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RESUMO

Os implantes unitarios tém sido cada vez mais utilizados na implantodontia e,
acompanhando seu desenvolvimento, a demanda estética aumentou. Porém, junto
com isso surgiram as complicagdes advindas das restauragdes implanto-suportadas
unitarias, em que os problemas com os parafusos de abutment e a estabilidade
dessas unides tém sido relatados com freqiéncia na literatura, principalmente
quanto a soltura do parafuso de abutment — entretanto, poucos levam em
consideragao a lubrificagao do sistema. Com isso avaliou-se o torque de remogao do
parafuso de abutment de zircdnia personalizado tanto imediatamente apds o torque
inicial como apés a ciclagem, tanto em meio seco como em meio umido, através da
utilizagdo de uma saliva artificial. Os conjuntos sofreram uma carga ciclica senoidal
de 20 a 200N, com uma freqiiéncia de 20Hz por um milhdo de ciclos. Apds a
ciclagem, executou-se o torque de remog¢ao dos conjuntos. Observou-se que os
conjuntos lubrificados obtiveram um torque de remogao de parafuso de abutment
maior em relagdo os conjuntos sem lubrificacdo, 0 mesmo ocorrendo quando se
avaliou o torque de remogéao imediato. Os resultados mostraram também que apés a
ciclagem houve perda do torque de remogao, em comparagao ao torque de remogao
imediato, tanto para o grupo seco como para o0 grupo lubrificado com saliva. A
utilizagdo de um lubrificante na aplicagao do torque inicial sobre o parafuso melhorou
seu torque de remog¢ao, o que sugere que a uniao implante/abutment/parafuso torna-

se mais eficaz.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Saliva Artificial; Torque.



ABSTRACT

The unitary implants have been used more and more in the implantology and
accompanying yours development, the demand aesthetics increased. However,
together with this appeared the complications come with the unitary restorations
implant supported, where the problems with the abutment screws and the stability of
those unions have been told frequently in the literature, mainly as for the looseness
of the abutment screw — however, few take into account the lubrication of the system.
With that the torque of removal of the screw of zirconium abutment personalized was
evaluated so much immediately after the initial torque, as after the cycles, so much in
dry environment as in humid environment, through the use of an artificial saliva. The
groups suffered a cyclical load senoidal from 20 to 200N, with a frequency of 20 Hz
for a million cycles. After the cycles, the torque of removal of the same ones was
executed. Was observed that the groups that were lubricated obtained a torque of
removal of screw of the abutment larger in relationship to the groups without
lubrication, the same happening when the torque of immediate removal was
evaluated. The results also showed that after the cycles there was loss of the
removal torque, in comparison with the torque of immediate removal, so much for the
dry group as for the group lubricated with saliva. The use of a lubricant in the
application of the initial torque on the screw improved the torque of removal of this,

what suggests that the union implant/abutment/screw becomes more effective.

Key words: Dental implants; Saliva, Artificial; Torque.
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1 INTRODUGAO

Os implantes osseointegrados, propostos por Branemark como técnica
operatoria e reabilitadora, revolucionaram a odontologia, restringindo-se originalmente &
instalagéo de implante na regido anterior da mandibula e da maxila para a confecgao de
proteses fixas totais, chamadas de protocolo, e de sobredentaduras (BRANEMARK;
ZARB; ALBREKTSSOM, 1987).

Devido aos grandes indices de sucesso alcangados ao longo dos primeiros 15
anos (ADELL et al.,, 1981; NAERT et al. 1992), a implantodontia comecou a ter uma
evolugao enorme, apesar de algumas complicacdes estarem presentes (HEMMINGS;
SCHMITT; ZARB, 1994). Conseqiientemente, novas propostas para reabilitacdes foram
sendo desenvolvidas. Passou-se, entao, a instalagcdo de implantes para a reabilitacdo
de pacientes parcialmente desdentados, através da realizacao de préteses parciais
fixas, cimentadas ou aparafusadas (JOHANSSON; EKFELDT, 2003; NAERT et al.,
1992; TOLMAM; LANEY, 1992).

Como nao poderia deixar de ser, essa evolugao chegou aos dentes unitarios;
assim, passou-se a instalar implantes para a reposi¢ao de um unico elemento dental.

Nessa ocasido, grandes avancos na técnica implantoddntica e nos diversos
sistemas de implantes foram sendo realizados, e, junto com isso, as complicagdes
foram sendo observadas; entre essas complicacdes nos dentes unitarios, a mais
comumente observada tem sido 0s problemas relacionados aos parafusos de retencao

dos abutments, seja pela soltura desses, seja pela sua fratura (BALSHI et al., 1996;
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BECKER; BECKER, 1995; JEMT; LEKHOLM; GRONDAHL, 1990; JEMT et al., 1991:
LANEY et al., 1994; TAYLOR, 1998).

A despeito dessas complicagbes, novos componentes foram sendo
desenvolvidos e aperfeicoados (BINON, 2000), no intuito de se realizar a reabilitacao de
um unico elemento perdido com o uso de implantes osseointegrados. Nessa evolugao,
novos tipos de conexdes, além das conexbdes de hexagono externo, vém sendo
desenvolvidas e testadas principalmente para essa finalidade (BALFOUR; O’BRIEN,
1995; BINON, 1996; JOLY; LIMA, 2003; KEATING, 2004; MOLLERSTEN:;
LOCKOWANDT; LINDEN, 1997).

No entanto, os novos tempos trouxeram maiores exigéncias, e, entre elas, sem
duvida nenhuma, ha a exigéncia estética por parte dos pacientes. Devido as limitagdes
estéticas dos componentes metalicos de proteses dos sistemas de implantes, na
reabilitacdo dos casos unitarios, novos estudos foram realizados, visando a conseguir
componentes (abutments) nao metalicos que suprissem as necessidades estéticas e
mecanicas. Comecou-se, entao, a utilizacao dos chamados abutments ceramicos.

Esses abutments, inicialmente, foram fabricados em alumina densamente
sinterizada, podendo ser preparados para as necessidades de cada caso
individualmente (BLUE et al.,, 2003). Os abutments ceramicos foram largamente
utilizados e testados ao longo do tempo quanto as suas indicagdes, limitagdes e
complicacbes (ANDERSSON et al., 2001; CHO et al.,, 2002; PAPAVASILIOU et al.,
1996; TRIPODAKIS et al., 1995).

Porém, a busca por um material estético livre de metal e mais resistente
persistiu. Foi entdo que surgiram os abutments de zirconia (BRODBECK, 2003;

SADOUN; PERELMUTER, 1997; YILDIRIM et al., 2000; YILDIRIM et al., 2003).
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As zircOnias utilizadas nesses processos possuem diferentes constituicdes
quimicas e boas propriedades mecanicas, além de compatibilidade bioldgica, o que
possibilita e justifica o seu uso na odontologia (KIM et al., 2000; KOSMAC et al., 1999;
KOSMAC et al.,, 2000; LUTHARDT et al., 2002; TINSCHERT et al., 2000).

Alem da evolugao nos materiais estéticos dos abutments para dentes unitarios,
outra grande evolugcdo que nao poderia deixar de ser relatada é a confeccao de
abutments através do Sistema Cad-Cam (Computer Assisted Design — Computer
Assisted Machine). Dentre esses sistemas, ressalta-se em especial o Sistema Procera®,
cujo uso vem sendo bastante documentado (BONNARD et al., 2001; BOUDRIAS et al.,
2001; HEYDECKE,; SIERRAALTA; RAZZOOG, 2002), sendo um sistema de alta
precisdo e confiabilidade (DAHLMO et al., 2001), além de ser considerado de aplicagao
universal (LANG et al., 2003).

Nessa breve avaliacdo, pode-se notar que, para os dentes unitarios, varios
sistemas aperfeicoaram-se, porém com limitacbes quanto a adaptacdo de seus
componentes apds sofrerem 0s processos laboratoriais (CARVALHO et al., 2002;
SARTORI; FRANCISCHONE, 2000); nota-se ainda que a parte mais fragil desses
sistemas para dentes unitéarios tem sido a uniao abutment/implante e o seu respectivo
parafuso (ANDERSSON et al., 1994; BINON, 1994; WEISS; KOZAK; GROSS, 2000).

Superando as limitagbes estéticas e os problemas laboratoriais, a implantodontia
conta hoje com os abutments ceramicos produzidos através do Sistema Cad-Cam. No
entanto, os problemas relativos a unido abutment/implante e seus respectivos
parafusos ainda requerem uma grande avaliagdo quanto ao seu comportamento e a

sua resisténcia.
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Estudando a mecénica dos parafusos na implantodontia, varios fatores s&o
levados em consideragao quanto ao funcionamento relativo a unido abutment/implante;
entre eles, pode-se ressaltar a pré-carga do parafuso, ou seja, a forga inicial que gera o
apertamento do parafuso, que mantém a unido entre implante e abutment e os fatores
que influenciam essa pre-carga, como a aplicagédo do torque, desenho do parafuso, liga
do parafuso, liga do abutment, superficie do abutment e lubrificacido (BURGUETE et al.,
1994; HAACK et al, 1995; JAARDA; RAZZOOG; GRATTON, 1994; JAARDA;
RAZZOOG; GRATTON, 1995, MARTIN et al, 2001; MCGLUMPHY; MENDEL;
HOLLOWAY, 1998).

