a fim de liberar a passagem dos parafusos de fixação e realização 

dos testes de torque e destorque (Fig.3). Os enceramentos foram fundidos com liga 

metálica de níquel-cromo-titânio (NiCrTi), seguindo as especificações do fabricante 

(Fig. 2). 

         

                  

 

Fig. 1 - Pilares encerados introduzidos em anel de silicone, prontos para serem incluídos em 

revestimento fosfatado, para que fosse feita a fundição 
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Fig. 2 - Pilares após a fundição 

 

 

Fig.3 – Pilar sobrefundido sobre o implante fixado em resina acrílica. 
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b) Fixação dos implantes 

     

Os implantes foram fixados a uma base cilíndrica usinada em alumínio (fig. 4a 

e 4b), de modo que o centro do implante estivesse a 3 mm do centro da ponta do 

dispositivo acoplado ao pistão da máquina de ciclagem (fig. 5). Para isso, resina 

acrílica na fase fluida foi vertida no interior do cilindro de alumínio e levado à base da 

máquina de ciclagem.  O conjunto pilar/implante era introduzido na resina acrílica na 

fase fluida presente no interior do cilindro de alumínio, e posicionado manualmente 

de modo que a ponta do pistão da máquina estivesse a 3 mm do centro do implante. 

Após a polimerização da resina acrílica, o conjunto implante/pilar/resina era 

removido do cilindro de alumínio para que fosse feito o acabamento da resina 

acrílica.  

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Fig. 4a - cilindro de alumínio (vista laleral)                       Fig. 4b – Cilindro de alumínio (visto de cima)                                                                                                                                                                                                                                                           
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Fig.5 – Desenho mostrando posição do pistão e do cilindro de alumínio em relação ao corpo de 

prova 

 

 

 

F 

Fig.6 - Implante incluído em resina acrílica incolor 
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Fig. 7 - Conjunto pilar/implante incluído em resina acrílica 

 

 

 

c) Reprodução da posição dos implantes 

        

O implante inicialmente incluído na resina acrílica era colocado de volta no 

interior do cilindro (Fig.8) e fixado a um transferente de moldagem para moldeira 

aberta (Fig. 9), de modo que se fizesse uma moldagem de transferência do implante 

com a utilização de uma silicona de condensação (Fig.10). Assim, a posição do 

implante foi reproduzida, servindo como um padrão de posicionamento para os 

demais corpos de prova em suas respectivas bases de alumínio.  

Para isso, os implantes a ser incluídos eram fixados no transferente para 

moldeira aberta e posicionados na moldagem em silicona de condensação (ZetaPlus 

– Zhermack) (Figs.12a e 12b ). A moldagem serviu como uma matriz, sendo 

encaixada nos cilindros de alumínio, para que fosse vertida resina acrílica no interior 
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da base de alumínio, por meio de um orifício presente na parte inferior da mesma. 

Este mesmo orifício servia para auxiliar a remoção dos implantes, incluídos na 

resina, do interior do cilindro (Fig. 11). Após a polimerização da resina, os corpos de 

prova eram removidos do cilindro de alumínio, para que fosse feito o acabamento da 

resina acrílica.      

 

 

 

Fig.8 – Implante incluído em resina acrílica posicionado no cilindro de alumínio. 
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Fig. 9 – Transferente de moldagem posicionado no implante 

 

 

Fig 10 – Implante sendo transferido com silicona de condensação 
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Fig. 11 – Remoção da moldagem de transferência do cilindro de alumínio 

 

 

    

Fig 12a e 12b – implante parafusado na moldagem de transferência para que seja incluído em cilindro 

de alumínio (à esq.); e visão radiográfica (à dir.) para verificar adaptação. 
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d) Aplicação do torque 

  

      Os implantes incluídos em resina acrílica foram fixados em uma morsa de 

bancada e os parafusos dos pilares torqueados (Fig. 15) conforme orientações do 

fabricante (32N.cm), com o auxílio de um torquímetro digital (INSTRUTHERM TQ-

680) (Fig. 13). Este instrumento permite medir o torque no sentido horário (torque de 

apertamento do parafuso) e anti-horário (torque de afrouxamento do parafuso) com 

precisão de 4%. Após 2 minutos os parafusos foram torqueados novamente com 32 

N.cm (Fig. 14) para compensar o efeito de sedimentação das roscas. 

