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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a eficacia de uma pasta composta de
polimetil metacrilato (PMMA) e politetrafluoretiieno (PTFE), no travamento de
parafusos de pilares em reposi¢cBes unitarias sobre implantes, apds ensaios de
ciclagem mecanica. Para isso foram utilizados 20 implantes hexagono 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 titanio com encaixe para chave quadrada; grupo T — grupo teste, o qual
apresenta a mesma composicdo do grupo controle, porém neste caso foi aplicada a
pasta de vedacdo de PMMA e PTFE nas roscas do parafuso de titanio do pilar. Os
parafusos dos pilares de ambos os grupos foram torqueados a 32 N.cm utilizando
um torquimetro digital. A ciclagem mecéanica foi realizada para simular a fungéo
mastigatdria, com forca excéntrica de 112.8N a uma frequéncia de 2,5Hz num total
de 350.000 ciclos para cada grupo. ApdOs a ciclagem foi realizada a medicdo do
torque de afrouxamento dos parafusos dos pilares com o torquimetro digital, e os
resultados dos dois grupos analisados e comparados estatisticamente por teste-t. Na
comparacao 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 vedacdo de PMMA e PTFE (25,37 £ 3,325 N.cm).

Palavras-Chave: Implantes Dentarios — Falha de Restauracdo Dentaria —

Torque — PMMA — Teflon — Mastigacgao.



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 INTRODUCAO

Desde que foi introduzido o conceito de osseointegracdo, os implantes
dentais tornaram-se uma opc¢ao viavel de tratamento para pacientes desdentados
(ADELL et al, 1981; JEMT 1991). Entretanto, o bom resultado de um tratamento com
implantes depende basicamente de um equilibrio entre fatores biologicos e
mecanicos. Os fatores biologicos geralmente sdo multifatoriais, jA 0os mecanicos
associam-se a instabilidade da conexdo implante-parafuso-intermediario protético
(PANZA 2006), ou a sobrecargas funcionais atuando sobre o sistema (ALKAN et al
2004; SCHWARZ 2000)

Entre as complicacbes mais frequentemente citadas estd a falha dos
parafusos que pode variar de 6% a 48% (BINON 2000). Em préteses unitarias, o
afrouxamento dos parafusos de intermediarios também é considerado a complicacao
mais frequente (QUEK 2006; SCHWARZ 2000). As manutencdes para a correcao
dos parafusos dos pilares afrouxados ou fraturados despendem de tempo clinico e
de custos aos cirurgides-dentistas. O tempo clinico médio para resolucdo de
complicagBes relativas a proteses unitarias pode chegar & média de 37 min
(CARLSON & CARLSON 1994), e os custos podem chegar a média, nos Estados
Unidos, de U$106,00, sendo que em apenas 16% dos casos, 0s custos podem ser
repassados ao paciente (BINON 2000).

O afrouxamento do parafuso do pilar favorece infiltracdo bacteriana para o
interior do implante, podendo causar contaminacdo na interface implante/pilar,
levando a inflamacéo dos tecidos moles periimplantares (do NASCIMENTO et al
2009), e possivelmente a falha da protese (GRATTON et al 2001).

A estabilidade da conexao protética e a propensdo ao afrouxamento dos

parafusos podem ser influenciadas pela pré-carga, ou seja, pela tensdo gerada no
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aperto dos parafusos e que mantém os componentes unidos. Quanto maior a pré-
carga, maior é a resisténcia da conexdo ao afrouxamento do parafuso do pilar. A
pré-carga, por sua vez, € influenciada pelo material dos componentes e parafusos,
pelo torque, pela adaptacdo dos componentes, pelo desenho da conexao protética e
dos parafusos, pela rugosidade da superficie e pela fadiga (KANO 2004). A forca da
pré-carga deve ser maior que as forcas mastigatoérias que tendem a separar 0s
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 forca de aperto entre a
cabeca do parafuso e sua base. O parafuso alongado coloca a haste e as roscas em
tensdo. A recuperacdo elastica do parafuso cria a forca de apertamento que mantém

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

A faléncia do parafuso de fixacdo da junta pilar/implante ocorre em dois
estagios. O primeiro estagio consiste da carga funcional externa que gradual e
efetivamente desgasta a pré-carga. Quanto maior a pré-carga da junta, maior a
resisténcia ao afrouxamento e maior a estabilidade da mesma. Eventualmente, uma
carga severa excede a pré-carga do parafuso de fixacdo e o torna instavel. No
segundo estagio do afrouxamento, a carga externa rapidamente desgasta a pré-
carga restante, com consequente vibracdo e micromovimento, levando ao
afrouxamento do parafuso (BURGUETTE et al 1994).

Implantes de hexagono externo ad modum Branemark teriam sido
originalmente desenhados como componentes rotacionais para instalacéo cirdrgica
das fixagbes e consequentemente passaram a ser utilizados como referéncia para
as restauracdes protéticas (BINON 2000; KHRAISAT et al., 2004). A principio, o
hexagono externo dos implantes, o qual apresentava 0,7mm de altura, era utilizado
para a conexao de proteses totais fixas. Com 0 sucesso clinico dos implantes
osseointegraveis, comecaram a ser confeccionadas proteses parciais e unitarias.
Porém, com a ampliagdo das indicagfes das proteses implantossuportadas, também
ocorreu 0 aparecimento de complicacdes mecanicas, atribuidas a estabilidade das

juntas parafusadas. Para minimizar ou evitar 0 aparecimento de tais problemas,
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algumas melhorias foram feitas no design da conexdo e do parafuso de ouro, além
de valores de torque pré-determinados pelos fabricantes. A altura do hexagono foi
aumentada para 1,2mm, apesar de o implante com hexagono 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 confecgdo e no seu design, assim como o0s pilares, que também

receberam algumas modificacées (BINON 2000).

Tais mudancas minimizaram a incidéncia do afrouxamento dos parafusos,
entretanto este ainda era um problema freqliente nas proteses sobre implantes.
Buscando um maior aperfeicoamento da estabilidade da interface implante/pilar,
novos materiais e técnicas vém sendo testados, na tentativa de se conseguir um

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

A mais importante alternativa para minimizar o afrouxamento dos parafusos,
foi o desenvolvimento de novos designs de conexfes protéticas, no caso as
conexdes internas, inicialmente representadas pelo hexagono interno e mais
recentemente pelas conexdes de Cone Morse. As conexdes internas permitem que
as forcas horizontais que desestabilizariam a juncao pilar/implante, sejam incididas
para o interior do implante, protegendo o parafuso do pilar do afrouxamento,
alongamento e possivel fratura. Apesar de as conexdes internas apresentarem tais
diferenciais, os implantes de hexagono externo ainda sdo os mais utilizados pelos
profissionais, seja pelo custo reduzido, ou pela facilidade de acesso aos

componentes protéticos devido a compatibilidade entre diferentes sistemas.

A selecdo de um sistema de protese cimentada ou parafusada é outro
aspecto bastante discutido, onde a selecao do sistema baseia-se muitas vezes, em
preferéncias pessoais, porém vantagens sao mencionadas em cada um dos
sistemas; assim a principal vantagem das proteses parafusadas esta relacionada a

reutilizacdo da protese, enquanto que na prétese cimentada a estética e a oclusao
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sdo mencionadas com as principais vantagens, além de uma menor geracao de
tensdo (TAVAREZ 2003).

A fim de simular situacdes clinicas, testes de cargas ciclicas sdo utilizados
para determinar em condi¢bes experimentais a estabilidade de unibes parafusadas.
Na busca destas informacdes, este estudo tem como proposta analisar a resisténcia
ao afrouxamento do parafuso do pilar quando submetidos a ensaios de cargas
ciclicas, utilizando um material desenvolvido para este fim, uma pasta para vedacéo
de juntas e travamento de parafusos em conexdes hidraulicas, composta,

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

Entre as principais causas do afrouxamento dos parafusos dos pilares temos:
as interferéncias oclusais, a parafuncdo, altura excessiva da coroa, cantilever,
componente e dimensdo de forca inadequados, perda de pré-carga, falha do
material, desajuste da protese, e tipo de material utilizado (MISCH 2006).
Basicamente, o afrouxamento do parafuso se da pela falta de estabilidade da juncéo
pilar/implante, seja ela devida a sobrecargas, ou a falta de adaptacdo entre os
componentes (BINON 2000).

2.1) Incidéncia do afrouxamento do parafuso do pilar:

Jemt; Lekholm; Grondhal em 1990 fizeram um acompanhamento de trés anos
em um grupo de 16 pacientes que receberam um total de 23 implantes com proteses
unitdrias. Foram analisadas e registradas as caracteristicas dos tecidos peri-
implantares e as complicac6es biomecéanicas. Houve afrouxamento do parafuso do
pilar em 43% das préteses no primeiro ano de funcao, de 30,4% no segundo ano e
de 5% ap6s 3 anos de funcdo, sendo que 35% das restauracfes unitarias
acompanhadas ndo apresentaram afrouxamento do parafuso durante todo o periodo
de acompanhamento. Os autores relataram a reducdo na incidéncia do
afrouxamento do parafuso com o passar dos anos, e que com algumas alteracdes
nos componentes e na técnica de tratamento, os implantes ad modum Branemark
poderiam ser utilizados com bons resultados para as reposicdes unitarias,
entretanto, devido a falta de acompanhamento de longo prazo, apenas o tempo
mostraria se o0 tratamento com reposi¢des unitarias sobre implantes seriam téao

favoraveis quanto as préteses parciais fixas ou totais implantossuportadas.

Jemt, em 1991, analisou retrospectivamente 391 proteses totais fixas em
maxila em mandibula, num total de 2199 implantes. Houve incidéncia de perda de
implantes de 1,1%, sendo mais presente na maxila. Nos controles, 271 proteses

(69,3%) demonstraram boa estabilidade dos parafusos protéticos. O autor concluiu
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que uma variedade de complicacdes ocorre durante o tratamento protético e durante
0 primeiro ano de fungdo. A maioria ocorrendo em maxila, porém poucos eram 0S
problemas que interferiam na estabilidade da protese fixa. A maioria dos problemas
foi de facil solucdo, sendo que tal facilidade pode ser atribuida a reversibilidade do

sistema de implantes, com préteses parafusadas.

Em um acompanhamento clinico com 4 a 7 anos de controle, 26 pacientes
receberam um total de 27 implantes AstraTech, restaurados com préteses unitarias
cimentadas em pilares pré-usinados, em implantes de conexdo interna. Para
analisar o sucesso clinico e as possiveis complicacdes, era feito exame clinico e
radiografico, para verificar as caracteristicas dos tecidos periimplantares, a
estabilidade da fixacdo e da restauracdo protética. Durante o acompanhamento,
alguns pacientes ndo compareceram para controle apdés 4 anos da protese em
funcdo. Desse modo, num total de 14 implantes em 13 pacientes, tiveram o
acompanhamento ap6s 6 anos das proteses em funcdo. 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 trés coroas tiveram falha do cimento. Diante de
tais achados clinicos, o autor pdde inferir que implantes AstraTech apresentam
estabilidade bioldégica e mecéanica, a longo prazo, quando usados para reposicdes
unitarias (NORTON 2001).