Inimeras pesquisas para a avaliacdo do comportamento do parafuso de
abutment e da uniao implante/abutment tém sido realizadas (BINON, 1995; BINON,
1996; BINON, 1996; BOGGAN et al.,, 1999, BREEDING et al., 1993; DRAGO, 2003;
JORNEUS; JEMT; CARLSSON, 1992; LANG et al, 2002; LANG et al, 2003,
SAKAGUCHI; BORGERSEN, 1993; SCHULTE; COFFEY, 1997; SIAMOS; WINKLER,;
BOBERICK, 2002; STRUB; GERDS, 2003; TAN; NICHOLLS, 2001; VIDIGAL et al.,
1995), bem como pesquisas simulando a funcdo em boca (BASTEN et al., 1996;
BINON, 1998; CIBIRKA et al., 2001; DIXON et al, 1995, GRATTON; AQUILINO,
STANFORD, 2001; HECKER; ECKERT, 2003; HOYER et al., 2001, KHRAISAT et al.,
2002; LEE et al., 2002).

No entanto, mesmo com todos esses trabalhos realizados, s&o encontrados
pouquissimos estudos na literatura em que a lubrificagdo € levada em consideragao
(BURGUETE et al., 1994; MERZ;, HUNENBART; BELSER, 2000; STRUB; GERDS,
2003), e mais especificamente, o uso de saliva nos testes, tanto a humana como a

artificial (AL RAFEE et al., 2002; TZENAKIS et al., 2002).
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Ha ainda trabalhos que avaliaram a acao direta da saliva sobre o titanio,
mostrando as alteragbes sofridas por esse sem, no entanto, preocuparem-se em
estudar a agdo da saliva como lubrificante entre as partes do sistema (GIL;, PLANELL;

PADROS, 2002; KOHAVI et al., 1995; MANERO; GIL; PLANELL, 1996; SMITH et al.,
2001; UEDA, 1998).
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2 PROPOSIGAO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar e comparar o torque de remogéo do
parafuso de abutment em abutments de zirconia personalizados, tanto imediatamente
apo6s o torque inicial quanto apds a realizagdo de carga ciclica, tanto em meio seco
como em meio umido, com a utilizagao de saliva artificial, e definir qual dos grupos

obteve, em relagao ao outro, uma melhor performance.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi dividida em subitens, a fim de avaliar a

evolugao de cada assunto separadamente.

3.1 Avaliagées clinicas sobre as complicagdes com parafusos do sistema de

implantes

Adell et al. (1981), em trabalho classico de implantodontia, acompanharam, por
15 anos, implantes osseointegrados e suas respectivas reabilitagdes protéticas.
Relataram que, no periodo de um a dez anos, somente 1,5% dos parafusos de ouro
das préteses e 3,0% dos parafusos de abutment convencionais dessas proteses
fraturaram.

Branemark; Zarb; Albrektsson (1987) testaram e analisaram 85 maxilas e 76
mandibulas reabilitadas com préteses fixa totais sobre implante, observando uma
estabilidade das proteses de 99% na mandibula e 89% na maxila. Baseados nesses
resultados clinicos, os autores concluiram que maxilas e mandibulas desdentados
podem receber reabilitagdes com implantes, sem risco de reacdes adversas.

Jemt; Lekholm; Grondahl (1990) acompanharam, por um periodo de trés anos,
16 pacientes que receberam 23 implantes reabilitados com proteses unitarias e

avaliaram que, apds esse periodo, 91% das proteses permaneceram em fungao.
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Observaram ainda que no primeiro ano, dez (43%) parafusos de abutment convencional
tornaram-se instaveis uma vez e trés tornaram-se instaveis varias vezes, no segundo
ano, cinco parafusos tornaram-se instaveis uma vez e dois, varias vezes; no terceiro
ano, somente um parafuso tornou-se instavel uma Unica vez. Isso levou os autores a
concluirem que, através dos anos, a incidéncia de perda de parafuso é reduzida.

Jemt et al. (1991) observaram, por um ano, 107 implantes instalados em 92
pacientes que receberam proteses unitarias; apos esse periodo, somente trés implantes
haviam sido perdidos. O problema mais relatado durante esse ano foi a perda do
parafuso de abutment (special single tooth abutment), sendo que 26% dos parafusos
precisaram ser reapertados nesse periodo.

Naert et al. (1992), em estudo clinico de acompanhamento por seis anos de 509
implantes, instalados consecutivamente em 146 pacientes, obtiveram uma média
cumulativa de falhas, apds a conexao de abutment convencional, de 3,9% para as
proteses maxilares e de 4,1% para as proteses mandibulares, sendo a perda do
parafuso de ouro (6%) o maior problema encontrado.

Naert et al. (1992), em estudo de acompanhamento por sete anos, com 91
pacientes reabilitados com proteses implanto-suportadas completas, obtiveram, em um
total de 99, uma média cumulativa de complicacbes de 4,9% para a mandibula e de
10,1% para a maxila. Os maiores problemas foram trés fraturas de implante, cinco
fraturas de parafuso de abutment e sete fraturas do parafuso de ouro.

Tolman e Laney (1992), em estudo clinico de 1983 a 1990, com 353 pacientes
restaurados com proteses sobre 1.778 implantes Branemark, relataram que a fratura do
parafuso da prétese ou do parafuso do abutment ocorreu, mais frequentemente, em

mandibulas desdentadas, com 87 ocorréncias em 77 mandibulas restauradas.
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Avaliaram, ainda, que 77% das fraturas ocorreram entre o segundo e quarto ano da
protese em fungdo. De 51 pacientes desdentados, tratados com sobredentadura na
maxila, seis pacientes tiveram problemas com perda do parafuso da protese ou do
abutment e apenas uma fratura do parafuso.

Hemmings; Schmitt; Zarb (1994) acompanharam, por cinco anos, 50 mandibulas
edéntulas restauradas metade com overdenture e metade com prétese fixa totais
implanto suportadas. Relataram que, durante o periodo do estudo, ocorreram 11
fraturas de parafuso de abutment nas préteses fixas e nenhuma nas overdentures, e,
ainda, soltura de quatro parafusos de abutment nessas overdentures e somente uma
nas proteses fixas. Quanto aos parafusos de ouro que retém as préteses, encontraram
quatro fraturas para as overdentures e cinco para as préteses fixas, e soltura de nove
parafusos para as préteses fixas € nenhuma para as overdentures.

Laney et al. (1994), em estudo prospectivo de trés anos, observaram que a perda
dos parafusos de abutment foi significantemente reduzida frente ao reportado no estudo
de um ano, e que, quando se usou os parafusos de ouro em vez dos parafusos de
titanio, estes permaneceram mais seguros.

Becker e Becker (1995), em estudo sobre a reposicdo de molares com implantes
unitarios, acompanharam, por um periodo de 24 meses, 22 pacientes com 24 implantes
instalados, obtendo uma média de sucesso de 95%. O parafuso de ouro de retencdo
perdeu-se em 38% dos casos, entre uma a trés vezes.

Balshi et al. (1996), em estudo comparativo na substituicdo de um Gnico molar
por um ou dois implantes observaram, apos um periodo de trés anos uma media de
sucesso de 99%. Verificaram ainda que as complicagcdes mais frequentes foram a

mobilidade da protese ou a perda do parafuso. Essas complicagdes foram
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predominantes no grupo com um unico implante (48%), com reducdo substancial no
grupo com dois implantes (8%).

Taylor (1998) fez uma revisado de literatura e observou que entre os problemas
protéticos associados aos implantes, além das falhas de implante, desadaptagao das
proteses e fraturas de componentes, a perda do parafuso de abutment & bastante
frequente e documentada na literatura.

Johansson e Ekfeldt (2003), em estudo prospectivo de 26 pacientes, tratados
com implantes Branemark, no periodo de 1986 a 1995, com média de observacio de
53,9 meses, relataram uma sobrevivéncia de 96% das proteses. Dentre as préoteses
com Cantilever (98 implantes), 12% apresentou problemas com o parafuso de ouro e

17% com o parafuso de abutment.

3.2 Avaliagao dos parafusos nos sistemas de implantes dentais

Jorneus; Jemt; Carlsson (1992) testaram quatro parafusos diferentes: um de
cabeca conica, um de cabeca chata de titanio grau 1, um de cabega chata de titanio
grau 3 e um parafuso de ouro. Obtiveram valores de torque maximo atuando nos
parafusos de abutment entre 21 e 59 Ncm e observaram que a forca maxima de tensao
variou de 400 a 1027N. Com isso, concluiram que o pior parafuso foi o de cabecga
cénica e que o Unico parafuso capaz de manter a pré-carga acima de 50Ncm apds a

acomodacao foi o parafuso de ouro.
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Breeding et al. (1993) avaliaram o torque necessario para a perda do parafuso de
abutment de trés sistemas, antes e depois da simulagdo em fungéo, e concluiram que
nao houve decréscimo significante no torque necesséario & perda do parafuso apos
qualquer periodo do teste (equivalente a um més e seis meses) para os sistemas de
oitavado interno e de hexdgono externo. Ja para o sistema de hexagono interno,
observaram um decréscimo significante no torque necessério a perda do parafuso, no
periodo do teste equivalente a um més.

Burguete et al. (1994), descrevendo as caracteristicas de apertamento dos
parafusos nas unides em implantes osseointegrados, ressaltaram a importancia da
aplicagdo de uma 6tima pré-carga. Os autores relataram que o torque e a pré-carga sao
indiretamente proporcionais um ao outro, por causa da influéncia da forca de friccdo
sob a cabega do parafuso, em que o coeficiente de friccao é dependente da dureza das
roscas, acabamento da superficie, quantidade e qualidade do lubrificante, além da
velocidade de apertamento. Observaram ainda que a quantidade e as condi¢des do
lubrificante no abutment e parafusos sao imprevisiveis, e que o coeficiente de friccao
aumenta conforme a quantidade de lubrificante diminui. Ressaltaram também a
necessidade de se usar métodos eletronicos de apertamento com exatidao, sugerindo o
uso de baixa velocidade para o reapertamento dos parafusos.

Andersson et al. (1994) realizaram testes mecanicos sobre o Sistema CeraOne,
com diversas supra-estruturas, e concluiram que o parafuso de abutment é a parte mais
fraca do conjunto, ja que a carga necessaria para a falha do parafuso € menor que a
carga para a falha das coroas testadas.