 

 

Fig.13 – Torquímetro digital com chave quadrada para aperto do parafuso do abutment 
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Fig.14 – Visor digital do torquímetro marcando 32N.cm 

 

 

 

Fig.15 – Conjunto implante/pilar incluído em resina acrílica preso por uma morsa de bancada para 

que fosse aplicado o torque de apertamento do parafuso do pilar a 32N.cm. 
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e) Grupos 

 

Dois grupos, com 10 corpos de prova cada, foram formados para a 

experimentação: 

GRUPO C: Grupo Controle consistindo de implantes HE (Hexágono Externo) de 4.1 

x 11.5mm  nos quais eram conectados os pilares UCLA sobrefundidos, fixados por 

parafusos de titânio com encaixe para chave quadrada, submetido a ensaio de 

ciclagem mecânica (Fig.19). 

GRUPO T: Grupo Teste, implantes HE 4.1 x 11.5 mm conectados a pilares UCLA 

sobrefundidos, fixados por parafusos de titânio envoltos em uma pasta utilizada para 

vedação de juntas e manutenção do torque (Trabasil AM3), composta principalmente 

de polimetilmetacrilato (PMMA) e politetrafluoretileno (PTFE) (Fig. 16). A pasta de 

vedação era colocada nas roscas do parafuso do pilar com um pincel microbrush, e 

em seguida o mesmo era parafusado ao implante (Fig. 18), removendo-se os 

excessos de pasta que escoavam com um pincel microbrush, quando necessário. 

Aguardava-se 10 minutos para a presa da pasta de vedação, para em seguida levar 

os corpos de prova do grupo teste para a máquina de ciclagem (Figs. 20 e 21). 

     A quantidade aproximada de material de vedação utilizada em um parafuso foi 

pesada em balança de precisão (Fig. 17), de modo a certificar-se de que o montante 

utilizado não se aproximaria da dosagem tóxica (conforme citado no anexo II). 
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Fig.16 – Material para vedação de conexões (Trabasil AM3) 

 

 

 

 

 

Fig. 17a e 17b – Balança de precisão medindo a massa da pasta de vedação. 
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Fig. 18 - Material Trabasil AM3 sendo aplicado nas roscas do parafuso do pilar por meio de um 

microbrush. 

 

 

 

Fig. 19 – Corpos de prova do grupo controle antes da ciclagem 
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Fig. 20 – corpo de prova do grupo teste após ensaio de ciclagem 

 

 

 

Fig. 21 – Vista oclusal de corpo de prova do grupo teste em seu respectivo cilindro de alumínio, após 

ensaio de ciclagem 
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f) Máquina de ciclagem  

 

       Para simular os esforços mastigatórios, e promover um processo de 

―envelhecimento‖ dos corpos de prova, foram feitos ensaios de ciclagem mecânica. 

Os ensaios foram feitos no Departamento de Prótese Dentária da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo, o qual desenvolveu uma máquina 

especificamente para este fim (auxílio FAPESP – processo 05/56484-0), que 

consiste de cilindros pneumáticos alinhados e montados sobre um chassi de aço, 

ligados a uma rede de ar (Fig. 23 e 24). A pressão do ar, a velocidade de impulsão 

dos cilindros e sua freqüência são controladas por uma caixa de comando (Fig. 22a 

e 22b) que, ao acionar o sistema, move os pistões localizados na parte interna 

desses cilindros, comprimindo os corpos de prova com força controlada (Fig.25). 

Essa força é dependente da pressão utilizada (NAKAO 2005). 