Em um relatorio clinico, realizado por Simon (2003), foram descritos os dados
coletados a partir dos prontuarios de pacientes com implantes e proteses unitarias
em quadrante posterior. Quarenta e nove pacientes com 126 implantes restaurados
com coroas de molares ou pré-molares foram convocados para o exame apés
periodos variando de 6 meses a 10 anos. A taxa de falha do implante foi de 4,6%,
com complicagcbes de afrouxamento do parafuso do pilar de 7% e falha na
cimentagdo em 22%.0 autor concluiu que implantes osseointegrados em posi¢oes

de pré-molares e molares podem ser restaurados com coroas unitarias.
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Em uma metanalise realizada em 2008, Theoharidou et al. analisaram a
incidéncia do afrouxamento de parafusos dos pilares em restaura¢gdes unitarias. Foi
feito um levantamento bibliografico sobre o assunto e, em seguida as publicacdes
mais relevantes eram selecionadas de acordo com os critérios de exclusdo e
inclusdo, os quais sdo descritos a seguir: Critérios de exclusdo - Estudos
Laboratoriais, relatos de caso, artigos técnicos, estudos que ndo estivessem na
lingua inglesa ou que ndo tivessem um resumo em inglés. Critérios de incluséao -
Estudos abordando restauracfes unitarias sobre implantes, estudos clinicos com
acompanhamento, complicacbes mecanicas reportadas. O levantamento
bibliografico inicial encontrou 1526 titulos relevantes, apds o processo de filtragem,
restaram 27 estudos selecionados. Destes, 12 estudos abordaram as conexdes
externas, somando um total de 586 reposicGes unitarias implantossuportadas, com
uma média de acompanhamento clinico de 3 a 5 anos. A porcentagem estimada de
reposi¢des unitarias sem complicacbes foi de 97,3%. Para as conexdes internas,
encontrou-se um total de 15 estudos, totalizando 1113 restauracfes unitarias
implantossuportadas, com um tempo médio de acompanhamento de 3 a 10 anos. A
porcentagem estimada de elementos livres de complicacbes apds 3 anos, foi de
97,6%. Segundo a conclusdo dos autores, o afrouxamento dos parafusos dos
pilares, € um evento raro em reposi¢cdes unitarias, independente da geometria da
conexdo implante/pilar, desde que adequadas caracteristicas antirotationais e

torques sejam empregados.

Rohlig et al (2009) avaliaram a performance clinica de implantes néo
submersos instalados em maxila e mandibula. Um total de 146 implantes da ITI
instalados em 42 pacientes foi analisado retrospectivamente. O propdésito do estudo
era determinar a taxa de sucesso das reposi¢cdes unitarias sobre implantes apds um
periodo de cinco anos. Foi encontrada taxa de sucesso de 91% na maxila e 97,81%
na mandibula. A complicagéo protética mais comum foi o afrouxamento do parafuso
do pilar, com uma incidéncia de 3,42%. O autor concluiu que apesar das
complica¢cBes, houve uma taxa de sucesso suficiente para os implantes ITI apés um

periodo de cinco anos.

Salinas & Eckert (2010) em uma revisao sistematica da literatura, avaliaram o

desempenho clinico de reposi¢cdes unitarias sobre implantes com 5 anos de controle,
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descrevendo as complicagbes observadas em estudos retrospectivos e
prospectivos. Foi relatada uma incidéncia 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 o0s
parafusos de retencdo para o pilar tipo UCLA, assim como determinaram o torque
maximo a que o parafuso pode ser submetido sem que ocorra a sua deformacao
plastica. Para medir o comprimento dos parafusos, a parte coronal do pilar e a parte
apical do implante foram removidas, expondo metade da cabeca do parafuso e 3
roscas. Utilizaram pilares UCLA em ouro (3i), implantes de titanio (Nobelbiocare) e
parafusos de retencdo de ouro e titdnio (3i). O alongamento dos parafusos foi
medido com um micrébmetro digital. Cada parafuso de ouro foi medido antes da
aplicacao do torque, apos torque de 5Ncm e a cada incremento de 2Ncm de torque
a partir de 10Ncm até 32Ncm. Similarmente, os parafusos de titanio foram medidos
antes e apos torque de 4Ncm e a cada incremento de 2Ncm de torque a partir de
8Ncm até 20Ncm. O destorque foi medido apenas apos o torque maximo (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 calculo da forca e do estresse aplicado sobre os mesmos. Os
estresses calculados para os parafusos de ouro e titdnio no torque maximo estavam
abaixo de 60% da sua forga de resisténcia. Considerando a for¢a de resisténcia para
o parafuso de ouro (565,4 MN/m?2), aquele com alongamento maximo apresentou
estresses correspondentes a 57,5% da sua forca de resisténcia. Para os parafusos
de titanio, o valor maximo de estresse apresentado foi correspondente a 46,5% da
forca 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 para os parafusos de
titanio foi de 381,5N. O destorque como porcentagem do torque aplicado variou de
70% a 80% para os parafusos de titanio. Houve uma diferenca estatistica entre o
primeiro registro de destorque e 0s registros subseqiientes para os parafusos de

titdnio, essa diferenca nao foi observada para os parafusos de ouro.
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Um problema comum associado com restauracdes unitarias sobre implante é
o afrouxamento do parafuso do pilar. Os fabricantes de implantes tém tentado
resolver este problema mediante a incorporacdo de caracteristicas de design anti-
rotacional em seus sistemas. Os niveis de micromovimentos e de torque necessario
para afrouxar os parafusos de pilar em diferentes combinacdes de sistema anti-
rotacional entre pilar/implante parafusada reta e angulada, para trés fabricantes
diferentes, foram analisados nesta investigacao in vitro. Uma maquina de ciclagem
customizada foi utilizada e cada amostra foi submetida & compressdo com
movimentos horizontais reciprocos ao longo de um declive de 25° por um periodo
simulando um més de funcdo. Os dados foram gerados, que mostrou 0s movimentos
do complexo coroa / pilar durante a aplicacdo de forca. As quantidades de torque
necessarias para afrouxar os parafusos protéticos antes e apds os testes também
foram registradas e comparadas para cada sistema. Os resultados indicaram néo
haver diferenca significativa (p <0,05) entre todos os pilares retos e angulados para
as variaveis estudadas (DIXON et al 1995).

Binon (1996) estudou o efeito do tamanho do hexagono dos pilares tipo UCLA
na estabilidade da protese unitaria sobre implante. Um total de 50 implantes
hexagono externo de plataforma 4,1mm unidos a pilares tipo UCLA foram divididos
em 10 grupos de cinco, sendo que o diametro do hexagono 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
rotacdo dos pilares em funcdo da adaptacéo entre pilar e implante. As 50 amostras
foram submetidas a ensaios de ciclagem mecéanica a uma freqiéncia de 1150 ciclos
por minuto, com aplicacédo de carga de 133N. A carga era aplicada fora do longo
eixo do implante, e um mecanismo na maquina de ciclagem fazia com que 0s corpos
de prova rotacionassem a 360°. Um dispositivo ligado a maquina de ciclagem, ficava
posicionado a 0,0025 polegadas dos pilares, permitindo que uma movimentacao do
pilar fosse detectada, de modo que pudessem ser registrados o numero de ciclos

necessarios para afrouxar o parafuso do pilar em cada corpo de prova. A liberdade



23

anti-rotacional entre o hexagono externo da plataforma do implante e o hexagono
interno do pilar UCLA, variou de 1,94° para os hexagonos mais estreitos a 14,87°
para os hexagonos mais largos. A ocorréncia do afrouxamento do parafuso do pilar
variou de 134000 a 9,3 milhdes de ciclos. Para o grupo com hexagono mais estreito,
a média de ciclos para a ocorréncia do afrouxamento do parafuso foi de 6,7 milhdes
de ciclos. Este estudo evidenciou que ha uma correlacdo direta entre a adaptacdo
entre os hexagonos do pilar e do implante, e a perda de torque no parafuso do pilar.
Quanto maior o gap entre os hexagonos, maior a probabilidade de afrouxamento do
parafuso. Uma rotagao entre pilar/implante menor que 2° prové maior estabilidade e
previsibilidade a jung&o implante/pilar.

Gratton, D.G.; Aquilino, S.A.; Stanford, C.M. (2001) investigaram a
micromovimentacado e fadiga dinamica das juntas parafusadas de implantes dentais,
em funcdo da variacdo da pré-carga e torque aplicado aos parafusos do pilar,
quando testada uma simulacdo de cargas clinicas por ciclagem mecéanica. Quinze
restauracdes unitarias sobre implantes foram confeccionadas em metal nobre, cada
uma contendo cilindro UCLA em ouro com hexagono, e aleatoriamente foram
atribuidos 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
fixacdo do pilar. Uma maquina de testes mecéanicos aplicou uma forca ciclica
oscilatoria entre 20 e 130N a uma frequéncia de 6 Hz, entrando em contato com
cada coroa sobre implante. Através do uso de strain gauges. POde-se registrar a
micromovimentacdo da junta parafusada apos 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
aplicacdo dos torques de aperto especificos. O grupo com 16 N.cm apresentou
maior micromovimentacgéo (p<.001) que os grupos com 32 e 48 N.cm em todos o0s
intervalos de ciclos. A micromovimentacao da interface implante/pilar permaneceu
constante para cada grupo de pré-carga a partir dos 105 ciclos. O autor concluiu que
sobre os parametros de carregamento deste estudo, ndo ocorreu fadiga mensuravel
da interface implante/pilar protético. Entretanto, juntas parafusadas torqueadas com
menor valor de pré-carga exibiram maior micromovimentacdo 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 variagdo da pré-carga sobre o complexo pilar-implante afetaria o
afrouxamento de parafusos do pilares em condicbes de carga simulada. Em
modelos amostrais, parafusos de pilares para prétese unitaria cimentada foram
apertados com torques de 25, 30, 35 e 40 Ncm. Um grupo de amostras foi deixado
em repouso por trés horas apés a aplicacdo do torque para que fosse feita a afericéo
do torque de remocédo. Outro grupo de amostras foi retorqueado apés 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 apos 10 minutos, e cargas ciclicas foram
aplicadas durante 3 horas antes da soltura. O carregamento ciclico foi realizado
utilizando uma maquina de ensaios servo-hidraulica com ciclos entre 1 e 26 libras
(4,45 a 115,7N), com a carga aplicada diretamente sobre os pilares. Analise de
variancia, analise de covariancia, e andlise de regresséo linear foram realizadas.
Dentro dos parametros do presente estudo in vitro, as seguintes recomendacdes
puderam ser feitas: (1) reapertar parafusos de pilar 10 minutos apos as aplicacdes
de torgue 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 juncéo pilar-implante e para diminuir o afrouxamento do parafuso.

Alkan I, Sertgdz A, Ekici B (2004); investigaram a distribuicdo de stress de
parafusos de pilares torqueados em trés sistemas de conexao protética diferente sob
a simulacdo de forgas oclusais. Trés sistemas de interface pilar/implante foram
simulados utilizando-se um método tridimensional de andlise do elemento finito: (1)
Hexagono externo tipo Branemark, (2) ITI cone Morse 8° com pilares corpo soélido
para prétese cimentada, (3) ITI cone Morse 8° com octdgono interno com munhao
para prétese parafusada. Métodos de analise 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 a simulacéo de cargas estaticas com diferente intensidade e posicdo em
relacdo ao complexo coroa/implante (10 N; horizontal, 35 N; vertical, 70 N; obliqua).