Binon (1994), durante um painel sobre a fungdo dos parafusos no sistema de

implantes, ressaltou que as fungdes mais importantes do parafuso s&o a pré-carga, a
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acomodacao e o alongamento, e que os principais motivos para se perder um parafuso
sao: apertamento inadequado; baixa pré-carga; falha no reapertamento; variacdo nos
mecanismos de torque; assentamento inadequado da protese; componentes
pobremente produzidos; carga excessiva; parafungdo; implante mal posicionado;
desenho do parafuso; parafuso com baixa resisténcia a tenséo; cabega do parafuso;
tamanho do parafuso e didmetro; roscas e pescoco do parafuso; elasticidade do osso

Jaarda; Razzoog; Gratton (1994) avaliaram parafusos de ouro ranhurados
aplicando diferentes pré-cargas sobre eles. Concluiram que, mesmo variando a pré-
carga de 0, 6, 10, 15 e 20Ncm, a maxima resisténcia a tensao desses parafusos nao foi
afetada; além disso, verificaram que o parafuso comegava a se perder conforme a
carga aproxima-se do valor de pré-carga.

Wiskott; Nicholls; Belser (1995), fazendo uma revisao de literatura sobre as
falhas por fadigas em proteses e 0os metodos de testes encontrados na literatura,
sugeriram um guia para pesquisas futuras; dentre os principios primordiais, os autores
afirmaram que os testes devem ter no minimo um milh&o de ciclos para se obter uma
relevancia clinica em uso.

Dixon et al. (1995) avaliaram a perda do parafuso, a rotagao e a deflexdo em trés
sistemas de implantes: um de hexagono externo, um de hexagono interno e um de
oitavado interno com abutments retos e angulados submetidos a carga ciclica.
Concluiram nao haver diferenca significante entre os abutments retos e angulados
quanto a rotacdo, a deflexdo e ao torque requerido para a perda do parafuso. As
mudancas de torque observadas apo6s a fungao nao foram grandes o suficiente para
causar a perda da conexdo implante/abutment e a pequena quantidade de rotagao-

deflexdo medida n&o pdde ser observada clinicamente.
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Haack et al. (1995) estudaram o alongamento e a tens&o da pré-carga do
parafuso de abutment, citando que a pré-carga mantém as roscas do parafuso
apertadas contra as roscas do implante, mantendo as partes unidas e produzindo a
forca de apertamento entre a cabec¢a do parafuso e o seu local de assentamento; o
parafuso alonga-se, mantendo a haste e as roscas sobre tensdo. A memdria elastica do
parafuso cria uma forca de apertamento que mantém as partes unidas. Dentro desse
processo, 0s autores observaram que o alongamento do parafuso, apds a aplicagao do
torque de apertamento recomendado pelo fabricante, estava dentro dos limites da
média elastica. Para o parafuso de ouro torqueado a 32Ncm, a média de pré-carga foi
de 468,2 (+ 157,9)N e as tensdes induzidas foram de 57,5% do limite de carga para o
parafuso. Para o parafuso de titdnio torqueado a 20Ncm, a média de pré-carga foi de
381,5 (x I72,9)N e as tensdes induzidas foram de 56% do limite de carga do parafuso.
Com base nesses resultados, concluiram que o parafuso pode ser apertado além do
torque recomendado pelo fabricante, minimizando assim as perdas de parafusos.

Jaarda; Razzoog; Gratton (1995) estudaram a geometria de cinco parafusos de
retencdo de protese, tendo como controle o parafuso de ouro da Nobel Biocare.
Aceitando o principio de engenharia quanto ao desenho do parafuso e o torque de pré-
carga como uma correlagéo, os autores concluiram que a recomendagao de apertar o
parafuso de ouro da Nobel Biocare com um torque nao pode ser aceita como correta
para os outros desenhos de parafusos; com base nessas diferencas, a
intercambialidade dos parafusos de retencdo de protese pode introduzir variaveis
desconhecidas.

Basten et al. (1996) avaliaram a performance de dois sistemas de abutments

submetidos a carga, variando o torque recomendado pelo fabricante, com acréscimo de
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20% e decréscimo de 20%; os autores ndo observaram diferenga estatisticamente
significante entre os trés torques para cada um dos sistemas. No Sistema CeraOne, 10
dos 15 implantes fraturaram, e no Sistema Estheticone, s6 o parafuso de abutment
falhou.

Schulte e Coffey (1997) compararam parafusos de retencdo de nove sistemas
diferentes e concluiram que, para a maxima retencdo das restauragcdes implanto-
suportadas ser atingida, o parafuso de abutment deveria ser instalado com um torque
de 30Ncm e o parafuso de retencao da prétese deveria ser eliminado. Observaram
também que o valor de torque de remogao dos parafusos ficou em torno de 80% do
torque da pré-carga inicial.

Binon (1998) avaliou a técnica de Cavazos e Bell — que previne a perda do
parafuso de abutment através de selamento — com material de moldagem, no acesso
do parafuso. Submeteu 0s espécimes a carga ciclica, com 133,3N, e obteve como
resultado que os espécimes testados perderam o parafuso numa média de 1.141.000
ciclos, enquanto o grupo de controle, sem nenhuma técnica de vedamento, suportou
em média 2.447.000 ciclos. Concluiu entdao que a técnica de Cavazos néao inibe a
soltura do parafuso, sendo somente um método viavel para selar o acesso do parafuso.

McGlumphy; Mendel; Holloway (1998) explicaram a mecéanica dos parafusos em
implantes. Em um primeiro momento, a uniao do parafuso esta sujeita a dois tipos de
forcas externas: forcas separadoras de unido e forcas de travamento. Para que nao
ocorra a perda do parafuso, as forgas de separagdo devem permanecer abaixo das
forcas de travamento. Em uma unido rigida de parafuso, a consideragao mais

importante, do ponto de vista funcional, é a forca inicial de travamento, desenvolvida
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pelo apertamento do parafuso, no qual essa forga é proporcional ao torque de
apertamento.

O torque € um meio desejavel para desenvolver e medir a tens&o. A aplicacao do
torque desenvolve uma forca com o parafuso, chamada de pré-carga; logo, a pré-carga
do parafuso é igual, em magnitude, a forca de travamento.

A pré-carga € determinada pelos seguintes fatores: aplicacdo do torque; liga do
parafuso; desenho da cabega do parafuso; liga do abutment; superficie do abutment;
lubrificagao.

A maxima preé-carga € desenvolvida logo apds a fratura de torgao do parafuso.
Entretanto, usa-se uma margem de seguranga, que € estabelecida em 75% do valor de
falha do torque, o que permite que uma forgca significativa de apertamento possa ser
desenvolvida com um minimo de risco de fratura do parafuso.

Weiss; Kozak; Gross (2000) registraram o efeito de provas repetidas no valor de
torque de remocao em sete sistemas de implantes/abutment, através de repetidos
ciclos de abertura e fechamento, a 20Ncm, com 200 fechamentos consecutivos.
Obtiveram como resultado uma diminuicdo progressiva no torque de abertura, com
perda imediata de trés a 20%, e com perda nos primeiros 30 ciclos, em média, de 4,5 a
36%. Com isso, concluiram que essa perda progressiva da reten¢ao pode ocorrer
devido a diminuicdo do coeficiente de friccdo entre os componentes, aconselhando
reduzir o numero de ciclos de abertura e fechamento durante os procedimentos clinico-
laboratoriais, antes do torque final do parafuso de abutment.

Gratton; Aquilino; Stanford (2001) investigaram a micromovimentagdo da unido
parafuso/implante e a fadiga dindmica em varios pré-torques aplicados aos parafusos

de abutment, testados em carga ciclica. Para tal, usaram trés conjuntos de cinco
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implantes com hexagono externo e abutment tipo UCLA com parafusos quadrados de
ouro para abutment, com torques de 16, 32 e 48Ncm. Os conjuntos foram submetidos a
cargas entre 20 e 130N, a uma freqiiéncia de 6Hz, em um total de 100.000 ciclos,
concluindo que, nesse estudo, nenhuma fadiga da interface abutment/implante ocorreu.
No entanto, a unido parafuso/implante exibiu micromovimentacao significativamente
maior com um torque baixo (16Ncm), enquanto, com os outros torques, a
micromovimenta¢éo da interface abutment/implante permaneceu constante.

Tan e Nicholls (2001) avaliaram a pré-carga dos parafusos de abutment de sete
tipos diferentes de abutments, de hexagono externo, e obtiveram resultados mostrando
que os maiores valores de pré-carga obtidos para o torque recomendado pelo
fabricante foram conseguidos pelos abutments CeraOne da Nobel Biocare (643,4 *
143,1N), e os valores mais baixos, para os abutments Standard da Nobel Biocare
(181,6 + 60N). Os autores concluiram que a pré-carga depende do desenho do
abutment, do diametro do parafuso, do material, do torque de aparafusamento e da
velocidade do torque.

Martin et al. (2001) avaliaram quatro parafusos de abutment de materiais e
superficies diferentes e concluiram que o parafuso com superficie modificada (Gold-Tite
e Torgtite) promoveu uma reducdo no coeficiente de friccdo, gerando angulos de
rotacéo e valores de tensao maiores que os parafusos convencionais, de liga de ouro e
de titanio.

Siamos; Winkler; Boberick et al. (2002) avaliaram a relacdo da pre-carga do
parafuso de implante e sua perda e concluiram que o aumento dos valores de torque
para os parafusos de abutments, acima de 30Ncm, pode ser benefico para a

estabilidade do conjunto abutment/implante, diminuindo, com isso, a perda do parafuso
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de abutment. Afirmaram ainda que o reaperto do parafuso de abutment, 10 minutos
apos o torque inicial, deve ser aplicado rotineiramente nas condutas clinicas.