 

 

 

 

 

Fig. 22a e 22b – Mecanismo de regulagem (caixa de comando) da máquina de ciclagem mecânica (à 

esq.); e visores de contagem da frequência e quantidade dos ciclos (à dir.)  
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Fig. 23 – Base e pistões da máquina de ciclagem mecânica 

 

 

 

Fig. 24 - Máquina de ciclagem mecânica  
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Fig. 25 – Vista aproximada da relação dos pistões com o encaixe para as bases cilíndricas em 

alumínio para os corpos de prova 

 

 

 

g) Ensaios de ciclagem 

 

Nos pistões da máquina de ciclagem, foram acopladas pontas cônicas com 

espessura de 1,5mm na parte mais afilada do cone, de modo a aproximar-se da 

forma e tamanho de uma cúspide antagonista. Esta ponta ativa foi colocada a uma 

distância vertical de 8mm do corpo de prova e, entra em contato com o mesmo 

quando o aparelho entra em funcionamento (Fig.26). A ponta do pistão entrava em 

contato com o corpo de prova a uma distância de 3mm do centro do mesmo, de 

modo que houvessem componentes de forças laterais (Fig. 27). 
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Fig. 26 – Vista das pontas dos pistões recolhidas com os corpos de prova devidamente posicionados. 

 

 

Fig. 27 – pontas dos pistões entrando em contato com os corpos de prova 
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Os corpos de prova de ambos os grupos foram submetidos a 350.000 ciclos, 

a uma freqüência de 2,5Hz, e uma força de 112.8N, correspondente à pressão 

pneumática constante de 4 bar regulada na máquina de ciclagem. Os cilindros 

pneumáticos da máquina de ciclagem (FESTO Automação Ltda. Brasil) apresentam 

especificação de fábrica na qual cada bar de pressão corresponde a uma força 

gerada pelo pistão de 28,2 N, portanto, no caso deste estudo temos uma carga 

equivalente a 112,8N foi aplicada aos corpos de prova. Durante os ensaios, os 

corpos de prova foram mantidos lubrificados em uma solução de saliva natural a 

10%, diluída em soro fisiológico, mantida no interior do próprio cilindro de alumínio 

que suportava os corpos de prova (Fig.28). 

 

 

Fig.28 – Solução de saliva no interior do cilindro de alumínio, embebendo o corpo de prova.  
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h) Medição do torque de afrouxamento 

 

Após a finalização dos ensaios de ciclagem mecânica, os implantes 

incluídos em resina acrílica eram levados novamente a morsa de bancada para que 

fossem mensuradas as medidas do torque de afrouxamento do parafuso do pilar, 

com o auxílio do torquímetro digital (INSTRUTHERM, TQ-680). Uma média dos 

valores do torque de afrouxamento de cada grupo foi obtida pela soma dos corpos 

de prova que compunham os mesmos, dividido por dez.   

 

 

i) Análise dos resultados 

        

Em seguida, os valores médios do torque de afrouxamento obtidos para 

cada grupo, foram submetidos à análise estatística a fim de verificar se há 

significância estatística entre os valores obtidos para cada grupo, para isso foi 

aplicado o teste-t Student. 
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     5  RESULTADOS 

 

Os valores de destorque para cada corpo de prova e as médias dos valores 

do torque de afrouxamento de cada grupo estão descritos na tabela 1, a média dos 

grupos e os respectivos desvios padrões estão evidenciados no gráfico 1, e os  

resultados da análise estatística na tabela 2. 

           Na comparação entre os grupos, o destorque final apresentado pelo grupo C - 

controle (16,07 ± 10 N.cm) foi significantemente menor ao apresentado pelo grupo T 

- teste com pasta de vedação de PMMA e PTFE (25,37 ± 3,325 N.cm). 

 Houve diferença significativa na análise efetuada, para um nível de 

significância estabelecido em 0,05. O valor obtido, p = 0,00902409544437306 indica 

que em termos práticos, que o torque do grupo controle ficou bem abaixo do torque 

do grupo teste. 

 

Tabela 1 – Valores de torque de afrouxamento para os grupos controle e teste e suas respectivas 

médias 

Controle N/cm) Teste - (N/cm)

16,8 30

27,9 25,9

16,6 20,8

27,7 20,5

6,9 21,7

28,8 28,3

3,7 27,1

2,4 25,7

5,3 25,5

24,6 28,2

16,07 25,37

 

P = 0,00902 
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Gráfico 1 – Valores médios e desvio padrão para grupo teste e controle 

 

 

Tabela 2 – Dados estatísticos demonstrando significância entre os grupos (p<0.05). 