Resultados numéricos e graficos demonstraram que o stress no pilar e no parafuso
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aumentou nos modelos de elemento finito, apés a simulacdo de carga horizontal.
Entretanto, quando forgcas estaticas, vertical e obliqua, foram aplicadas, houve
reducdo no stress no hexagono externo e no octdgono interno, assim como no
parafuso de ouro, com excecdo ao parafuso protético do octdégono interno apos
carga obliqua de 70N. Foi observado aumento do stress no modelo com munhéo
para protese cimentada, tanto para cargas verticais quanto para obliquas. Apesar de
um aumento ou diminuicdo demonstrado para os valores maximos de tensao
calculada nos parafusos torqueados apds cargas oclusais, estes valores de tenséo
méaxima foram bem abaixo do limite de elasticidade de ambos os pilares e parafusos
protéticos de dois sistemas de implantes testados. Os resultados sugerem que 0s
trés sistemas de juncdo implante-pilar testados, podem néo falhar sob as forcas

oclusais simuladas.

Em outro estudo, Kano (2004) objetivou avaliar o desajuste marginal e o efeito
da aplicacdo de carga ciclica no destorque dos parafusos de retencdo de pilares
protéticos usinados, sobrefundidos e fundidos com conex&o tipo hexadgono externo
(HE) e interno (HI). Foram avaliados 12 pilares protéticos para cada grupo com HE:
(A1) usinados em titanio; (A2) com cinta metdalica em paladio-prata, sobrefundidos
com palédio-prata; (A3) plasticos fundidos em NiCr e (A4) plasticos fundidos em
CoCr; e 12 pilares protéticos para cada grupo com HI: (B1) usinados em titanio e
(B2) com cinta metalica em paladio-prata, sobrefundidos com paladio-prata. Foram
realizadas analises 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 aplicacdo de cargas
ciclicas. As meédias de cada grupo, para cada andlise, foram calculadas e
comparadas com ANOVA, Student-Newman Keuls (p<0,05). Os resultados obtidos
foram: profundidade de fenda (um): (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
(um): (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 (um): (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): (Al) 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 ¢ (B2) 849 + 2,4 e
destorque final (%): (Al) 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 analises de desajuste marginal, 0s
resultados demonstraram que as diferencas entre pilares usinados, sobrefundidos e
fundidos foram variaveis. Todos 0s grupos apresentaram desajuste rotacional
inferior a 5°, indicando adequada estabilidade das conexdes estudadas. Para a
conexdo tipo hexagono 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 hexagono
externo avaliados neste estudo foi maior que dos pilares usinados com hexagono

interno.

Khraisat (2004 a) investigou o efeito de diferentes periodos de cargas ciclicas
no afrouxamento do parafuso e resisténcia a flexdo de um sistema de implantes de
hexagono externo para prétese unitaria. Quinze implantes Branemark (Nobel MK 1V)
de 4 x 10mm foram divididos igualmente em 3 grupos (A,B e C). Cada implante foi
montado em um bloco metélico e unido a um pilar CeraOne com cinta de 3mm, e
uma estrutura cimentada experimental. Para os grupos A e B, uma carga ciclica de
50N foi aplicada central e perpendicularmente ao longo eixo do implante. O grupo A
foi submetido a um milhdo de ciclos, enquanto o grupo B a 500 000 ciclos. O grupo
C nao foi submetido a carga e deixado em repouso, apds o torque, pelo mesmo
tempo do grupo B. Os valores de destorque foram registrados antes e apés a
aplicacdo de cargas ciclicas, e a diferenca entre os valores foi calculada. Apds os
ensaios de ciclagem, os espécimes foram montados em uma maquina de testes, e
os valores de resisténcia ao escoamento e a flexdo foram obtidos. Os dados foram
submetidos a andlise estatistica, onde foi possivel observar significancia entre a
diferenca 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
diferenca estatisticamente significante entre B e C. Por outro lado, ndo houve
diferenca significante, entre 0s grupos testados, para os valores médios de
escoamento e flexdo. Concluiu-se que cargas de fadiga de longa duracdo afetam
significativamente os valores de torque de remocao do parafuso do pilar sob cargas
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céntricas, ndo havendo efeito significante na resisténcia da juncédo implante/pilar a
flex@o estatica.

O mesmo autor, em 2006, verificou o efeito de componentes de forga lateral,
com diferentes periodos e posicionamento de carga, na adaptacdo anti-rotacional
entre pilar/implante em sistema de implantes de hexagono externo. As amostras
foram divididas em 4 grupos de 5 implantes (MK IV — NobelBiocare) cada, com
pilares CeraOne e coroa fundida cimentada. Uma carga ciclica 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 ciclica foi aplicada em uma posicdo a 4mm do
centro do implante, para 250.000 e 500.000 ciclos, respectivamente. O
deslocamento rotacional foi verificado a partir de marcagdes feitas no colar do
pilares e na lateral da cabeca do implante, as distancias entre as marcacfes eram
medidas em microscopio antes e ap0s a ciclagem mecanica, e entdo comparadas.
Os dados foram analisados pelo teste de variancia ANOVA e comparados com o
teste Turkey. O grupo D teve os maiores valores de deslocamento (Média de 55 +
1,871 ym), enquanto o grupo A apresentou os menores valores de deslocamento
(2.8 £ 0,837 um). Os grupos A e B tiveram uma diferenca estatistica altamente
significante, quando comparados aos grupos C e D. Além disso, o grupo C teve
diferenca 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, ndo houve diferenca estatisticamente significante. Com isso, concluiu-
se que o deslocamento rotacional entre os componentes de uma conexao de
hexagono externo ocorrem significantemente sob cargas laterais, quando
comparados a cargas céntricas. Além disso, o deslocamento se acentua
consideravelmente com um longo periodo de carga excéntrica lateral, o que nao

ocorreu com a carga céntrica (KHRAISAT 2006).

Katigawa et al (2005) investigaram a influéncia do design da conexao
implante / pilar no afrouxamento do parafuso pilar em um sistema de implante

dentario, utilizando-se analise dindmica nao-linear do método dos elementos finitos
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(FEM). Este estudo de simulagdo de elementos finitos utilizou dois sistemas de
implantes odontoldgicos: o sistema de implantes Ankylos (Degusa Dental, Hanau,
Alemanha), com uma conexao conica em plataform switch (modelo cone morse), e 0
sistema de implante Branemark (Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia) com um
hexadgono externo comum. A andlise ndo linear dindmica foi realizada com andlise
tridimensional de elementos finitos. Ao comparar 0 movimento do modelo de
conexdo conica e de conexdo externa sextavada tipo comum, verificou-se que o
modelo de hexagono externo do tipo comum apresentou maior movimento que o
modelo de cone morse. O hexagono externo apresentou movimento de rotacéo,
enquanto que o modelo de conexdo conica ndao mostrou nenhuma rotacgao.
Concluiu-se que a analise dinamica nao-linear utilizada neste estudo, demonstrou
claramente as diferencas de rotacdo de componentes de sistemas de implantes

dentérios tipo cone morse e jun¢des hexagono externo.

Yousef et al (2005) desenvolveram um método buscando compreender os
parametros do afrouxamento do parafuso, usando um modelo in vitro, incluindo a
perda de torque, rotacdo da cabeca do parafuso, alteracbes na dimensdo do
parafuso, e a distor¢cdo do conjunto pilar-implante. Implantes (4 x 10 mm) foram
envasados em blocos de resina autopolimerizavel. Os pilares foram posicionados e
os parafusos apertados com torque de 35 Ncm, e coroas padronizadas foram
confeccionadas. Trés 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 afericdes de torque foram feitas nos 10.000, 25.000 e 50.000
ciclos. Ap6s a ciclagem mecanica, 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 incluida em resina,
seccionados longitudinalmente, e examinados sob o erro padrdo 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

rotacdo anti-horaria de 7 ° e um alongamento de 200 ym do parafuso, além de
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compressdo e distorcdo da junta implante-pilar quando observados na seccao
longitudinal. Para os grupos dos sistemas 3i e Bio-lock, néo foi observada perda de
torque, rotacdo da cabeca do parafuso, alongamento dos parafusos e distor¢cdo das
juntas. Além disso, também foi observada, nestes grupos, intima adaptacéo da junta
pilar-implante na seccéo longitudinal. O afrouxamento do parafuso mostrou seguir
parametros especificos que incluem rotagdo anti-horéaria, o alongamento do parafuso
e a distorcdo da junta parafusada. Isso estaria associado as propriedades fisicas do

parafuso, assim como sua configuracao.

Tavarez (2005) estudou as alteracbes na interface implante / pilar em
sistemas de conexao externa e interna através das medidas da desadaptacao, e a
condicdo de torque e destorque dos parafusos de fixacdo quando submetidos a
ensaios de fadiga. Cinquenta corpos de provas divididos em cinco grupos foram
estudados: Grupo | implante HE e pilar UCLA, com restauragéo cimentada; Grupo |l
implante de HI e pilar pré-fabricado, com restauracdo cimentada; Grupo Il implante
Ol e pilar pré-fabricado, com restauracao cimentada; Grupo IV implante de HE e
pilar UCLA, com restauracao parafusada; e Grupo V implante HE e pilar CeraOne,
com restauracdo cimentada. As dimensOes 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
magquina de ensaio MTS 810. Testes de torque e destorque nos parafusos de
fixacdo, e analise da desadaptacdo da interface implante / pilar antes e depois da
aplicagéo das cargas foram realizados. Apos analise de variancia e teste de Turkey,
foi possivel observar que: (1) houve diferencas no didmetro da base de
assentamento dos implantes e pilares entre — 0,03mm a 0,75mm; e no didametro do
hexagono / octégono entre implantes e pilares entre 0,01 e 0,05mm, sendo que no
grupo que utilizou hexagono interno ndo foram encontradas diferencas; (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 diametro entre 1,79 e 1,97mm;
(3) apos o ensaio de fadiga, houve um aumento hexagono externo que utilizaram
pilares UCLA e no grupo de octégono interno; sendo a menor desadaptacao

observada no grupo de hexadgono externo que utilizou pilares CeraOne (3,81 um);
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(4) houve reducéo estatisticamente significante da condicdo de torque dos grupos
estudados apés o ensaio de fadiga. A menor reducdo foi encontrada no grupo de
hexagono interno com 5,3 N.cm (17,67%); e a maior reducéo no grupo de hexagono
externo que utilizou pilares UCLA parafusados com 20,5 N.cm (68,33%); (5) houve
uma forte correlacdo entre a aplicacdo das cargas ciclicas e a diminuicdo da
condicdo de torque; enquanto que nas demais variaveis ndo existiu esse tipo de

correlacéo.