Tzenakis et al. (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques de pré-carga em
parafusos de ouro fendado, na presencga de saliva humana. Obtiveram um resultado de
aumento da pré-carga (184,3N a 220,2N) depois de sucessivos torques e remogdes do
parafuso (até dez vezes) na presenga de saliva, concluindo assim que o uso do
parafuso de ouro, nas sessdes de prova, pode ajudar a obter-se uma 6tima pré-carga
durante o torque final, na sessao de instalacao da prétese.

Al Rafee et al. (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques, na presenc¢a de
saliva, @ na maxima resisténcia a tensao de um parafuso de ouro ranhurado de
retencao de préteses. Concluiram que esse parafuso pode ser apertado e removido até
20 vezes, sem efeito na sua maxima resisténcia a tensao, € que o uso da saliva
humana como lubrificante durante o torqueamento nao teve nenhum efeito na maxima
resisténcia a tensao.

Lee et al. (2002) investigaram o efeito da simulagdo da mastigacao in vitro nos
componentes de implantes. No teste, foram usados 13 implantes com hexagonos
externos com os respectivos abutments Standard torqueados a 20Ncm, com coroas
simples sobre os mesmos, retidas com parafuso de ouro e torqueadas a 10Ncm. Os
conjuntos foram submetidos a uma forga de 100N, num angulo de 30° em relagao ao
longo eixo, com frequéncia de 1Hz, variando também os torques dados nos parafusos
de ouro. Os autores observaram que somente quatro parafusos de ouro perderam-se
antes de um milhdo de ciclos, concluindo que o torque de aparafusamento tem um
efeito significante na perda do parafuso. Nesse estudo, ndo se observou nenhuma outra

alteragcdo nos demais componentes.
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Khraisat et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fadiga e o modo de falha da unido
implante/abutment de implantes Branemark de hexagono externo e de implantes [.T.1.
de conexdo coénica interna. Sete conjuntos de implantes Branemark com abutment
CeraOne, com uma fundigdo cimentada sobre eles, e sete conjuntos de implantes 1.T.I.
com abutments soélidos, e uma fundigao cimentada, foram submetidos a carga ciclica de
100N por 1.800.000 ciclos. Os autores observaram que todos os parafusos de abutment
do conjunto de implante de hexagono externo fraturaram entre 1.178.000 e 1.733.000
ciclos, enquanto para o grupo dos implantes |.T.l. nenhum parafuso fraturou; os autores
concluiram que o desenho da unido do Sistema I.T.I. é significantemente melhor do que
os implantes com abutments do Sistema Branemark. Essa falha pode servir como
mecanismo de protecdo ao implante e as estruturas adjacentes das sobrecargas.

Ueda (2003), em estudo usando um dispositivo de contra torque durante o torque
dado nos parafusos de abutments, concluiu que a perda de torque sem o dispositivo de
contra torque foi em média 34% para os implantes de hexagono externo e 39,63% para
os de hexagono interno; com o dispositivo de contra torque, a média do afrouxamento
foi menor, 12,24% para os de hexagono interno e nenhuma perda do torque inicial para
os de hexagono externo.

Drago (2003), em estudo clinico, observou que os parafusos de abutments com
tratamento de superficie e propriedades melhoradas podem prover melhores valores de
pré-carga e que os parafusos Gold-Tite torqueados a 35Ncm mantém uma conexao
estavel entre implante e abutment. Nessa avaliagao de 12 meses, somente um
parafuso foi perdido, havendo média de sobrevivéncia de 99%.

Strub e Gerds (2003) avaliaram a resisténcia a fratura e o modo de falha de cinco

tipos de abutments para dentes unitarios, antes e depois de uma carga ciclica em boca
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artificial. Concluiram que a boca artificial (simulagdo da mastigacao e termociclagem) é
uma ferramenta atli para se checar a estabilidade da interface
parafuso/abutmentfimplante e que houve diferenca estatisticamente significante na
resisténcia a fratura dos espécimes, antes e depois da exposi¢cdo a boca artificial.

Lang et al. (2003), estudando a pré-carga do parafuso de abutment através de
estudo de elemento finito, puderam observar que a pré-carga obtida com a conexao
interna € maior do que a obtida com sistemas hexagonais. Observaram ainda que,
diminuindo-se o coeficiente de atrito, tem-se uma boa maneira de melhorar a pré-carga;
aléem disso, verificaram que o coeficiente de friccdo é influenciado pela dureza dos
componentes de implante, pelo acabamento da superficie, tipo de material, tratamento
da superficie e da lubrificagao, velocidade de apertamento do parafuso, justeza entre as
roscas e entre a interface abutment/implante, além da tolerancia do parafuso com o

buraco do parafuso.

3.3 Avaliagido da interface implante/abutment, seus componentes e tipos de

conexoes

Sakaguchi e Borgersen (1993), através de uma analise de elemento finito, com
ciclos repetidos de carga e nédo-carga, em contatos alternados em um conjunto de
implante/abutment/coroa, concluiram que houve a separacao entre a base da cabeca

do parafuso de retencdo e a coroa, e também, entre a coroa e 0 abutment do lado

oposto a carga aplicada.
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Binon (1995), avaliando a precisdo de usinagem e compatibilidade de
implantes/abutments e analogos, concluiu que a intimidade de adaptacdo entre o
hexagono do implante e o hexagono do abutment é de grande importancia na
estabilidade anti-rotacional. Observou também que a desadaptacdo cria um potencial
movimento adicional entre implante/abutment, fazendo que a pré-carga do parafuso do
abutment se dissipe pelas vibracdes e micromovimentagdo. O autor concluiu ainda que
uma rotacao hexagonal menor que 5° é desejavel para uma otima estabilidade de
uniao.

Vidigal et al. (1995) avaliaram a interface da conexao implante/abutment entre
varios sistemas e obtiveram os seguintes valores: TF Implant — 150pm; SR Press -
50um; Branemark System — 20um; Screw Vent e IMZ: nao foi observada solugao de
continuidade entre os componentes.Mediante os resultados, os autores concluiram gue
a interface implante/abutment tem que se assentar o melhor possivel, a fim de evitar o
crescimento bacteriano e, permitir o melhor controle de placa por parte do paciente,
pois os implantes mal adaptados na interface implante/abutment podem acumular placa
a longo prazo, causando, assim, periimplantite.

Balfour e O'Brien (1995) identificaram as limitagbes de trés sistemas de
implantes para dentes unitarios: um sistema de implante com conexao interna oitavado,
um sistema de hexagono externo e um sistema de hexagono interno. Nos testes de
carga ciclica, obtiveram os seguintes resultados, para o limite de resisténcia: 242N para
o hexagono externo, 400N para o oitavado interno e 367N para o hexagono interno; nos
testes de carga estatica, obtiveram 756N para o hexagono externo, 587N para o

oitavado interno e 814N para o hexagono interno. Concluiram que a conexao interna
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oitavado € a mais fraca, seguida pelo hexagono externo. O desenho do hexagono
interno mostrou prover o mais alto grau de estabilidade para dentes unitarios.

Binon (1996) avaliou trés sistemas de implantes de hexagono externo quanto a
tolerancia de usinagem e a adaptagdo dos componentes. O autor concluiu que os
sistemas necessitam de uma maior fidelidade entre os componentes para realizar uma
transferéncia ao modelo de gesso preciso, e, conseqientemente, com o anélogo. O
autor também concluiu que, usando componentes do mesmo sistema, corre-se menor
risco de desajuste entre os componentes e sua rotagdo.

Binon (1996) descreveu as caracteristicas de um implante dental ranhurado com
seu respectivo abutment, submetendo o conjunto a diversos testes. O autor concluiu
que esse conjunto & mecanicamente estavel, tem um minimo de movimento rotacional,
melhor resisténcia a perda do parafuso e boa fidelidade de interface.

Binon (1996) avaliou ainda o efeito do desajuste do hexagono do
implante/abutment na estabilidade da unido do parafuso de abutment, concluindo que
existe uma correlacéo entre a rotacdo do hexagono do implante e o hexagono do
abutment com o desajuste e a perda do parafuso, também mostrou que uma rotacdo
menor que 2° de liberdade é melhor, e que uma rotagao maior que 5° favorece a soltura
do parafuso de abutment.

Binon e McHugh (1996), avaliando o efeito de eliminar-se 0 desajuste rotacional
da interface implante/abutment, concluiu que existe uma correlagao direta entre o
desajuste rotacional e a perda do parafuso. Nesse trabalho, os abutments fundidos, e
com os hexagonos repreparados, s&0 muito mais resistentes a perda do parafuso do
que os pré-maquinados, tanto com um torque de 20Ncm como de 30Ncm no parafuso

de abutment.
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Mollersten; Lockowandt; Linden (1997) avaliaram a influéncia do desenho de
sete sistemas diferentes de implantes na resisténcia e no modo de falha dos implantes.
Os autores obtiveram, em seus resultados, uma variagao significativa entre os sistemas,
conforme a profundidade das unides. Nas unides mais profundas (conexdes internas —
IMZ) obtiveram uma média de resisténcia, ao momento de flexao, de 693N; e para as
unides externas mais rasas (Estheticone Nobel Biocare), uma média de até 138N.
Concluiram que as unides mais profundas favorecem a resisténcia das estruturas dos
sistemas de implantes, e que as falhas ocorreram mais na unido coroa/abutment e com
menor freqiéncia na unido implante/abutment.

Ma; Nicholls; Rubenstein (1997) avaliaram a tolerancia a usinagem de varios
componentes de implantes entre si e observaram uma tolerancia de medidas variando
de 22 a 100um, mostrando que a tolerancia entre a réplica e o cilindro de trabalho é
muito grande, o que pode fazer que um trabalho passivo no laboratorio ndo seja
passivo na boca, pois a tolerancia entre o abutment e o cilindro € bem menor.