 

Teste-t: duas amostras presumindo variâncias equivalentes 

     Controle (N.cm) Teste - (N.cm) 

Média 16,07 25,37 

Variância 116,7556667 11,05566667 

Desvio Padrão 10,80535361 3,325006266 

Observações 10 10 

Variância agrupada 63,90566667   

Gl 18 
 Stat t -2,601346869 
 P(T<=t) uni-caudal 0,009024095 
 t crítico uni-caudal 1,734063607   
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6) DISCUSSÃO 

 

A revisão da literatura mostrou a preocupação da obtenção de uma junta 

parafusada pilar/implante estável, principalmente nas próteses sobre implantes 

unitárias. As complicações mecânicas mais freqüentemente encontradas nessas 

próteses são o afrouxamento e/ou fratura dos parafusos de fixação do pilar (JEMT; 

LEKHOLM; GRONDAHL,1990; JEMT et al., 1991; ROHLIG et al 2009; SALINAS & 

ECKERT 2010 ). 

 

A busca por soluções para o problema do afrouxamento do parafuso de 

fixação do pilar e suas conseqüências clínicas tem levado a diversas linhas de 

pesquisa, como o estudo de outras formas de conexão pilar/implante (KHRAISAT et 

al., 2002), tratamentos de superfície dos parafusos, a fim de otimizar a 

sedimentação e aumentar a pré-carga (MARTIN et al., 2001) 

 

Para avaliar a estabilidade dos parafusos pode-se utilizar a pré-carga, 

quantificada diretamente com sensores instalados nos componentes que registram a 

pré-carga no momento do aperto do parafuso e alterações destas no decorrer do 

tempo (CANTWELL, HOBKIRK 2004). Também pode-se utilizar o valor de destorque 

dos parafusos, ou seja, a força necessária para soltar o parafuso (KHRAISAT 2004a, 

TAVAREZ 2003), que foi avaliado neste trabalho. 

 

A deformação e o escoamento das superfícies de contato entre os 

componentes do pilar/implante, fenômeno conhecido como sedimentação, resultarão 

em redução da pré-carga. O ―efeito da sedimentação‖ é baseado no fato de que 

nenhuma superfície é completamente plana. Todas as superfícies usinadas exibem 

algum grau de microrugosidade. Quando um parafuso de pilar é apertado pela 
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primeira vez dentro de um implante, o contato entre as roscas do implante e as do 

parafuso ocorrerá somente nas microrugosidades. Uma redução de 2 a 10% na pré-

carga deve ocorrer dentro dos primeiros segundos ou minutos após o apertamento 

como resultado deste relaxamento (SHIGLEY E MISCHKE 1986, apud BREEDING 

et al., 1993; DIXON et al 1995). Devido a este fenômeno, neste estudo foi feito o 

reaperto do parafuso do pilar 2 minutos após o torque inicial. 

 

Os parafusos devem atuar dentro do limite de elasticidade para manter a pré-

carga. Apesar de ser possível apertarem-se parafusos além dos torques 

recomendados pelo fabricante, a fim de minimizar problemas de afrouxamento, há 

que se considerar que as forças mastigatórias provavelmente elevam a tensão de 

tração nos parafusos (HAACK et al., 1995) podendo provocar fadiga e conseqüente 

fratura. Por essa razão os torques aplicados neste trabalho foram os recomendados 

pelo fabricante. 

 

A ciclagem mecânica é um método efetivo para simular função mastigatória, 

sendo utilizado em vários estudos que buscaram avaliar a estabilidade de juntas 

parafusadas de prótese sobre implantes (BINON 1996, KHRAISAT et al 2004a, 

KARL & KELLY 2009, KANO 2004, NAKAMURA 2005, TAVAREZ 2003). Os 

350.000 ciclos aplicados sobre os corpos de prova no presente estudo equivalem a 

1 ano e 9 meses de função mastigatória (KHRAISAT et al 2004a).  