Em um estudo experimental, avaliou-se o torque de afrouxamento de trés
tipos de parafusos de fixacdo de pilar. Foram formados seis grupos: grupos HE-TIS
e HE-TINS (implante e pilar de hexadgono externo, parafuso de fixacdo de titanio,
submetidos e ndo-submetidos ao ensaio), grupos HE-AuS e HE-Au NS (implante e
pilar de hexagono externo, parafuso de fixacdo de ouro, submetidos e né&o
submetidos ao ensaio) e grupos HI-TiS e HI-TINS (implante e pilar de hexagono
interno, parafuso de fixacdo de titanio, submetidos e ndo-submetidos ao ensaio).
Para a realizacdo da ciclagem mecénica, foi desenvolvida uma méquina de ensaio
cuja carga maxima aplicada foi de 120 N em sentido axial, com deslizamento de
0,3mm sobre a superficie oclusal da coroa e forca de atrito de 28 N a uma
frequéncia de 60 ciclos por minuto, durante 500.000 ciclos. O torque de apertamento
inicial dos parafusos de fixacao foi de 32 Ncm e o de afrouxamento mensurado a
cada 100.000 ciclos nos grupos submetidos ao ensaio de ciclagem mecénica e a
cada 24 horas apos o torque de apertamento nos grupos nao-submetidos ao ensaio.
Dentro das condi¢gbes experimentais deste estudo, os resultados obtidos sugeriram
que: os valores de destorque dos parafusos de fixacdo foram menores em todos 0s
grupos submetidos ao ensaio; o destorque foi estatisticamente menor para 0s
parafusos de titdnio quando comparados os grupos HE-TIiS (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 titanio
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 conex&o sobre a estabilidade do parafuso. Quatro sistemas de
implantes foram testados: Bio-Lok (hexagono externo, Bio-Lok International,Inc.,
Deerfield Beach, FL); Zimmer (ligacdo interna; Zimmer Dental, Carlsbad, CA);
NobelBiocare (hexadgono externo, Nobel Biocare E.U.A., Inc., Yorba Linda, CA); e
Astra Tech (ligacdo 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 milhdo de ciclos. Parafusos foram apertados com recomendacdes dos
fabricantes, e as afericbes de torque feitas nos intervalos de 250.000, 500.000,
750.000 e um milhdo 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 nao soltaram. Pode-se concluir a partir deste estudo que,
embora as conexdes internas sejam clinicamente mais favoraveis, as mesmas néo
demonstraram nenhuma vantagem em relacéo a soltura do parafuso. No entanto, o
desenho do parafuso pode ser um fator significativo no afrouxamento da articulagéo

pilar/implante.

Tsuge & Hagiwara (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
efeito do carregamento ciclico excéntrico no afrouxamento do parafuso do pilar em
implantes de hexagono interno e externo, feitos de dois materiais diferentes,
parafuso de titanio (Ti) versus liga de ouro. O valor de torque reverso do parafuso do
pilar foi medido antes (pré-carga inicial) e ap6s o carregamento (pos-ciclagem). As
amostras preparadas foram divididas em quatro grupos (A a D). Grupos A e B
utilizando implantes de hexagono interno com parafusos de liga de ouro e parafusos
de titanio, respectivamente. Grupos C e D consistiam de implantes com hexagono
externo, com parafusos de liga de ouro e parafusos de pilar de titanio,
respectivamente. Em todos o0s grupos, a pré-carga poés-ciclagem foi
significativamente (p <0,05) superior a pré-carga inicial. Além disso, analise ANOVA
indicou que a conexao pilar-implante nao fez efeito na pré-carga, mas o material do
parafuso do pilar fez. Em especial, os parafusos do pilar em titanio 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 titanio e fundidos em diferentes ligas, para
implantes com conexdo em hexagono externo. Quatro grupos com 12 amostras
cada foram avaliados: (1) pilares UCLA usinados em titanio; (2) pilares UCLA com
cinta em prata-palddio sobre-fundidos com liga prata-paladio; (3) pilares UCLA
plasticos fundidos em liga Niquel-Cromo; (4) pilares UCLA pléasticos fundidos em liga
CoCr. Cada pilar foi torqueado com 30N, conforme recomendacéo do fabricante, e
destorqueado trés 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
meédias 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. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos de pilares fundidos. Os pilares usinados mantiveram uma porcentagem
significativamente maior de torque comparado a pilares fundidos. Procedimentos de
fundicdo reduziram a porcentagem de torque aplicado, o que pode influenciar na
estabilidade final do parafuso do pilar.

Bernardes (2008) analisou a variacdo da pré-carga de parafusos durante os
cinco primeiros minutos depois de cada uma de cinco sequéncias aperto e
desaperto de parafusos de implantes dentarios com diferentes sistemas de retengéo
pilar/implante. Extensdémetros foram colados no terco cervical de implantes com
interface de hexagono externo, hexagono interno e cone Morse. Um procedimento
controlado de aperto e desaperto dos parafusos permitiu o arquivo dos valores de
torque reverso, em relacdo ao aperto, e o campo de tensdes gerado sobre o terco
cervical dos implantes resultante da pré-carga do parafuso para cada uma das
sequéncias. Foram estudadas 30 amostras de implantes/pilares, dividas em oito
grupos: implantes de hexagono externo com intermediario Munhdo Universal e
parafusos de titdnio (Neodent, Curitiba, Brasil) apertados a 32 N.cm (EH.Ti.32);
hexagono externo, Munhdo Universal, parafuso de titanio recoberto por DLC, 32
N.cm (EH.dIc.32); hexagono interno, Munh&o Universal, parafuso de titanio, 20 N.cm

(IH.Ti.20); cone Morse, Munhdo Universal peca unica, 20 N.cm (MT.OP.20); cone
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Morse, Munh&o Universal peg¢a Unica, 32 N.cm (MT.OP.32); Cone Morse, Munh&o
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 intermediario (MT.TS.10.A); para o ultimo 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 intermediario (MT.TS.15.A). Os valores
meédios e desvio padréo (dp) de pré-carga encontrados para todas as sequéncias de
cada grupo foram de: EH.Ti.32 (27,75; dp 7,70); EH.dIc.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; o 68,48). Entre os diferentes sistemas de retencdo pilar/implante
estudados, pode-se concluir que: existem relagdes Unicas entre o valor de torque
aplicado no parafuso e a pré-carga gerada sobre o terco cervical do implante, essas
sao diretamente influenciadas pelo desenho da interface pilar/implante, tipo de
parafuso de retencéo e valor de torque aplicado; ndo foi observada perda de pré-
carga dos parafusos de pilares, nem perda de resisténcia a torcdo no sentido anti-
rotacional dos parafusos depois de esperados 5 minutos em cinco sequéncias de

aperto/desaperto.

Guda et al. (2008) avaliaram a variabilidade das propriedades dos materiais,
interacbes das superficies e torque aplicado em um sistema de implantes, para
determinar a probabilidade de obter valores de pré-carga desejaveis e identificar as
variaveis significantes que afetam a pré-carga. Um software de computador foi
utilizado para a elaboracdo de um modelo de elemento finito reproduzindo um
implante hexagono externo tipo Branemark (Nobel) conectado a um pilar CeraOne
por meio de um parafuso de ouro. Para a analise probabilistica dos elementos
finitos, varios parametros foram definidos como variaveis aleatorias e descritos por
funcBes de densidade de probabilidade. As variaveis aleatérias seriam: médulo de
elasticidade e razdo de Poisson para o implante, pilar e parafuso do pilar; coeficiente
de friccdo entre os materiais (titdnio e ouro, e entre duas superficies de titanio); e
torque aplicado. O parafuso do pilar era feito de ouro, o pilar e o implante eram feitos
de titdnio. Por considerar que a presenca de lubrificacdo na superficie entre parafuso
pilar e implante pode influenciar na pré-carga, duas analises foram feitas, uma sem

nenhuma lubrificacdo e outra bem lubrificada. As analises probabilisticas foram



34

realizadas e a distribuicdo cumulativa da pré-carga foi determinada para cada
situacdo. Uma nitida diferenca foi observada entre a probabilidade de distribui¢cdes
da pré-carga gerada em um ambiente seco, comparado ao ambiente lubrificado. A
probabilidade de se obter uma pré-carga na faixa desejavel 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 distribuicdo de pré-carga, e pelo torque aplicado e o médulo de
elasticidade do parafuso do pilar em altos valores de distribuicdo de pré-carga. Os
autores concluiram que a lubrificacdo nas superficies entre o parafuso do pilar e as
roscas internas do implante, afeta a pré-carga desenvolvida no complexo do
implante. Para as superficies bem lubrificadas, apenas cerca de 50% dos implantes
terdo valores de pré-carga dentro da faixa de aceitacdo geral. Essa probabilidade
pode ser melhorada pela aplicacdo de um torque mais elevado do que normalmente
recomendado ou um torque mais estreitamente controlado do que normalmente
aplicados. Também € sugerido que materiais com maiores moédulos de elasticidade
sejam utilizado na fabricacdo do parafuso do pilar para alcangcar um maior valor de

pré-carga.

2.3) Técnicas de prevencao do afrouxamento do parafuso:

Breeding et al em 1993, compararam o torque de afrouxamento de 3
combinacgdes pilar/implante (com e sem aplicacdo de adesivo) apos a aplicacdo de
cargas ciclicas de 6Kg (58,83N) para simular a funcdo mastigatéria. A simulacao foi
realizada para dois periodos distintos, representando 1 e 6 meses, para implantes
com conexao octégono interno com e sem adesivo (Ceka Bond, Preat, San Mateo,
CA), conexao hexagono interno com e sem adesivo Ceka Bond e conexao hexagono
externo com e sem adesivo Ceka Bond. Os valores do torque necessario para
afrouxar o parafuso do pilar foram obtidos antes e apds a ciclagem. Apds simulacéo
de um més de carga mastigatoria, s6 houve reducdo significativa no torque de

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

pilar.

Cavazos & Bell (1996) descreveram uma técnica para prevenir o
afrouxamento do parafuso do pilar em préteses unitarias. O procedimento consiste
em retencdes feitas nas paredes internas do orificio que da acesso ao parafuso do
pilar, e em seguida é condensado um material de moldagem polivinilssiloxano no
interior do orificio do pilar, de modo que o material preencha os espacos feitos na
parede interna do pilar para a retengdo do mesmo. Dessa maneira, mesmo que haja
uma perda da pré-carga, o material de moldagem serve como uma barreira
mecanica que impede a movimentacdo do parafuso, de modo que a perda de torque
se limite a um nivel subclinico, evitando o afrouxamento do parafuso, e consequente
soltura da prétese. Os autores ressaltam que tal procedimento ja vinha sendo
realizado ha mais de 4 anos, num total de mais de 100 proteses unitarias, e nao