Boggan et al. (1999) investigaram se o didmetro da plataforma e a altura do
hexagono do implante interferiiam na resisténcia a fadiga do conjunto
implante/abutment. Submeteram implantes de 4 e 5 mm de diametros, com os seus
respectivos abutments torqueados a 30Ncm, a testes de carga ciclica e estatica,
verificando que os implantes de 4 mm de diametro, sob carga ciclica, tiveram seu limite
de resisténcia a 350N, e sob carga estatica, a 966N; os implantes com 5mm de
diametro tiveram seu limite de resisténcia a 625N, sob carga ciclica, e a 1955N, sob
carga estatica. Concluiram que os implantes de largo diametro reduzem a probabilidade

de fratura de componentes nos sistemas de implantes.
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Binon (2000) realizou uma revisio da literatura mostrando a grande variedade
dos sistemas de implantes e de seus componentes, bem como suas caracteristicas,
sugerindo por fim, dez passos para critérios de selec&o de um sistema.

Merz; Hunenbart; Belser (2000) Compararam a conexao abutment/implante com
um sistema cénico oitavado e com um sistema que simula um hexagono externo.
Testes de carga dinamica foram realizados e comparados com resultados obtidos por
elemento finito. Os resultados mostraram que o aparafusamento do abutment gerou
uma distribuicdo simétrica de tensao na area de conexdes entre implantes e abutments
nos dois modelos. Os autores constataram a importancia da conexao cénica em reduzir
a carga na porc¢ao do parafuso de abutment e também em prevenir perdas de parafuso
sob a agao de cargas axiais.

Sartori e Francischone (2000) avaliaram se haveria diferenca entre a adaptacao
das préteses obtidas com os cilindros de ouro sobrefundidos e matrizes plasticas com
diferentes ligas. Concluiram que os procedimentos laboratoriais introduzem
modificagdes na interface estabelecida pelo processo de fabricagéo, e que os cilindros
pre-fabricados em ouro tém melhor comportamento e sdo menos suscetiveis a
variabilidade da técnica; Verificaram ainda que as matrizes plasticas tém um
comportamento bem mais pobre.

Hoyer et al. (2001) investigaram a fadiga dos parafusos de abutment tipo UCLA
em restauracbes sobre implantes de largo diametro e de didmetro convencional na
manutenc&o da integridade da interface abutment/implante. Alguns conjuntos tiveram o
seu hexagono aliviado com uma broca. Os conjuntos de plataforma regular foram
torqueados a 32Ncm e os de plataforma larga, a 25Ncm. Os espécimes foram

submetidos & carga dinamica de 120 + 10N, a uma freqiiéncia de 10 Hz por até 500.000




40

ciclos. A partir dos resultados de abertura da interface de uniao implante/abutment de
14 + 7um, para os conjuntos de plataforma larga, e de 11 * 10um, para os de
plataforma regular, concluiram que os dois conjuntos experimentaram aberturas
similares na juncdo, apdés os periodos de forcas dinamicas, e que os ajustes
laboratoriais realizados nos hexagonos diminuem significativamente a vida atil do
parafuso de abutment.

Cibirka et al. (2001) testaram trés grupos de implantes de hexagono externo com
abutments Procera® retidos com parafusos de ouro Unigrip e torqueados a 32Ncm. Um
grupo foi mantido integro, o segundo grupo teve o hexagono do implante modificado e o
terceiro grupo teve o hexagono do implante removido, ficando circular. Os grupos foram
submetidos a carga dinamica de 20 a 200N, num total de 5.000.000 de ciclos, apds o0s
quais foram realizadas as medidas do torque de remogdo dos parafusos. Os autores
nao observaram nenhuma desadaptacdo longitudinal na interface abutment/implante,
concluindo que a modificagdo no hexagono dos implantes ndo produziu efeitos
significativos nos valores do torque de remogao do parafuso de abutment apbds
5.000.000 ciclos (14,4Ncm até 16,4Ncm).

Lang et al. (2002) estudaram a orientagdo do hexagono do abutment com o
hexagono do implante, apés o torque do parafuso de abutment nos implantes
Branemark com os abutments CeraOne, Estheticone, Procera® e AurAdapt com seus
respectivos parafusos, com e sem o uso de dispositivo de contra torque. Apds cada
conjunto ter sido submetido aos respectivos torques de cada abutment, com e sem
contra torque, os autores chegaram a conclusdo de que o grau de rotagdo para

qualquer grupo nao ultrapassou 3,53°, com ou sem contra torque, e que os valores
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absolutos de rotagdo dos grupos ficaram abaixo de 1,5°, 0 que sugere uma o6tima
estabilidade de unido do parafuso.

Carvalho et al. (2002) avaliaram o assentamento dos componentes protéticos
tipo GOLD/UCLA a plataforma do implante e do UCLA teflon fundido em liga de niquel-
cromo-titanio-molibdénio e de titanio puro.Concluiram que o grupo fundido com niquel-
cromo-titanio e molibdénio mostrou melhores resultados de assentamento ao implante
do que o grupo fundido com titdnio comercialmente puro. No entanto, ambos foram
inferiores ao grupo de controle de GOLD/UCLA.

Joly e Lima (2003) compararam a fenda existente entre o intermediario e o
implante em dois sistemas de implantes, um de dois estagios e outro de apenas um
estagio. Através da leitura feita por microscopia eletrdnica de varredura, os autores
obtiveram as medi¢bes dessa fenda de 3,89 um, para os implantes de dois estagios, e
de 3,98 um, para os implantes de um estagio, ndo observando diferenca estatistica
entre os dois sistemas.

Hecker e Eckert (2003) submeteram proéteses fixas implanto-suportadas a carga
ciclica, para avaliar a adaptacao e a desadaptacao das estruturas dessas proteses com
os respectivos abutments. Submeteram as infra-estruturas a uma carga ciclica de 200N
na regiao anterior, na regiao posterior, unilateralmente e bilateralmente, por 200.000
ciclos e concluiram que, com a carga anterior, a desadaptagao da infra-estrutura com
os abutments diminui, 0 que ja ndo ocorre nas cargas posteriores. Isso sugere que
essas forgas podem alterar o assentamento das proteses sobre 0s respectivos
componentes de suporte, e, ao longo do tempo, atrapalhar a integridade da

manuten¢ao da uniao do parafuso.
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Keating (2004), descreveu um sistema de implante em que o abutment nio
possui parafuso de abutment para estabilidade da unido. Assim a unido é obtida por um
sistema denominado Locking Taper, que € mantido por fricgdo, eliminando, dessa

forma, os problemas ocasionados pelo sistema de parafuso.

3.4 Avaliagéo das forgas e funcoes mastigatorias

Bates; Stafford; Harrison (1975), em revis&o de literatura, avaliaram a velocidade
dos movimentos mandibulares, o ritmo e as forcas desenvolvidas na mastigacao,
verificando que a média de ciclos mastigatorios varia de 49 a 120 ciclos/minuto na
denticdo natural e de 33 a 123 ciclos/minuto na denticdo artificial. Os valores relatados
para a carga mastigatoria sdo extremamente varidveis, dependendo do método
realizado para obter-se a medida, se é uma forca maxima de mordida ou uma forca de
mastigagao, podendo os valores variar de 3,92N até 217N, para a forca de mastigacéo,
e de 132N até 898N, para a forca maxima de mordida.

Haraldson e Carlsson (1977) analisaram 19 pacientes com préteses fixas sobre
implantes, com média de trés anos e meio em fungdo, e obtiveram o0s seguintes
resultados, para os trés niveis de for¢ga de mordida: mordida leve, em média 15,7N;
forca maxima de mordida, em média 144,4N; e for¢a durante a mastigacdo em média
50,1N. Observaram, também, que os pacientes foram capazes de distinguir esses trés

diferentes tipos de mordida.
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Haraldson; Carlsson; Ingervall (1979) avaliaram a funcdo mastigatoria de 13
mulheres, de 42 a 59 anos, com préteses sobre implantes, e compararam com um
grupo de controle de dentados. Concluiram que pacientes com proteses sobre
implantes tém uma fung¢do mastigatéria igual ou proxima a de pacientes com dentes
naturais ou com préteses suportadas por dentes naturais. Os autores obtiveram 0s
valores médios de forga de mordida durante a mastigacéo de 32,3 a 52,3N, para o
grupo de teste, e de 33,1 a 52,3N, para o grupo de controle; os valores médios da
maxima for¢a de mordida foram de 143,5N, para o grupo de teste, e de 169,2N, para o
grupo de controle.

Neill et al. (1989), estudando as cargas funcionais da denticio, obtiveram os
seguintes resultados durante a mastigagao: na mulher, variou de 1,3kg (+ 13N) até 10,7
kg (+ 107N), com picos de forca de 19,9kg (199N) até 118,5kg (1.185N); para os
homens, os valores obtidos durante a mastigacdo variavam de 2,1 Kg (21N) até 16,6Kg
(166N), com picos de forga variando de 28Kg (280N) a 181Kg (1.810N). Observaram,
ainda, que nos portadores de préteses totais esses valores caiam acentuadamente,-
porém a perda da eficiéncia mastigatoria era compensada pelo aumento no tempo de
mastigacgao.

Richter (1995), estudando as cargas que incidem sobre implantes
osseointegrados, observou que, em apertamento em oclusdo, o nivel de forga foi de
aproximadamente 50N, tanto para dentes naturais como para implantes; também
verificou que, durante a mastigagéo, a meédia do nivel de carga nos molares e pré-
molares pode variar de 8 a 60N, dependendo do tipo de alimento e que a forga maxima
de mordida pode ser aproximadamente dez vezes maior. Observou ainda que molares

simples e pré-molares transmitem uma forga vertical maxima de 120 a 150N.
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3.5 Avaliacao da evolugao e uso dos abutments ceramicos e de zirconia

Tripodakis et al. (1995) avaliaram o0 modo e a resisténcia a fratura de abutments
totalmente ceramicos com diversos tipos de coroas submetidas a carga estatica. Os
autores concluiram que o grupo no qual as coroas foram fundidas diretamente sobre o
abutment totalmente ceramico foi o mais fraco, mostrando fraturas a um valor médio de
236N, e que a parte mais fragil nas restauracoes sobre os abutments totalmente
ceramicos em implante unitarios, foi no parafuso de abutment.