 

A força de mastigação, em dentição natural, tem valores relatados na 

literatura variando entre 9 Kgf (88,2N) e 12,5 Kgf (122,5N), estima-se que a força de 

mastigação seja equivalente a aproximadamente 1/3 da força de mordida 

(PELLIZZER & MUENCH 1998). No presente estudo utilizamos uma força de 112,8N 

para simular as forças mastigatórias, este valor está de acordo com os valores 

relatados na literatura. 
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As forças transmitidas aos corpos de prova nos ensaios de ciclagem 

independem do material no qual o implante está incluído (KARL & KELLY). Em um 

estudo para avaliação do método de ciclagem mecânica foi realizado por KARL & 

KELLY em 2009, os autores testaram 3 materiais: resina epóxi, resina acrílica e 

alumínio, em ensaios de ciclagem com freqüências de 2Hz e 30Hz até 1 milhão de 

ciclos. A distribuição do stress foi medida tanto em um modelo de elemento finito, 

quanto com strain gauges. Ciclagem em 2Hz apresentou maior probabilidade de 

falha nos implantes, com isso os autores recomendam que seja utilizada a ciclagem 

numa freqüência menor ou igual a 2Hz para que seja simulada uma situação clínica 

de fadiga dos materiais de maneira mais relevante. No presente estudo, uma 

freqüência próxima da recomendada foi utilizada para a ciclagem mecânica, o 

equivalente a 2,5Hz. 

 

As cargas excêntricas causam maior instabilidade na junta (KHRAISAT 2006; 

NAKAMURA 2005), por submeterem os corpos de prova a componentes de força 

laterais, além das forças compressivas também presentes no contato do pistão da 

máquina com o corpo de prova. Neste estudo o contato entre a ponta do pistão e o 

corpo de prova ocorreu a 3mm do centro do implante, de modo que fossem 

reproduzidos os componentes de forças laterais, assim como ocorre na mastigação. 

 

A pasta de vedação de juntas utilizada neste estudo na tentativa do 

travamento do parafuso do pilar tem em sua composição, principalmente, PMMA e 

PTFE, dois materiais que já são utilizados na odontologia, a uma longevidade 

segura, sendo o primeiro utilizado em próteses totais e parciais, aparelhos 

ortodônticos e placas de mordida (PARIZI et al 2005), enquanto o segundo é 

utilizado em membranas para regeneração óssea guiada (HARDWICK et al 1996). 

  

A pasta é um adesivo vedante (vedação química) em base de ésteres 

acrílicos, trata-se de um monocomponente de polimerização anaeróbica. Sua função 

é a vedação de conexões hidráulicas e pneumáticas (A), com resistência média (M) 

e para folgas máximas (3). Os adesivos anaeróbicos são resinas sem solventes que 
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polimerizam espontaneamente em ausência de ar e temperatura ambiente, quando 

utilizados entre duas superfícies consegue fixá-las e impedir seu movimento. 

Segundo o fabricante, a pasta não promove corrosão do titânio. 

 

A quantidade de pasta de PMMA e PTFE utilizada foi medida em balança de 

precisão, a qual indicou uma massa aproximada de 5mg de pasta aplicada em cada 

parafuso. Segundo as especificações do fabricante, as doses letais seriam de 382 

mg/kg para via oral, e 220 mg/L para via inalatória, quando testada em ratos. Tal 

evidência indica que a dose utilizada no experimento estaria longe das doses tóxicas 

para o produto. Entretanto, devemos ressaltar que as recomendações de segurança 

do fabricante visam o uso ocupacional do produto. 

 

No ato da remoção dos parafusos do grupo teste deste estudo, foi notado que 

apenas a parte mais externa da pasta, a qual se encontrava na porção mais externa 

da plataforma do implante, estava com uma consistência mais firme, equivalente a 

um cimento fosfato de zinco, enquanto a parte mais interna da pasta, localizada na 

câmara interna do implante, apresentou consistência pastosa, assim como 

apresentava inicialmente. Isto se deve ao fato de a reação de presa da pasta ocorrer 

em contato com as superfícies na ausência de oxigênio. Diante destes achados, é 

possível que a fluidez do material em volta das roscas do parafuso de fixação 

funcione como uma lubrificação, promovendo menor sedimentação ao torque e, 

portanto, maior manutenção da pré-carga (TZENAKIS et al 2002;  NIGRO 2004). 