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

Para manter o parafuso do pilar estavel, Zvi Artzi & Dreiangel (1999)
desenvolveram uma técnica na qual uma barra alongada de titanio é introduzida no
hexadgono da cabeca do parafuso do pilar. O parafuso era torqueado e a barra fixada
com um composito fotopolimerizavel que serve para selar o orificio 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 necessario. Os
autores utilizaram tal técnica por quase 3 anos, em 120 proteses unitarias sobre
implantes, em 100 pacientes diferentes. As proteses funcionaram com sucesso,
inclusive em plataformas oclusais mais extensas e regides de grande carga
mastigatoria. Nenhum afrouxamento de parafuso do pilar foi relatado nesses casos.
Os autores concluiram que esta € uma técnica segura para estabilizar proteses
unitarias sobre implantes, reduzindo o tempo clinico em consultas de controle e

evitando frustracdes desnecessérias a pacientes e profissionais.
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Kim et al. (2005) desenvolveram um trabalho com a intencdo 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 ciclicas, para comparar implantes revestidos com deposicao de
carbono (DLC — Diamond Like Carbon) e néo revestidos. Neste estudo, um filme de
DLC com espessura de 1 um serviu para proteger e lubrificar a camada de titanio da
cabeca de implantes de hexagono externo. Cargas ciclicas foram aplicadas sobre a
superficie oclusal da porcédo protética, para que fosse determinada a diferenca no
afrouxamento dos parafusos dos implantes revestidos com DLC (grupo teste) e 0s
nao revestidos (grupo controle). As amostras compostas pelos implantes e os pilares
tipo UCLA com parafuso de titanio, foram submetidos a cargas ciclicas de 100N a
uma frequéncia de 20Hz. A magquina de cargas ciclicas possuia um sensor que
verificava a movimentacdo do pilar e parava a maquina quando o parafuso
afrouxava e o pilar se soltava, dessa forma o numero de ciclos necessarios 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 fixagdo de munhdes, e uma técnica com colocacédo de resina Pattern
sobre a cabeca dos parafusos no interior dos munhdes, para evitar o afrouxamento
dos mesmos, apds a simulacdo de carga mastigatoria. Um total de 30 implantes
hexagono externo (3,75 x 11mm) unidos a munh&es personalizados, foram
igualmente distribuidos em 3 grupos: A) 10 conjuntos munhao/implante com
parafuso de fixacdo em titanio; B) 10 conjuntos munh&o/implante com parafuso de
fixacdo em titanio e resina Pattern no interior do munh&o; C) idem ao grupo A porém
os parafusos de titanio tinham tratamento de superficie. Os parafusos dos munhdes
foram apertados com torque de 32 N.cm, e reapertados apés 10 minutos. Os corpos
e prova foram submetidos a ensaios de ciclagem mecéanica, num total de 356.000
ciclos a uma frequéncia de 4Hz, com carga de 8Kg (78,4 N), para simular um ano e
nove meses de funcdo mastigatéria. O torque necessario para remogao do parafuso
no grupo B foi estatisticamente maior que os grupos A e C; e os valores de torque de

remocao 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) € um mondmero que se polimeriza em resina pela
acdo da luz e do calor, transformando-se em plastico claro, resistente e duravel,
relativamente inerte. Por apresentar tais caracteristicas, o0 MMA tem sido muito
usado na Medicina, como cimento 6sseo, e na Odontologia, em aparelhos e
proteses dentais, o que tem suscitado interesse na avaliacdo de sua toxicidade.
Estudos experimentais e clinicos tém mostrado que os mondémeros podem causar
uma gama de efeitos adversos. A principal via de exposicdo ocupacional ao MMA é
a inalatéria. O trabalho de Parizi et al., em 2005, visou a avaliar a acao toxica do
MMA sobre o epitélio traqueal em relagdo ao tempo de exposicdo. Para isso, dois
grupos experimentais de ratos foram expostos ao MMA por inalagdo, com restricdo
de ventilacdo: um grupo (n = 36) foi exposto continuamente, e outro (n = 36) foi
exposto durante oito horas diarias, sem agua e comida durante o periodo de
exposi¢cdo. Um grupo controle (n = 8) recebeu ar normal. Doze animais de cada
grupo de estudo foram sacrificados com 5, 8 e 10 dias de exposic¢do, junto com dois
ou quatro animais do grupo controle. Vinte e nove (80,5%) dos ratos expostos
continuamente ao MMA apresentaram inflamacado do epitélio traqueal, assim como
58,33% (n = 21) daqueles expostos 8 horas/dia e 87,5% (n = 7) dos controles. Nao
se observou associagao entre o processo inflamatorio e a exposicdo ao MMA, nem

alteracdes significativas na medida da espessura do epitélio traqueal.

Metil metacrilato, um mondmero largamente utilizado na indlstria e na
medicina, era reportado como causador de anormalidades e lesbes em diversos
orgdos. Entretanto, para o conhecimento dos autores, nenhuma complicacdo geral
foi reportada em pacientes usuarios de préteses acrilicas, nem em técnicos e
médicos ou dentistas envolvidos com a preparacdo da resina acrilica para
dentaduras ou para cimento 6sseo, 0s quais ficam expostos ao Metil metacrilato
(MMA). O propésito deste estudo foi determinar se a liberagdo de MMA ao trato
gastrointestinal por acrilico de dentaduras danifica o figado ou outros 6rgaos

internos. Experimentos foram conduzidos pela exposicdo de ratos ao MMA,
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administrado via estomago. Acido metacrilico, um produto da degradacdo do MMA,
foi encontrado no soro plasméatico do rato 5 minutos apds uma dose Unica de MMA.
O acumulo maximo deste composto no soro sanguineo foi observado entre 10 e 15
minutos apos a administracdo do MMA. Entdo, a concentracdo de acido metacrilico
caiu constantemente, atingindo um nivel muito baixo ap6s uma hora. Apurou-se que
MMA é hidrolisado tanto no soro humano como no do rato, devido a
earboxylesterase inespecifica presente no soro. N&o ocorreram alteracbes
histopatolégicas no figado, rim, coracdo, baco, cérebro, pulmédo 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 conseqiéncia da rapida hidrolise de éster pela
carboxilesterase inespecifica do soro com subseqiente degradacao rapida do acido
metacrilico em compostos menos toxicos. (BEREZNOWSKI 1995)

s

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 (basequimica componente do
e-PTFE), ndo pode ser guebrada quimicamente, em condi¢cBes fisiologicas. Além
disso, a seguranca do e-PTFE foi estabelecida por extensos testes de
biocompatibilidade, longa historia de seguranca e uso efetivo em préteses
vasculares e de tecidos moles (HARDWICK et al., 1996).
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3 PROPOSICAO

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a eficacia de uma pasta de
vedacdo de juntas, a base de politetrafluoretiieno e polimetilmetacrilato, na
prevencdo ao afrouxamento de parafusos de pilares protéticos em implantes de

hexagono externo e proteses unitarias implantossuportadas parafusadas.
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4 MATERIAL E METODOS

Material:

- 20 Implantes Hexagono Externo TryOn de 4,1 x 11,5 mm (SIN, S&o Paulo,
Brasil);

- 20 pilares UCLA para hexagono externo de plataforma 4,1mm com cinta
CoCr e anti-rotacional (SIN, Sao Paulo, Brasil);

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

- 20 parafusos de retencdo em titanio para pilares UCLA hexagono externo
com encaixe quadrado (SIN, Séo Paulo, Brasil);

- Um transferente de moldagem para moldeira aberta 4,1mm hexagono
externo (SIN Sistemas de Implantes, Sdo Paulo, Brasil)

- Cera para fundicao

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

- Revestimento Fosfatado

- Resina acrilica incolor (Dencrilon — Dencril, Brasil)

- Silicona de Condensacéo (ZetaPlus — Zhermack)

- Maquina de ciclagem mecéanica

- Cilindros metalicos em aluminio para a fixacdo dos corpos de prova

- Pontas metdlicas usinadas em acgo inox para encaixe nos pistdes da
maquina de ciclagem mecéanica

- Torguimetro digital (TQ-680 INSTRUTHERM, Sao Paulo, Brasil)

- Material para vedacéo de juntas (Trabasil AM3 - Anaerdbicos Brasil S.A.,
Séo José/SC, Brasil)

- Solucao de saliva natural a 10% (diluida em soro fisiologico)

- pincéis microbrush

- Balanga de precisdo (Marte Balangcas e Aparelhos de Precisdo Ltda AL
200C)
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Métodos:

a) Confeccéao dos Pilares Sobrefundidos

Sobre cada pilar calcinavel foi realizado o enceramento de uma coroa total,
com altura e didametro oclusal de 8mm, seguindo a metodologia utilizada por Binon,
(1996) (Fig.1). Em todos os enceramentos foi deixado um orificio de acesso na
porcao coronaria, a fim de liberar a passagem dos parafusos de fixacao e realizacéo
dos testes de torque e destorque (Fig.3). Os enceramentos foram fundidos com liga

metélica de niquel-cromo-titanio (NiCrTi), seguindo as especifica¢cdes do fabricante
(Fig. 2).

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

revestimento fosfatado, para que fosse feita a fundicéo



Fig. 2 - Pilares apds a fundicéo

-. | 8 mm

Rasina Acrilica

/

Fig.3 — Pilar sobrefundido sobre o implante fixado em resina acrilica.
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b) Fixacdo dos implantes

Os implantes foram fixados a uma base cilindrica usinada em aluminio (fig. 4a
e 4b), de modo que o centro do implante estivesse a 3 mm do centro da ponta do
dispositivo acoplado ao pistdo da maquina de ciclagem (fig. 5). Para isso, resina
acrilica na fase fluida foi vertida no interior do cilindro de aluminio e levado a base da
maquina de ciclagem. O conjunto pilar/implante era introduzido na resina acrilica na
fase fluida presente no interior do cilindro de aluminio, e posicionado manualmente
de modo que a ponta do pistdo da maquina estivesse a 3 mm do centro do implante.
ApOs a polimerizacdo da resina acrilica, o conjunto implante/pilar/resina era
removido do cilindro de aluminio para que fosse feito o acabamento da resina

acrilica.

Fig. 4a - cilindro de aluminio (vista laleral) Fig. 4b — Cilindro de aluminio (visto de cima)



PONTA ATIVA
DO PISTAO

19.5

BASE PARA OS
CORPOS DE PROVA

MESA DA
MAQUINA DE CICLAGEM

Fig.5 — Desenho mostrando posicéo do pistdo e do cilindro de aluminio em relagéo ao corpo de

prova

Fig.6 - Implante incluido em resina acrilica incolor
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Fig. 7 - Conjunto pilar/implante incluido em resina acrilica

c) Reproducéo da posicdo dos implantes

O implante inicialmente incluido na resina acrilica 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 transferéncia do implante
com a utilizagdo de uma silicona de condensacdo (Fig.10). Assim, a posi¢ao do
implante foi reproduzida, servindo como um padrdo de posicionamento para 0s

demais corpos de prova em suas respectivas bases de aluminio.

Para isso, os implantes a ser incluidos eram fixados no transferente para
moldeira aberta e posicionados na moldagem em silicona de condensacao (ZetaPlus
— Zhermack) (Figs.12a e 12b ). A moldagem serviu como uma matriz, sendo

encaixada nos cilindros de aluminio, para que fosse vertida resina acrilica no interior
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da base de aluminio, por meio de um orificio presente na parte inferior da mesma.
Este mesmo orificio servia para auxiliar a remoc¢do dos implantes, incluidos na
resina, do interior do cilindro (Fig. 11). ApGs a polimerizacédo da resina, 0s corpos de
prova eram removidos do cilindro de aluminio, para que fosse feito o acabamento da
resina acrilica.

Fig.8 — Implante incluido em resina acrilica posicionado no cilindro de aluminio.



Fig. 9 — Transferente de moldagem posicionado no implante

Fig 10 — Implante sendo transferido com silicona de condensacéo
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Fig. 11 — Remocgédo da moldagem de transferéncia do cilindro de aluminio

Fig 12a e 12b — implante parafusado na moldagem de transferéncia para que seja incluido em cilindro

de aluminio (a esq.); e visao radiogréafica (a dir.) para verificar adaptacao.
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d) Aplicacao do torque

Os implantes incluidos em resina acrilica foram fixados em uma morsa de
bancada e os parafusos dos pilares torqueados (Fig. 15) conforme orientacdes do
fabricante (32N.cm), com o auxilio de um torquimetro digital (INSTRUTHERM TQ-
680) (Fig. 13). Este instrumento permite medir o torque no sentido horario (torque de
apertamento do parafuso) e anti-horario (torque de afrouxamento do parafuso) com
precisdo de 4%. ApGs 2 minutos os parafusos foram torqueados novamente com 32

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

Fig.13 — Torquimetro digital com chave quadrada para aperto do parafuso do abutment
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Fig.14 — Visor digital do torquimetro marcando 32N.cm

Fig.15 — Conjunto implante/pilar incluido em resina acrilica preso por uma morsa de bancada para

gue 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

experimentagao:

GRUPO C: Grupo Controle consistindo de implantes HE (Hexadgono Externo) de 4.1
x 11.5mm nos quais eram conectados os pilares UCLA sobrefundidos, fixados por
parafusos de titdnio com encaixe para chave quadrada, submetido a ensaio de

ciclagem mecéanica (Fig.19).