Papavasiliou et al. (1996) avaliaram a concentracdo de tens3o e sua distribuicdo
nos abutments ceramicos de implantes, sob cargas mastigatérias, através de andlise de
elemento finito. Os autores concluiram que a maxima tensao concentra-se na porgao
coronal do implante, no osso cortical e na regido de unido de restauracdo/abutment;
verificaram ainda que restauragdes cimentadas distribuem menos tensao para as areas
frageis do abutment do que as restauracdes aparafusadas.

Sadoun e Perelmuter (1997) descreveram um novo abutment ceramico com uma
mistura de alumina (6xido de aluminio) e zirconia estabilizada (6xido de zirconia), que é
preparavel e posteriormente infiltrada por vidro para obtengdo de uma maior resisténcia.

Andersson et al. (1999) avaliaram a fungao clinica do abutment ceramico
CerAdapt suportando préteses parciais fixas pequenas por um periodo de dois anos,
com um resultado cumulativo de 94,7% de sucesso para as proteses realizadas sobre

os abutments ceramicos. Nenhuma diferenca entre os abutments ceramicos e os de

titanio foi observada quanto ao sangramento periimplantar.
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Kosmac et al. (1999) estudaram a resisténcia a flexao das ceramicas de zirconia
de itria tetragonal estabilizada quanto aos desgastes e ao jateamento. Concluiram néo
haver diferenca na resisténcia, tanto para ceramicas de granulagao fina quanto para
ceramicas de granulagdo grossa. Entretanto, observaram que os desgastes, tanto a
$€CO como em meio umido, podem provocar uma degradacgdo substancial e reduzir a
confiabilidade dos elementos de zirconia pré-fabricados; em relagdo ao jateamento,
esse pode prover uma técnica poderosa para aumentar a resisténcia das ceramicas de
zircOnia de itria tetragonal, o que na pratica clinica é desejavel.

Yildirim et al. (2000) ilustraram casos clinicos em que usaram abutments
ceramicos tanto de alumina como de zirconia, relatando a possibilidade de ambos
serem desgastados e individualizados, proporcionando adaptagdes anatémicas para as
proteses unitarias com obtencdo de uma 6tima estética gengival.

Kim et al. (2000) estudaram as propriedades de um composto de zirconia
acrescido de alumina [(Y,Nb)-TZP/Al,O3] e concluiram que a adigao de 20% de volume
com 6xido de aluminio melhorou a resisténcia e a dureza do composto, permitindo que
esse fosse autoclavado sem a perda da estabilidade tetragonal da zircdnia; também
constataram que esse composto € biologicamente bem tolerado pelos tecidos.

Tinschert et al. (2000) compararam a estabilidade estrutural das ceramicas de
alumina, feldspatica, leucita, mica e zirconia. Concluiram que os processos laboratoriais
de confeccdo das proteses resultaram na produgdo de falhas de superficie, que limitam
a resisténcia dos materiais, enquanto as proteses obtidas por um processo industrial, a

partir de um bloco pré-fabricado de ceramica, otimizam a confiabilidade estrutural dos

mesmos.
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Kosmac et al. (2000), avaliando a ceramica de zircdnia dental com granulos
finos, grossos e com acréscimo de 0,25% de alumina, concluiram que o melhor tipo de
desgaste € realizado com pontas de granulagéo fina (50 pym) e com posterior
jateamento da superficie; também verificaram que as zircbnias com acréscimo de
alumina comportam-se melhor frente aos testes quimicos, o que sugere a sua aplica¢ao
na odontologia.

Andersson et al. (2001) compararam o resultado entre um e trés anos de coroas
unitarias realizadas sobre abutments CerAdapt e CeraOne, quando submetidos a carga
(mastigagao). Obtiveram, como resultado, uma sobrevivéncia de 93% dos casos
realizados sobre os abutments CerAdapt e de 100% dos casos realizados sobre os
abutments CeraOne, durante o primeiro ano, e um sucesso de 100% para ambos 0s
abutments no acompanhamento entre um e trés anos. Observaram, ainda, condicdes
saudaveis dos tecidos moles para ambos 0s conjuntos.

Cho et al. (2002) compararam cinco combinacdes diferentes de
coroas/abutments para restauragdes unitarias, considerando a capacidade de suportar
carga, tanto com os abutments ceramicos quanto com os de titanio. Apds os testes, os
autores concluiram que coroas totalmente ceramicas sobre abutments ceramicos
fresados sdo muito mais fracas do que coroas metalo-ceramicas sobre abutments de
titdnio, e que a resisténcia a fratura sob carga vertical € muito maior do que sob carga
obliqua.

Luthardt et al. (2002) avaliaram as alteragbes sofridas pela zirconia com o
desgaste de préteses fixas instaladas sobre esses abutments e concluiram que houve
alteracdo na superficie da zirconia quanto a sua resisténcia e a rugosidade de

superficie, o que pode acarretar falha ao longo do tempo. No entanto, os autores
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sugerem maiores investigacdes sobre o tema, principalmente simulando o uso de
cimento - 0 que pode diminuir a degradacdo induzida pelo desgaste.

Brodbeck (2003) descreveu um abutment ceramico de zircénia com a base em
titanio, ressaltando a possibilidade de obtencao do perfil de emergéncia por meio do
preparo e da boa predictibilidade e consisténcia estética obtidas nessas restauragcdes
implanto-suportadas.

Blue et al. (2003) avaliaram o efeito das pontas montadas diamantadas e a
composicao do material do abutment na eficiéncia do preparo, na rugosidade da
superficie preparada, na deteriorizagdo da superficie das pontas montadas
diamantadas, quando do preparo de abutments ceramicos de alumina e de zirconia.
Observaram que o material € removido por mecanismos de fratura intergranular para os
abutments de alumina, em contraste com fraturas transgranular dos abutments de
zirconia. Concluiram que pontas super asperas produzem um efeito de remocao do
material mais eficiente nos abutments de alumina e que todos os tamanhos de
particulas abrasivas removeram uma quantidade similar nos abutments de zirconia.

Yildirim et al. (2003) avaliaram abutments ceramicos quanto a resisténcia a
fratura e concluiram que os abutments de zircbnia foram duas vezes mais resistentes a
fratura do que os de alumina, devendo-se considerar os abutments de zirconia quando

se deseja uma tolerancia mecéanica maior.
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3.6 Consideragdes sobre o Sistema Procera®

Bonnard et al. (2001) descreveram um caso clinico com o uso de abutment
Procera® e de coroas obtidas pelo Sistema Procera® All Ceram, em que ressaltaram os
beneficios estéticos.

Boudrias et al. (2001) descreveram o uso dos abutments ceramicos de 6xido de
alumina densamente sinterizados, usinados pela tecnologia Cad-Cam, ressaltando as
qualidades estéticas dos trabalhos obtidos e restringindo o seu uso a regides de
INCisivos e pré-molares.

Dahlmo et al. (2001) avaliaram a exatidao de um programa Cad-Cam usado em
odontologia (Sistema Procera®), para a produgcédo de componentes protéticos, através
do desenho e da produgdo de formas geométricas conhecidas (quadrado e cone) e
compararam as medidas obtidas nos objetos diretamente e na tela do programa Cad-
Cam. Concluiram que ndo ha diferenca nessas medidas e que o método tem alta
validade, exatidao e confiabilidade.

Heydecke; Sierraalta;, Razzoog (2002) descreveram um caso clinico com a
utilizacdo de um abutment ceramico pré-fabricado e de outro obtido pelo Sistema Cad-
Cam, ressaltando os excelentes resultados estéticos conseguidos nos dois casos. Os
autores relataram que o abutment realizado pelo Sistema Cad-Cam nao necessitou de
mais preparo, simplificando seu processo de customizacao.

Lang et al. (2003) sugeriram que o abutment Procera® poderia ser usado
universalmente, em multiplos sistemas de implantes de hexagono externo. Através da

® ~ .
mensuracdo de hexagono interno do abutment Procera™, da mensuracao de hexagono
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externo de cinco implantes diferentes, de avaliagdo radiografica de 30 juncdes
abutment/implante apds os 32Ncm de torque, e pela avaliacdo de trés parafusos de
abutment e trés implantes quanto a sua rosca, os autores concluiram que o hexagono
interno do abutment Procera® ajustou-se ao hexagono externo do sistema avaliado, e
que o parafuso do abutment Procera® ajustou-se ao furo interno dos implantes em
questao, pois esses possuem as mesmas designagbes métricas, o que torna o
abutment Procera® , com o seu respectivo parafuso, de uso universal entre os sistemas

de implantes estudados.

3.7 Avaliacao de torquimetros

Goheen et al. (1994) avaliaram a habilidade de profissionais em dar o torque
correto, com o uso de chaves manuais e com torques mecanicos e eletrénicos.
Concluiram que ha uma enorme variagcdo na habilidade dos clinicos em perceberem o
torque adequado. Os autores também constataram que os dispositivos de torque
mecanico operados manualmente, produzem valores de torque com tolerancias
especificadas pelos fabricantes para todos os niveis; ja 0s torques eletronicos variam os
valores de acordo com a velocidade de aparafusamento, 0 que torna necessario que
dispositivos de torque sejam bem calibrados para se produzir o torque adequado.