Além disso, a porção da pasta que entra em contato com a saliva, não fica exposta 

ao ar e adquire consistência mais firme, podendo auxiliar na estabilidade anti-

rotacional entre pilar e conexão hexagonal do implante, pelo fato de promover um 

embricamento mecânico entre tais superfícies. 

 

Após a remoção do parafuso do implante, o material presente nas roscas 

internas do implante foi facilmente removido com um pincel microbrush e pela 

irrigação com soro fisiológico e aspiração com cânula de sucção utilizada para 

endodontia. Esta seria uma vantagem na utilização deste material, que apresenta 
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maior facilidade de aplicação e remoção, diferente de outras técnicas e materiais já 

apresentados na literatura anteriormente (CAVAZOS & BELL 1996; ZVI ARTZI & 

DREIANGEL 1999; da SILVA 2006). 

     

As médias para o afrouxamento de parafusos dos pilares em implantes de 

hexágono externo ad Modum Bränemark relatadas na literatura, tem uma variação 

considerável. DIXON et al em 1995, obtiveram uma média de afrouxamento de –

2,18 Ncm em relação ao torque inicial de 30 Ncm, após 16.667 ciclos com carga de 

26,69N, em implantes tipo hexágono externo com pilares angulados de 25°. Em 

2005, NAKAMURA relatou média de afrouxamento em conexão hexágono externo 

nos intervalos de 100.000, 200.000, 300.000, 400.000 e 500.000 ciclos, de 

respectivamente 17,8Ncm; 14Ncm; 15,2Ncm; 15,3Ncm e 15,56Ncm com desvio 

padrão de 1,38Ncm para o ultimo grupo, neste caso foi aplicada carga cíclica de 

120N no sentido axial e carga de atrito de 28N com a superfície oclusal, para 

implantes de hexágono externo com parafuso do pilar confeccionado em titânio.  

Kano em 2004 submeteu implantes de hexágono externo com pilares sobrefundidos 

com cinta em CoCr, torqueados inicialmente a 30Ncm, à 10 milhões de ciclos com 

força de 133N e freqüência de 19Hz, encontrando torque de afrouxamento de 5,94 ± 

3,9Ncm. Já Breeding et al em 1993 estudaram o torque de afrouxamento em 

hexágono externo com e sem a utilização de um adesivo nas roscas do parafuso do 

pilar,torqueado a 22,6Ncm inicialmente, após a aplicação de ensaios de ciclagem 

com 16.667 e 100.000 ciclos a uma força de 6Kg, encontrando nos 16.667 ciclos 

torque de afrouxamento de 20.06Ncm com o uso do adesivo e 21,19Ncm sem o uso 

do adesivo, e nos 100.000 ciclo uma média de 22,43Ncm com o uso de adesivo. 

Piermatti  et al (2006) submeteram implantes de hexágono externo Branemark a um 

milhão de ciclos com carga de 200N, encontraram torque de afrouxamento após a 

ciclagem 50% menor que o torque inicial recomendado pelo fabricante. No presente 

estudo, os valores médios para os torques de afrouxamento de parafusos de pilares 

em implantes de hexágono externo foram de 16,07 Ncm (50,21% do inicial) para o 

grupo controle, e 25,37Ncm (79,28% do inicial) para o grupo com a pasta de 

vedação, estando dentro da variação dos valores de destorque apresentada na 

literatura. 
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A pasta de vedação utilizada neste estudo se mostrou eficaz no travamento 

do parafuso do pilar, entretanto outros estudos sob novas metodologias in vitro e in 

vivo são necessários para que se confirme a segurança e a viabilidade do uso deste 

material clinicamente.  
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7) CONCLUSÃO 

 

Nas condições experimentais deste estudo, a pasta de politetrafluoretileno e 

polimetilmetacrilato foi eficaz na prevenção ao afrouxamento dos parafusos de 

pilares protéticos de próteses unitárias implantossuportadas parafusadas em 

implantes de hexágono externo, apresentando um aumento médio de 29,07% no 

valor do torque de afrouxamento do parafuso. 
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