GRUPO T: Grupo Teste, implantes HE 4.1 x 11.5 mm conectados a pilares UCLA
sobrefundidos, fixados por parafusos de titanio envoltos em uma pasta utilizada para
vedacéao de juntas e manutencédo do torque (Trabasil AM3), composta principalmente
de polimetilmetacrilato (PMMA) e politetrafluoretileno (PTFE) (Fig. 16). A pasta de
vedacéao 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 o0s
excessos de pasta que escoavam com um pincel microbrush, quando necessario.
Aguardava-se 10 minutos para a presa da pasta de vedacgao, para em seguida levar

0s corpos de prova do grupo teste para a maquina de ciclagem (Figs. 20 e 21).

A quantidade aproximada de material de vedacao utilizada em um parafuso foi
pesada em balanca de precisdo (Fig. 17), de modo a certificar-se de que o montante

utilizado ndo se aproximaria da dosagem téxica (conforme citado no anexo II).



Fig.16 — Material para vedac¢éo de conexfes (Trabasil AM3)

Fig. 17a e 17b — Balanca de precisdo medindo a massa da pasta de vedacéo.
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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 apds ensaio de ciclagem

Fig. 21 — Vista oclusal de corpo de prova do grupo teste em seu respectivo cilindro de aluminio, apés

ensaio de ciclagem
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f) Maquina de ciclagem

Para simular os esforcos mastigatérios, e promover um processo de
“‘envelhecimento” dos corpos de prova, foram feitos ensaios de ciclagem mecanica.
Os ensaios foram feitos no Departamento de Prétese Dentaria da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo, o qual desenvolveu uma maquina
especificamente para este fim (auxilio FAPESP - processo 05/56484-0), que
consiste de cilindros pneumaticos alinhados e montados sobre um chassi de aco,
ligados a uma rede de ar (Fig. 23 e 24). A pressao do ar, a velocidade de impulséo
dos cilindros e sua frequéncia sdo controladas por uma caixa de comando (Fig. 22a
e 22b) que, ao acionar o sistema, move 0s pistdes localizados na parte interna
desses cilindros, comprimindo os corpos de prova com forga controlada (Fig.25).
Essa forca € dependente da presséao utilizada (NAKAO 2005).

Fig. 22a e 22b — Mecanismo de regulagem (caixa de comando) da maquina de ciclagem mecanica (a

esq.); e visores de contagem da frequéncia e quantidade dos ciclos (a dir.)
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— Base e pistdes da maquina de ciclagem mecanica

Fig. 23

Fig. 24 - Maquina de ciclagem mecéanica



57

Fig. 25 — Vista aproximada da relagéo dos pistdes com o0 encaixe para as bases cilindricas em

aluminio para os corpos de prova

g) Ensaios de ciclagem

Nos pistdes da maquina de ciclagem, foram acopladas pontas cbnicas com
espessura de 1,5mm na parte mais afilada do cone, de modo a aproximar-se da
forma e tamanho de uma cuspide antagonista. Esta ponta ativa foi colocada a uma
distancia vertical de 8mm do corpo de prova e, entra em contato com 0 mesmo
quando o aparelho entra em funcionamento (Fig.26). A ponta do pistdo entrava em
contato com o corpo de prova a uma distancia de 3mm do centro do mesmo, de

modo que houvessem componentes de forcas laterais (Fig. 27).
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Fig. 26 — Vista das pontas dos pist6es recolhidas com os corpos de prova devidamente posicionados.

Fig. 27 — pontas dos pistdes 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 frequéncia de 2,5Hz, e uma forca de 112.8N, correspondente a pressao
pneumatica constante de 4 bar regulada na maquina de ciclagem. Os cilindros
pneumaticos da maquina de ciclagem (FESTO Automacao Ltda. Brasil) apresentam
especificacdo de fabrica na qual cada bar de pressdo corresponde a uma forca
gerada pelo pistdo 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, 0S
corpos de prova foram mantidos lubrificados em uma solucdo de saliva natural a
10%, diluida em soro fisiolégico, mantida no interior do préprio cilindro de aluminio

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

Fig.28 — Solugéo de saliva no interior do cilindro de aluminio, embebendo o corpo de prova.
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h) Medicéo do torque de afrouxamento

Apés a finalizagdo dos ensaios de ciclagem mecanica, os implantes
incluidos em resina acrilica eram levados novamente a morsa de bancada para que
fossem mensuradas as medidas do torque de afrouxamento do parafuso do pilar,
com o auxilio do torquimetro 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) Andlise dos resultados

Em seguida, os valores médios do torque de afrouxamento obtidos para
cada grupo, foram submetidos a analise estatistica a fim de verificar se ha
significAncia estatistica 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 meédias dos valores
do torque de afrouxamento de cada grupo estédo descritos na tabela 1, a média dos
grupos e os respectivos desvios padrées estdo evidenciados no grafico 1, e os

resultados da analise estatistica na tabela 2.

Na comparacgao entre 0os 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 vedacao de PMMA e PTFE (25,37 = 3,325 N.cm).

Houve diferenca significativa na analise efetuada, para um nivel de
significancia estabelecido em 0,05. O valor obtido, p = 0,00902409544437306 indica
que em termos préticos, que o torque do grupo controle ficou bem abaixo do torque

do grupo teste.

Tabela 1 — Valores de torque de afrouxamento para 0s 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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Controle (N.cm) Teste - (N.cm)

Gréfico 1 — Valores médios e desvio padrdo para grupo teste e controle

Tabela 2 — Dados estatisticos demonstrando significAncia entre os grupos (p<0.05).

Teste-t: duas amostras presumindo variancias equivalentes

Controle (N.cm) Teste - (N.cm)
Média 16,07 25,37
Varidncia 116,7556667 11,05566667
Desvio Padrao 10,80535361 3,325006266
Observacées 10 10
Variancia agrupada 63,90566667
Gl 18
Statt -2,601346869
P(T<=t) uni-caudal 0,009024095

t critico uni-caudal 1,734063607
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6) DISCUSSAO

A revisdo da literatura mostrou a preocupacdo da obtencdo de uma junta
parafusada pilar/implante estavel, principalmente nas proteses sobre implantes
unitarias. As complicacBes mecanicas mais freqientemente encontradas nessas
préteses sao o afrouxamento e/ou fratura dos parafusos de fixacdo do pilar (JEMT,;
LEKHOLM; GRONDAHL,1990; JEMT et al., 1991; ROHLIG et al 2009; SALINAS &
ECKERT 2010).

A busca por solucdes para o problema do afrouxamento do parafuso de
fixacdo do pilar e suas consequéncias clinicas tem levado a diversas linhas de
pesquisa, como o estudo de outras formas de conexao pilar/implante (KHRAISAT et
al.,, 2002), tratamentos de superficie dos parafusos, a fim de otimizar a

sedimentacdo 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 alteracbes destas no decorrer do
tempo (CANTWELL, HOBKIRK 2004). Também pode-se utilizar o valor de destorque
dos parafusos, ou seja, a for¢ca necesséria para soltar o parafuso (KHRAISAT 2004a,
TAVAREZ 2003), que foi avaliado neste trabalho.

A deformacdo e o escoamento das superficies de contato entre o0s
componentes do pilar/implante, fenbmeno conhecido como sedimentacéo, resultardo
em reducdo da pré-carga. O “efeito da sedimentacdo” é baseado no fato de que
nenhuma superficie € completamente plana. Todas as superficies 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 ocorrerd somente nas microrugosidades. Uma reducéo de 2 a 10% na pré-
carga deve ocorrer dentro dos primeiros segundos ou minutos apos o0 apertamento
como resultado deste relaxamento (SHIGLEY E MISCHKE 1986, apud BREEDING
et al., 1993; DIXON et al 1995). Devido a este fenbmeno, neste estudo foi feito o

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

Os parafusos devem atuar dentro do limite de elasticidade para manter a pré-
carga. Apesar de ser possivel apertarem-se parafusos além dos torques
recomendados pelo fabricante, a fim de minimizar problemas de afrouxamento, ha
gue se considerar que as forcas mastigatorias provavelmente elevam a tensdo de
tracdo nos parafusos (HAACK et al., 1995) podendo provocar fadiga e consequente
fratura. Por essa raz&o os torques aplicados neste trabalho foram os recomendados

pelo fabricante.

A ciclagem mecanica é um método efetivo para simular funcdo mastigatéria,
sendo utilizado em varios estudos que buscaram avaliar a estabilidade de juntas
parafusadas de prétese 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 funcdo mastigatoria (KHRAISAT et al 2004a).

A forca de mastigacdo, em denticdo natural, tem valores relatados na
literatura variando entre 9 Kgf (88,2N) e 12,5 Kgf (122,5N), estima-se que a forga de
mastigacdo seja equivalente a aproximadamente 1/3 da forca de mordida
(PELLIZZER & MUENCH 1998). No presente estudo utilizamos uma forga de 112,8N
para simular as forcas mastigatorias, este valor estd de acordo com os valores

relatados na literatura.
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As forcas transmitidas aos corpos de prova nos ensaios de ciclagem
independem do material no qual o implante esté incluido (KARL & KELLY). Em um
estudo para avaliacdo do método de ciclagem mecanica foi realizado por KARL &
KELLY em 2009, os autores testaram 3 materiais: resina epoOxi, resina acrilica e
aluminio, em ensaios de ciclagem com frequéncias de 2Hz e 30Hz até 1 milh&o de
ciclos. A distribuicdo do stress foi medida tanto em um modelo de elemento finito,
guanto com strain gauges. Ciclagem em 2Hz apresentou maior probabilidade de
falha nos implantes, com isso os autores recomendam que seja utilizada a ciclagem
numa frequiéncia menor ou igual a 2Hz para que seja simulada uma situacao clinica
de fadiga dos materiais de maneira mais relevante. No presente estudo, uma
frequéncia préxima da recomendada foi utilizada para a ciclagem mecanica, o

equivalente a 2,5Hz.

As cargas excéntricas causam maior instabilidade na junta (KHRAISAT 2006;
NAKAMURA 2005), por submeterem os corpos de prova a componentes de forca
laterais, além das forcas compressivas também presentes no contato do pistdo da
maquina com o corpo de prova. Neste estudo o contato entre a ponta do pistdo e o
corpo de prova ocorreu a 3mm do centro do implante, de modo que fossem

reproduzidos os componentes de forcas laterais, assim como ocorre na mastigacao.

A pasta de vedacdo de juntas utilizada neste estudo na tentativa do
travamento do parafuso do pilar tem em sua composicéo, principalmente, PMMA e
PTFE, dois materiais que ja sédo utilizados na odontologia, a uma longevidade
segura, sendo o primeiro utilizado em proteses totais e parciais, aparelhos
ortoddnticos e placas de mordida (PARIZI et al 2005), enquanto o segundo é

utilizado em membranas para regeneracao 0ssea guiada (HARDWICK et al 1996).