Mitrani et al. (2001) avaliaram a precisdao da saida de torque de quatro
torquimetros eletronicos novos e de dez torquimetros eletrdnicos usados (Torque

Controller Set — Nobel Biocare), nos torques de 10Ncm, 20Ncm e 32Ncm, em alta e
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baixa velocidade. Concluiram que o torque desprendido pelos dez dispositivos usados
mantiveram a precisdo de torque equivalente aos quatro dispositivos novos.
Observaram ainda uma melhor saida de torque dos dispositivos em questao quando em
velocidade alta.

Standlee et al. (2002) testaram e compararam trés torquimetros mecanicos
(Nobel Biocare, Strumamm I.T.| e DynaTorg 1.T.l) quanto a precisdo de torque
dispensado por esses dispositivos e concluiram existir uma variacao em torno de 10%
da saida de torque de cada dispositivo individualmente, tendo o torquimetro mecanico

da Nobel Biocare mostrado as maiores discrepancias.

3.8 Avaliacédo da saliva sobre superficies de titanio

Kohavi et al. (1995) estudaram a adsorcdo de proteinas salivares pelos
componentes protéticos de titanio expostos ao meio oral, durante um periodo de duas a
seis semanas, e concluiram que a adsorgdo seletiva das proteinas possibilita a unio
de bactérias orais especificas, podendo alterar a composicdo do biofilme sob a
superficie do titanio.

Manero; Gil, Planell (1996) estudaram o efeito da ag&o da solugao fisiolégica no
comportamento de deformagao de uma liga de titdnio submetida a carga ciclica. Como
resultado, os exemplares testados a seco obtiveram uma deformacgao a 2.700 ciclos,

enquanto os espécimes em meio Umido obtiveram uma deformacao a 1.200 ciclos. Com
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iss0, 0s autores concluiram que a solugdo salina parece acelerar o processo de
propagacéo da fenda, nessa liga estudada.

Ueda (1998) analisou a adsor¢ao de proteinas salivares e proteinas séricas pelo
titnio. Concluiu que varias proteinas tém afinidade com o titanio,concorrendo com ele e
podendo promover um acumulo de placa mais facilmente do que uma superficie de
titnio polida sem adsor¢ao de proteinas.

Smith et al. (2001) analisaram, in vitro, 0 potencial erosivo de diversas salivas
artificiais disponiveis comercialmente e observaram que a maioria das salivas nao
apresentaram nenhum potencial erosivo; verificaram ainda que salivas baseadas na
mucina mostraram mais propriedades fisiolégicas do que as demais.

Gil; Planell; Padros (2002) estudaram o efeito de aplicagdo de jato na
deformacao ciclica do titanio comercialmente puro, realizado em um meio de saliva
artificial a 37° C. Concluiram que o limite a resisténcia a fadiga € reduzido em todos os
casos, quando o material é testado em uma solugéo de saliva, em comparacao aos

testes realizados a seco.




4 MATERIAIS E METODO

4.1 MATERIAIS

- 12 implantes do Sistema Branemark, tipo MKIIl, com 3.75 mm de diametro por 13
mm de comprimento da Nobel Biocare (28.887) — Suécia

- 1 scanner modelo 050 Procera®da Nobel Biocare - EUA

- 12 abutments Procera® em zirconia de 11,5 mm de altura por 8 mm de diametro
(W-U-Hex R.P.ZRW/S) da Nobel Biocare - Suécia

- 12 parafusos de abutments Torqtite (29283) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 macho de tarracha cirtrgica (26240) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 chave de insergao de implantes de 26mm (29126) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 chave Unigrip de 30mm (29153) da Nobel Biocare — Suécia

- 1 cabo para instrumentos mecanicos (29161) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 motor para controlar torque (110V) do Sistema Branemark da Nobel Biocare
(DEA 059-0) - Suécia

- 1 contra-angulo anel azul 1:1 (DEC 320) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 cabega para contra-angulo ponto verde 2:1(DEC 330) da Nobel Biocare - Suécia

- 1 tubo de saliva artificial Oral Balance 42g - EUA

- 1 torquimetro Tohnichi modelo BTG60cN-S (503500R) - Japao

- 1 voltimetro Bruel e Kjaer modelo 2432 - Alemanha

- 1 amplificador de carga PCB Piezotronics modelo 482A16 - EUA
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- 1 osciloscopio analdgico Tektronix 434 - EUA
- 1 analisador de espectro Bruel e Kjaer de dois canais modelo 2032 - Alemanha
- 1 amplificador de tensao Bruel e Kjaer modelo 2807 - Alemanha
- Sistema excitador da Bruel e Kjaer composto por:
¢ 1 corpo modelo 4801- Alemanha
e 1 cabeca modelo 4814 - Alemanha
- 1 acelerdmetro PCB Piezotronics modelo 333A32 (2286) - Alemanha
- 1 célula de carga PCB Piezotronics modelo 201B02 (9415) - EUA
- 9 cabos coaxiais BNC (M17/028)
- 6 conectores BNC do tipo T
- 1 Computador com processador Intel
- 1 placa multifuncional de aquisicdo de dados National Instruments — AT-MIO-
16E-10 - EUA
- 1 placa BNC National Instruments — BNC-208 Analog BNC breakout board - EUA
- 1 mesa-suporte de ago com 650mm de comprimento, 350mm de largura e
650mm de altura
- 1 copo plastico de 13 por 19mm de didmetro para retencao da saliva no ensaio
- 1 cilindro de latéo 25 por 18mm de diametro para fixagdo do implante
- 1 suporte de ac¢o para o cilindro de 75x120x14mm com ressalto de 15°
- 1 posicionador para o suporte 135x42x5mm
- 1 chapa gabarito de 15° de inclinacdo
- 1 haste de aco para compressao de 63x42x10mm
- 1 dispositivo de ago para protegado do atuador

- 1 pastilha de metal duro de 2,5 por 8mm de didmetro
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- Microscopio tridimensional ROl (Ram Optical Instrumentation) modelo Spint

(n°. de serie 524374-98-040) - EUA
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4.2 METODO

4.2.1 Obtengao dos conjuntos de prova

A partir de um cilindro provisorio de titanio, para ser usado diretamente sobre o
implante, foi torneada uma esfera em metal com 8 mm de diametro. O cilindro foi entdo
cortado a uma altura de 11,5 mm da cabeca do implante, onde a esfera terminou

(fig.01) (Anexa G).

Figura 01 - Cilindro de titanio com a esfera torneada

Apos esse passo, levou-se a esfera com o cilindro de titanio ao laboratério, onde

o conjunto foi encerado para dar acabamento a peca (fig.02).
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Figura 02 - Cilindro de titanio com a esfera torneada e encerada
Posteriormente, o conjunto foi escaneado através de um scanner do Sistema
Procera® (fig.03), evitando-se o preparo desse abutment (BLUE et al., 2003; KOSMAC
et al., 1999, KOSMAC et al., 2000; TINSCHERT et al., 2000). A imagem obtida foi

transferida para um computador.

Figura 03 - Escaneamento do conjunto
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A imagem obtida no computador (fig.04), pelo programa do Sistema Procera® ,

ndo sofreu nenhuma alteracéo, devido a precisdo do sistema (DAHLMO et al., 2001).

Em seguida, os dados obtidos foram enviados, via internet, a central de produgéo, na
Suécia, que, entdo, produziu um abutment de zircbnia com suas caracteristicas |
inerentes (KIM et al., 2000; YILDIRIM et al., 2003), idéntico a imagem obtida pelo
escaneamento e sem os problemas oriundos de um processo laboratorial sobre os

componentes (BINON, 1996; MA; NICHOLLS; RUBENSTEIN, 1997). ‘

Figura 04 - Imagem do escaneamento na tela do computador

O abutment de zircénia (fig.05), com seu respectivo parafuso Torgtite (fig.06),

considerados de uso universal (LANG et al., 2003), foi enviado entdo ao laboratério de

origem.
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Figura 05 - Abutment de zirconia pronto

el B'RA W
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Figura 06 - Parafuso do abutment

Repetiu-se o mesmo procedimento para a confeccdo dos 12 abutments de
zirconia utilizados no experimento.

A Nobel Biocare Brasil foram solicitados 12 implantes do Sistema Branemark tipo
MKIII, de superficie lisa, com 3,75mm de didmetro (plataforma regular) por 13mm de

comprimento de diferentes lotes (fig.07 e 08).
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Figura 07 - Embalagem do implante

Figura 08 - Implante MKIIl de superficie lisa

Portanto, cada espécime do experimento & formado por um conjunto de

implante, um abutment e um parafuso Torgtite.
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Todo o ensaio consiste em 12 espécimes, cinco testados em campo seco com
ciclagem, cinco testados em meio Umido com ciclagem, um testado em campo seco

sem ciclagem e um testado em meio Umido sem ciclagem.

4.2.2 Preparacgao do equipamento para o ensaio

Os testes foram realizados no Laboratério de Ensaios Dinamicos e Vibragdes do
Instituto de Pesquisas Tecnologicas ( IPT).
O corpo do excitador foi montado com a cabega propria para o ensaio, € a mesa

de acao foi colocada sobre o conjunto de excitacéo (fig.09a e 09b).

¥ i gura 09a e 09b - Corpo do excitador com a cabega e a mesa de agdo
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Ajustou-se a inclinagdo do excitador utilizando um gabarito de 15°, posicionado
entre a mesa e a face da cabega do excitador (fig.10).

Acoplou-se ao sistema uma célula de carga, o dispositivo para protegdo do
atuador e a haste de compressao do corpo de provas, de forma a permitir a execugao

do ensaio.

Figura 10 - Gabarito posicionando o excitador

Os transdutores (célula de carga e acelerometro) foram ligados ac amplificador
de carga, que por sua vez foi ligado ao osciloscépio (fig.11), ao voltimetro (fig.12), as

entradas da placa BNC e ao analisador de espectro (fig.13).