A pasta € um adesivo vedante (vedacdo quimica) em base de ésteres
acrilicos, trata-se de um monocomponente de polimerizacdo anaerébica. Sua funcéo
€ a vedacdo de conexdes hidraulicas e pneumaticas (A), com resisténcia média (M)

e para folgas maximas (3). Os adesivos anaerobicos sdo resinas sem solventes que
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polimerizam espontaneamente em auséncia de ar e temperatura ambiente, quando
utilizados entre duas superficies consegue fixa-las e impedir seu movimento.

Segundo o fabricante, a pasta ndo promove corrosdo do titanio.

A quantidade de pasta de PMMA e PTFE utilizada foi medida em balanca de
precisao, a qual indicou uma massa aproximada de 5mg de pasta aplicada em cada
parafuso. Segundo as especificacfes do fabricante, as doses letais seriam de 382
mg/kg para via oral, e 220 mg/L para via inalatéria, quando testada em ratos. Tal
evidéncia indica que a dose utilizada no experimento estaria longe das doses toxicas
para o produto. Entretanto, devemos ressaltar que as recomendacdes de seguranca

do fabricante visam o uso ocupacional do produto.

No ato da remocéao dos parafusos do grupo teste deste estudo, foi notado que
apenas a parte mais externa da pasta, a qual se encontrava na por¢ao mais externa
da plataforma do implante, estava com uma consisténcia mais firme, equivalente a
um cimento fosfato de zinco, enquanto a parte mais interna da pasta, localizada na
camara interna do implante, apresentou consisténcia pastosa, assim como
apresentava inicialmente. Isto se deve ao fato de a reacéo de presa da pasta ocorrer
em contato com as superficies na auséncia de oxigénio. Diante destes achados, é
possivel que a fluidez do material em volta das roscas do parafuso de fixacao
funcione como uma lubrificacdo, promovendo menor sedimentacdo ao torque e,
portanto, maior manutengcdo da pré-carga (TZENAKIS et al 2002; NIGRO 2004).
Além disso, a porcdo da pasta que entra em contato com a saliva, ndo fica exposta
ao ar e adquire consisténcia mais firme, podendo auxiliar na estabilidade anti-
rotacional entre pilar e conexdo hexagonal do implante, pelo fato de promover um

embricamento mecanico entre tais superficies.

Apés a remocao do parafuso do implante, o material presente nas roscas
internas do implante foi facilmente removido com um pincel microbrush e pela
irrigacdo com soro fisioldgico e aspiracdo com canula de succao utilizada para

endodontia. Esta seria uma vantagem na utilizacdo deste material, que apresenta
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maior facilidade de aplicacdo e remocao, diferente de outras técnicas e materiais ja
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
hexagono externo ad Modum Branemark relatadas na literatura, tem uma variagéo
consideravel. DIXON et al em 1995, obtiveram uma média de afrouxamento de —
2,18 Ncm em relagéo ao torque inicial de 30 Ncm, apds 16.667 ciclos com carga de
26,69N, em implantes tipo hexadgono externo com pilares angulados de 25°. Em
2005, NAKAMURA relatou média de afrouxamento em conexdo hexagono 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
padrdo de 1,38Ncm para o ultimo grupo, neste caso foi aplicada carga ciclica de
120N no sentido axial e carga de atrito de 28N com a superficie oclusal, para
implantes de hexagono externo com parafuso do pilar confeccionado em titanio.
Kano em 2004 submeteu implantes de hexagono externo com pilares sobrefundidos
com cinta em CoCr, torqueados inicialmente a 30Ncm, a 10 milhdes de ciclos com
forca de 133N e frequéncia de 19Hz, encontrando torque de afrouxamento de 5,94 +
3,9Ncm. Ja Breeding et al em 1993 estudaram o torque de afrouxamento em
hexadgono externo com e sem a utilizacdo de um adesivo nas roscas do parafuso do
pilar,torqueado a 22,6Ncm inicialmente, apds a aplicacdo de ensaios de ciclagem
com 16.667 e 100.000 ciclos a uma for¢ca de 6Kg, encontrando nos 16.667 ciclos
torque de afrouxamento de 20.06Ncm com o uso do adesivo e 21,19Ncm sem 0 uso
do adesivo, e nos 100.000 ciclo uma média de 22,43Ncm com o0 uso de adesivo.
Piermatti et al (2006) submeteram implantes de hexagono externo Branemark a um
milhdo de ciclos com carga de 200N, encontraram torque de afrouxamento apds 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 hexagono 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
vedacgdo, estando dentro da variacdo dos valores de destorque apresentada na

literatura.
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A pasta de vedacéao utilizada neste estudo se mostrou eficaz no travamento
do parafuso do pilar, entretanto outros estudos sob novas metodologias in vitro e in
Vivo sdo necessarios para que se confirme a seguranca e a viabilidade do uso deste

material clinicamente.
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7) CONCLUSAO

Nas condigdes experimentais deste estudo, a pasta de politetrafluoretileno e
polimetilmetacrilato foi eficaz na prevencdo ao afrouxamento dos parafusos de
pilares protéticos de préteses unitarias implantossuportadas parafusadas em
implantes de hexagono externo, apresentando um aumento médio de 29,07% no

valor do torque de afrouxamento do parafuso.
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PRODUTO
Adesivo vedante (vedacdo quimica) em base de ésteres acrilicos. Monocomponente de polimerizacéo
anaerdbica. Sua funcdo & a vedagdo de conexdes (A), com resisténcia média (M) e para folgas maximas
(3).
Nota: os adesivos anaerobicos séo resinas sem solventes que polimerizam espontaneamente em auséncia de ar
e temperatura ambiente, quando utilizados entre duas superficies consegue fixa-las e impedir seu movimento.

PROPRIEDADES GERAIS
a) Sem polimerizar:

Aspecto: pasta suave de odor caracteristico
Cor: branco
Solubilidade: solavel em solventes organicos

Densidade (+25 °C):
(MC-8.50.046)

1.05a 1,15 glcm?

Viscosidade (+25 °C): 300.000-800.000 mPa.s (Brookfield RVT, spindle 7,2 RPM)

Folga maxima de aplicagdo: 0,50 mm.
Velocidade de endurecimento (s/ ativador): Fixaggo Endurecimento total
(MC-8-50.001) (minutos) (Horas)

Aco doce 100 - 300 36

Aco galvanizado 130 - 160 42

Bronze 45-60 24
Velocidade de endurecimento (c/ ativador): Fixacdo  Endurecimento total
(MC-8-50.047) {mlnut_os_] (Horas)

Aco doce 40-50 18

Aco galvanizado 50-60 24

Bronze 20-30 12

b) Polimerizado:
Aspecto: solido, matéria plastica rigida

Cor: azul

Temperatura de trabalho: -50 a +150 °C (-65 a +300 °F)

Torque residual (Resisténcia quimica):
(Tr) (1S0-10964)

4 a 10 N.m (porcas e parafusos M10, categoria A,
rosca fina)

Torque residual:
(Tr) (1S0-10964)

1 a6 N.m (média das leituras do torque a 90°,180°,
270° e 360°)

Resisténcia quimica: boa para lubrificantes, fluidos hidraulicos, agua, solventes

organicos, acidos e bases. N&o recomendado para oxigénio
puro e oxidantes fortes. (Para uma informacdo mais  detalhada ver Tabela de Compatibilidade Quimica).

MC-S-Métodos de controle proprios. Copias disponiveis

Os dados contidos nesta Ficha Técnica sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para assisténcia e recomendagdes
especificas para a sua aplicagdo. DDG 0800 600 4633
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Ficha Técnica

Trabasil AM3

APLICAGAO

o Vedante com PTFE para conexdes hidraulicas e

pneumaticas.

o A desmontagem é feita com ferramentas
convencionais em fungdo do didametro das
roscas. Resiste as pressbes que as pecas
toleram de acordo com seu didmetro.
A baixas pressdes, a vedaco é instantanea.
O produto, durante o endurecimento, ndo perde
volume (ndo ha solventes), garantindo uma
vedacéo confidvel e permanente.
Resiste a todos os liquidos convencionais (ver
Tabela de Resisténcia Quimica).
N&o contamina.
N&o envelhece com o tempo.
Previne a oxidac&o das roscas.
Permite deixar em angulo reto os cotovelos e
"T", sem que seja necessario um ajuste a fundo
da unido.
Aprovado pela Sub-secretaria de combust'vel para a
vedacéo de valvulas de recipientes de gas derivado de
petroleo (GLP), (Certificado pelo Instituto do Gas
Argentino com Registro No. 1573 — 4).

[s]

s}

[s]

(s Wi )

o]

MODO DE USO

1) Eliminar o 6xido e o resto do TRABASIL deixado
das aplicacdes anteriores com uma escova de aco
ou método similar

2) Limpar as pecas com o limpador de seguranca
TRABASIL L. Esperar a completa evaporacéo dos
solventes. Evitar o uso de gasoclina, dleo diesel,
thinner e, em geral, de solventes que deixam
residuos oleosos.

3) Espalhar com o Ativador TRABASIL T somente
nos seguintes casos:

o Quando uma ou ambas pecas forem de um
material inativo (plastico), pouco ativo (aco
inoxidavel, ligas leves, etc.) ou com tratamento
galvanico (cromado, niquelado, zincado, etc.).

o Quando a temperatura ambiente for muito baixa
(menor que 6-8 °C).

o Quando houver uma folga préxima ao limite
admitido entre as roscas.

o Quando for necessario acelerar o endurecimento
do produto.

Esperar a completa evaporacéo dos solventes.

4) Aplicar o produto em uma das roscas para que
forme um cord&o continuo sobre um dos primeiros
filetes. A espessura do corddo depende do
didmetro da conex&o.

5) Montar as pegas, deixando na posicdo correta os
cotovelos e “T".

Nota: O excesso, que permanecer em contato com o
ar, ndo endurece e nao contribui para a retencdo das
pecas. Podem ser limpos facilimente com um pano ou
lavados com solvente.

APRESENTACOES
Blister de 6 gr, bisnagas de 50 gr e cartuchos
de 250 gr.

PRECAUCOES

a) Para armazenagem:
Manter em locais frescos e secos, longe das
radiacbes solares, nas embalagens originais
fechadas (a menos de +25 °C).

Vida util:

Bisnagas de 6 gr. 24 meses.
Bisnagas de 50 e 250 gr. 18 meses.
Cartuchos por 250 gr. 8 meses.

Consultar as apresentacdes do produto a
granel.

Apds este periodo, o produto comeca a perder
suas caracteristicas.

b) Para uso:

o Evitar qualquer contaminacéo, evitando o
contato direto do bico aplicador com as
pecas metalicas ou pré-ativadas.

o N&o colocar o produto de volta na
embalagem original, uma vez saido da
mesma.

o Evitar a exposicéo a radiacfes produzidas
por soldagem elétrica.

o MN&o permitr que limas ou residuos
metalicos entrem no frasco.

c) Toxicidade:
®  Xi, Irritante. Consuttar a folha de
instrucdes de Seguranca correspondente.
Os dados contidos nesta folha sdo de carater
informativo, e foram produzidos de acordo com os
melhores conhecimentos e experiéncias adquiridas
até agora. N&o podemos assumir nenhuma
responsabilidade pelos resultados obtidos por
terceiros, cujos procedimentos e métodos néo tenham
sido submetidos ao nosso controle.

Data da ualtima  verificacdo:  Agosto 2005

Os dados contidos nesta Ficha Técnica sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para assisténcia e recomendagdes
especificas para a sua aplicagio. DDG 0800 600 4633

77



ANEXO 11

78



DDG 0800 600 4633
Rua Arnaldo Silveira de Souza, 12
88104 740 | 530 José | 5C
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Uma empresa do grupo ITW EMERGENCIA: 0800 014 8110 CEATOX Trabasil AM3

Ficha de Seguranca

1. Identificagdo da substancia ou preparo e da empresa

* Detalhe do produto:
- Nome comercial: TRABASIL AM3.
o Aplicagdao do produto / a preparacao: Adesivo / Blogueio anaerdbico.
o Fabricante /| Fornecedor:

ANAEROBICOS BRASIL S.A. .

Rua Arnaldo Silveira de Souza, 12 — Area Industrial
88104 740 — Sdo José/SC

Telefone: (48) 3029 4600

DDG 0800 600 4633

Internet: http://www.anaercbicosbrasil.com.br

¢ Area de informagdo: Laboratério
+ Informagédo de emergéncia: CEATOX 0800 0148110

2. Composigao / Informagao de componentes

e Caracterizagdo quimica:
o Descrigao: Adesivo anaerébico.
o Componentes perigosos:

CAS: 80-15-9
EINECS: 201-254-7
o, a -dimetilbenzil hidroperéxido
T, (] 0, BN ; R 7-21/22-23-34-48/20/22-51/53
1-2%

CAS: 609-72-3
EINECS: --
Dimetil orto-toluidina

ﬁT, R 23/24/25-33-52/53
<0,5%

CAS: 613-48-9

EINECS: ---

Dimetil para toluidina

® Xn, R 20-36/38

<0,5%

Indicagées adicionais: O texto dos possiveis riscos aqui indicados pode ser consultado no capitulo
16.

3. Identificagdo de perigos

+ Descrigdo do risco:

R

Xi, Irritante

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranca sdo referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendacdes especificas para a sua aplicacio. DDG 0800 600 4633
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+ Indicagbes adicionais sobre os riscos para pessoas e o0 meio ambiente:
R 36/37 Irrita os olhos, a pele e as vias respiratonias

« Sistema de classificagdo
A classificacéo corresponde as listas atuais da CE, mas sempre completada pela
literatura especializada e os relatdérios da empresa

4. Medidas de protegdo contra incéndios
* Substancias extintoras apropriadas: CO2, pos extintores ou agua pressurizada
+ Substincias extintoras inadequadas por razdes de seguranga: Jato de agua.

* Perigos especiais causados pelo material, seus produtos de combustio ou gases
resultantes.

Em caso de incéndio, pode ser liberado o seguinte:
Monédxido de carbono (CQ)
Em certas condigtes de incéndio, € possivel liberar substancias de gases toxicos.
« Equipamentos de protegédo pessoal:
N&o inale os gases de combustéo. 2
Use aparelho de respiracio auténoma.
5. Providéncias em caso de vazamento acidental

+ Medidas preventivas relativas as pessoas:

Garantir ventilacdo adequada na area de trabalho.
Manter-se longe de fontes de chamas

» Providéncias para protecao do meio ambiente:
N&o permita que o produto chegue a esgotos efou cursos de agua.
+ Procedimento de limpeza:

Recolher com material absorvente.

6. Manipulagao e armazenagem
« Manipulagao
o Informagdo para manuseio seguro;

Mantenha os recipientes bem fechados.
Utilizar em locais bem ventilados.

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranca sdo referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sua aplicagdo. DDG 0800 600 4633
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o Informagdo para protegao contra explosoes e incéndio:
Manter-se longe de fontes de chamas. N&o fumar.
« Armazenagem
= Exigéncias com respeito ao depdsito e os recipientes:

Use somente recipientes especificamente permitidos para este produto.
Previna qualquer infiltracdo na terra.

o Informagédo com respeito a4 armazenagem em um local comum:
N&o armazenar junto com alcalinos (solucies causticas)
N#&o armazenar junto com materiais oxidantes ou acidos.
Armazenar longe de agentes redutores.

o Informacéo adicional sobre as condi¢ées de armazenamento:

Guardar em lugar fresco.

7. Controles de exposicéo / protecédo pessoal

« Instrucdes adicionais para o condicionamento de instalagées técnicas: Sem dados
adicionais, ver item 7.

= Informagao adicional: Como base, foram utilizadas as listas vigentes no momento da
elaboracéo.

» Equipamento de protegédo pessoal
o Medidas gerais de protegao e higiene:

Evite o contato com os olhos e a pele

Remover as roupas contaminadas imediatamente.

Lavar as méos antes de descansar e ao final do trabalho.
N&o coma, beba ou fume durante o trabalho.

o Prote¢do respiratéria:

Use aparelho de protecé&o respiratéria apropriado em caso de ventilacéo
insuficiente.

Em caso de baixa exposicéo ou baixa contaminacdo, use dispaositivo
respiratorio com filtro. Em caso de exposicéo prolongada ou intensa, use
protecéo respiratoria independente da circulagéo de ar.

- Prote¢édo da pele:

Usar luvas de PVA, borracha butilica ou policloropreno de boa qualidade.

A escolha das luvas adequadas ndo somente depende do material mas
também das marcas, ja que variam de um fabricante para outro. Como este
produto & uma mistura de vérias substancias, a resisténcia do material da

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranca sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sna aplicagio. DDG 0800 600 4633
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luva néo pode ser calculada com antecipacdo e deve ser verificada antes do
uso.

= Proteg¢édo dos olhos: Mascaras ajustadas.

o Protegdo do corpo: Roupas de protecédo para trabalhar.

8. Propriedades fisico-quimicas:

Dados gerais

Forma: Pasta tixotropica
Cor: Branco
Odor: Suave

Mudanga de estado

Ponto / Faixa de fusdo: N&o-determinado
Ponto / Faixa de ebuligéo: =150°C
Ponto de inflamagéao: N&o-aplicavel
Auto-ignigéo: Este produto néo provoca sua auto-explos&o.
Perigo de explosao: Este produto ndo apresenta penigo de explosao. 4
Densidade em 20 ° C: 1.12

Solubilidade em / Miscibilidade com agua: Insclivel

Viscosidade a 25 °C: 300.000-800.000 mPa.s

9. Estabilidade e reatividade
+« Decomposi¢éo térmica / condigbes a evitar:
N&o & produzida a decomposicéo se for usado de acordo com as especificacfes.

+ Materiais a evitar:

= Reagobes perigosas:

Reage com alcalinos fortes

Reage com acidos fortes e agentes oxidantes.
Reage com aminas

Reage com agentes redutores.

Corroi cobre e bronze

o Produtos com risco de decomposigdo: N&o conhecidos.

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranca sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sua aplicacio. DDG 0800 600 4633




@ DDG 0800 600 4633 Ficha de Seguran(a

Rua Arnaldo Silveira de Souza, 12
88104 740 | 530 José | 5C

ANAEROB’COS www.anaerobicosbrasil.com.br

Uma empresa do grupo [TW EMERGENCIA: DBOD 014 8110 CEATOX Trabasil AM3

10. Informagao toxicologica
« Toxicidade aguda:
o Valores LD/LC50 que sdo relevantes para a classificagdo:
80-15-9 a, a -dimetilbenzil hidroperéxido
Oral
Dérmica
Inalacéo
LD50
LD50
LC50/4 h
382 mg/kg (rato)
500 mg/kg (rato)
220 mg/l (rato)
« Efeito irritante primario:
= Reagbes perigosas:
= Sobre os olhos: Efeito irritante.

= Sensibilizagdo: Nio se conhece efeito sensibilizante

11. Informacgdo ecologica
» Efeitos ecotoxicos:
o Notas gerais:

Este produto contém substancias que podem ser perigosas para o meio
ambiente.

MN&o permita que o produto alcance o solo, cursos de agua ou sistema de
asgotos.
12. Consideragoes relativas a eliminagéo

+ Produto:

- Recomendagodes: Deve ser descartado em um incinerador para residuos
perigosos de acordo com as regulamentacdes locais.

» Recipientes vazios:

- Recomendagodes: Descartar conforme as regulamentacées oficiais locais

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranga sdo referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sua aplicagio. DDG 0800 600 4633
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13. Informagao relativa ao transporte

« Transporte terrestre ADR/RID (cross-border)
Nota: Nao-perigoso

* Transporte Maritimo IMDG:
Nota: Nao-perigoso

+« Transporte aéreo ICAO-Tle IATA-DGR:
Nota: Néo-perigoso

14. Informagéao regulamentar

15.

+ Distingdes conforme as normas da CEE: O produto foi classificado e etiguetado
conforme as normas de EU.
* Letra indicadora e denominag&do do grau de periculosidade do produto: Xi,
Irritante. .
+ Frases R:
36/37 Irrita os olhos, a pele e as vias respiratdrias
* Frases S:
26 Em caso de contato com os olhos, lave-os imediatamente
com agua abundante e procure um médico.

Identificagao NFPA
Perigo para a saude: 1
Inflamabilidade: 1
Estabilidade / Reatividade:1
Perigo especial -

QOutras informagdes

Esta informacfo se baseia em nosso conhecimento presente. Entretanto, isso ndo constitui
uma garantia para qualquer resultado e nédo estabelece uma relac&o contratual de validade
legal Esta folha de dados esta particularmente de acordo com as diretivas europeéias

1999/45/CE e 2001/59/CE; esta escrita de acordo com a diretiva 2001/58/CE.

+ Frases R relevantes:

20 Mocivo por inalacéo.

21/22 MNocivo em contato com a pele e por ingestéo.

23 Nocivo por inalacio.

23/24/25 Nocivo por inalacéo, ingestédo e por contato com a pele.
33 Perigo de efeito acumulativo.

34 Provoca queimaduras.

36/38 Irrita 0s olhos e a pele.

48/20/22 Mocivo, riscos de efeitos graves para a salde em caso de exposicio
prolongada por inalacéo e ingestéo.

Os

dados contidos nesta Ficha de Seguranca sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sua aplicagdo. DDG 0800 600 4633
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ANAEROBICOS

Uma empresa do grupe ITW

e 0500 R S Ficha de Seguranca

Rua Arnaldo Silveira de Souza, 12

88104 740 | S30 José | SC

www.anaerobicosbrasil.com.br

EMERGENCIA: D500 014 8110 CEATOX Trabasil AM3

51/53
52/53

7

Mocivo para os organismos aguaticos, podendo provocar a longo
prazo efeitos negativos no meio ambiente aguatico.

MNocivo para os organismos aquaticos, podendo provocar a longo
prazo efeitos negativos no meic ambiente agquatico.

Pode provacar incéndio.

« Departamento emissor Laboratorio.
+ De acordo com a norma internacional: 150 110141

Data de Revisdo: 03/03/2006

Conforme 99/155 EEC

Os dados contidos nesta Ficha de Seguranca sio referenciais. Gentileza contatar nosso Departamento Técnico para
assisténcia e recomendagdes especificas para a sua aplicagdo. DDG 0800 600 4633
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