Figura 11 - Osciloscépio Figura 12 - Voltimetro
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Figura 13 - Analisador de espectro

A placa BNC foi conectada a placa de aquisi¢do de dados, que, por sua vez, faz
a interface entre o processador e o sistema. Interligou-se uma saida da placa BNC ao

amplificador de tensdo, que faz a interface com o atuador e reenvia o sinal gerado ao

processador por meio da placa BNC (Anexo A).

4.2.3 Montagem dos corpos de prova

4.2.3.1 Montagem dos corpos de prova do grupo seco

Um cilindro de latdo teve o seu centro perfurado e posteriormente uma rosca foi

realizada através de um macho de tarracha para possibilitar a instalagcéo do implante

(fig.14).
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Figura 15 - Instalagao do implante no cilindro de latao

Marcou-se uma das faces lisas do hexagono do implante no cilindro (fig.16),

para posterior identificagdo dessa face durante a montagem do conjunto no excitador.

Figura 16 - Cilindro de latdo com o implante instalado e marcagao da face lisa
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O abutment foi encaixado com o seu hexagono interno sobre o hexagono externo
do implante. O parafuso Torgtite foi levado em posicdo através da chave Unigrip.

O parafuso de abutment foi entdo rosqueado e desrosqueado manualmente por
trés vezes. Apos o terceiro aperto, com o auxilio do motor controlador de torque (fig.17),
o parafuso Torqtite foi torqueado a 32Ncm, em alta velocidade (BURGUETE et
al.,1994). O conjunto foi deixado em repouso sobre a bancada por dez minutos
(SIAMOS; WINKLER; BOBERICK, 2002), e, apds esse periodo, o torque foi reaplicado
a 32Ncm, em baixa velocidade, por quatro vezes (BURGUETE et al.,1994).

O procedimento foi repetido para cada um dos corpos de prova do grupo seco.

Figura 17 - Instalagdo do abutment no conjunto
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4.2.3.2 Montagem dos corpos de prova do grupo umido

Um cilindro de latdo teve o seu centro perfurado e posteriormente uma rosca foi
realizada com o uso de um macho de tarracha, a fim de possibilitar a instalagéo de um
implante (fig.14).

O implante foi instalado no cilindro de latdo por meio de uma chave de insergao
de implante acoplada a cabe¢a do contra angulo do motor para controlar o torque.

Com o motor em alta velocidade, o implante foi instalado no cilindro a 45Ncm
(fig.15).

Marcou-se uma das faces lisas do hexagono do implante no cilindro, para
posterior identificacéo dessa face na montagem do conjunto no excitador (fig.16).

No cilindro de latdo foi afixado o copo para conter a saliva (fig.18).

Figura 18 - Cilindro de latdo com o copo para saliva e abutment instalados
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Nesse momento, adicionou-se a saliva artificial (Anexo B), uma vez que essa nio
tem poder erosivo (SMITH et al., 2001), de maneira a lubrificar toda a regido, a cabega
do implante e a rosca interna do implante, sendo que neste meio Umido podem ocorrer
alteracdes durante os testes ciclicos (GIL; PLANELL; PADROS, 2002; MANERO,; GIL;
PLANELL, 1996).

Encaixou-se entdo o abutment através do seu hexagono interno sob o hexagono
externo do implante. O parafuso de abutment Torgtite, previamente umedecido na
saliva artificial, foi levado em posi¢do com o auxilio da chave Unigrip. Entdo o parafuso
de abutment foi rosqueado e desrosqueado por trés vezes. Apds o terceiro aperto, com
o uso do motor controlador de torque, o parafuso de abutment foi torqueado a 32Ncm,
em alta velocidade. O conjunto foi deixado em repouso sobre a bancada por dez
minutos, e, apos esse periodo, reaplicou-se o torque a 32 Ncm, em baixa velocidade,
por quatro vezes.

Repetiu-se o procedimento para cada um dos cinco corpos de prova do grupo

amido (fig.19).

Figura 19 - Conjunto montado com a saliva artificial
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4.2.4 Preparagao do ensaio

Os cilindros, j@ montados com o conjunto implante/abutmentiparafuso de

abutment, tanto do grupo seco como o do grupo umido, foram presos a base de prova
(fig.20), que também possuia uma inclinagdo de 15° para completar os 30° desejados
durante o experimento (Anexo C).

Na instalagdo dos cilindros a base, atencdo especial foi dada para que o lado
marcado com a face lisa do hexagono do implante ficasse alinhado com o dispositivo do
atuador que exerce a forga no conjunto, garantindo assim a orientacéo do hexagono do
implante e a rotacdo que o conjunto implante/abutment possa vir a sofrer (BINON;

MCHUGH, 1996; LANG et al., 2003).

Figura 20 - Base de prova com O cilindro de latdo e o conjunto montado

Na mesa de teste existe um posicionador que permite que a base seja sempre

colocada em uma mesma posigdo em relagdo ao sistema.
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A base foi entdo posicionada e presa a mesa do excitador (fig.21a e 21b). Fixou-
se o acelerdmetro com cera na cabega da haste, de modo a medir a vibragdao na

diregao da aplicagéo da forga.

Figura 21a e 21b - Base de prova com o conjunto presa a mesa do excitador e a haste de excitagao

No computador, foram ajustadas as condi¢cdes do ensaio de forma a gerar um

sinal alternado, que resulta em uma atuagéo ciclica da ordem de 20 a 200N no corpo de

prova (Anexo D).

4.2.5 O ensaio

O ensaio consiste na aplicagdo de uma carga ciclica senoidal,- como pode ser
observado nos trabalhos de Binon (1998); Boggan et al. (1999); Cibirka et al. (2001);
Gratton: Aquilino; Stanford (2001); Hecker; Eckert (2003); Hoyer et al. (2001); Khraisat

et al. (2002); Lee et al. (2002)-, aplicando-se uma forga de 20 a 200N (BATES;
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STAFFORD; HARRISON,1975; HARALDSON e CARLSSON, 1977, HARALDSON:
CARLSSON; INGERVALL, 1979; NEILL et al, 1989 ; RICHTER, 1995), com uma

freqiéncia de 20Hz sobre os corpos de prova até um total de um milhdo de ciclos

(BATES; STAFFORD; HARRISON,1975; LEE et al. 2002; SAKAGUCHI e

BORGERSEN, 1993; WISKOTT; NICHOLLS; BELSER, 1995).

A fim de se verificar a possibilidade de soltura do conjunto implante/abutment,
foram realizadas paradas durante o ensaio, a cada mil ciclos, 10 mil ciclos, 30 mil ciclos,
50 mil ciclos e a cada 50 mil ciclos, até um total de um milhdo de ciclos.

As paradas de verificagdo foram realizadas através do software que programa a
parada da geracdo do sinal no excitador. O dispositivo (haste) foi, entdo, solto, e o
conjunto, avaliado.

Controlou-se o ensaio pelo osciloscépio (fig.11), pelo analisador de espectro

(fig.13), pelo voltimetro (fig.12) e por meio do software de analise de dados (fig.22).

e Vel dote sove (et e 5 i

AMNOT omace! | MedkBefn) S0 | vocess 32200

mE B | | i Proxma paiadal Petiode] - lom e

F— | MEDICDES! < 20000 | w1 ciEm
' RESET - Para validar | :

el e el T Dist Hom. & fle path Input A - Medidas

: - M08 | C\Progom Fles\Nabondl 14

o e . P aacat arme s A Iratrmmants\) ‘TM +f

 livsints [ oAazcanainvi B 4‘ -

Figura 22 - Software analisando os dados colhidos pelos instrumentos
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Na hipdtese de ocorrer soltura de um parafuso durante o ensaio, esse espécime

sera considerado como falha total (perda total do torque inicial).

Finalizou-se o ensaio ao término de um milhdo de ciclos de cada corpo de prova

individualmente.

4.2.6 Obtencgao dos valores de torque de remogio

Apds o término de um milhdo de ciclos, o sistema era desmontado da mesa, € o
cilindro de latao, removido da base.
Removia-se, entdo, o conjunto implante/abutment/parafuso do cilindro, sendo

transferido ao torquimetro analégico Tohnichi (fig.23) (Anexo F).

Figura 23 - Torguimetro segurando o conjunto testado
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Com o auxilio da chave Unigrip e do motor controlador de torque, usado em
reverse a 32Ncm, proceder-se-ia & soltura do parafuso de abutment (fig.24),obtendo-se

a leitura do torque de remogao durante essa operacio (fig.25).

Figura 24 - Motor efetuando o torque de remogao no conjunto

Figura 25 - Valor do torque de remogao registrado no torquimetro
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Todos os procedimentos foram repetidos igualmente para os dez corpos de

prova (cinco Umidos e cinco Secos).

4.2.7 Obtengao dos valores de torque de remocao imediato

4.2.7.1 Obtencéo dos valores de torque de remog3io imediato — grupo seco

Um conjunto implante/abutment/parafuso de abutment foi montado diretamente
ao torquimetro Tohnichi. Através do dispositivo de apreensao do torquimetro Tohnichi,
um implante foi preso a ele e, sobre esse implante, foi levado o abutment Procera® -
preso manualmente ao implante com o parafuso Torgtite, por meio do auxilio da chave
Unigrip. ApOs esse passo, o parafuso foi torqueado com o motor controlador de torque
a 32Ncm, em alta velocidade; em seguida, foi desrosqueado, e o valor de remocao do
parafuso foi marcado no torquimetro Tohnichi.

Os procedimentos para obtengao do torque de remogao foram repetidos dez
vezes, na velocidade alta do motor controlador de torque.

Todos os dez resultados foram anotados.
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4.2.7.2 Obtencao dos valores de torque de remogao imediato - grupo umido

Um conjunto implante/abutment/parafuso de abutment foi montado diretamente
ao torquimetro Tohnichi. Através do dispositivo de apreensao do torquimetro Tohnichi,
um implante foi preso a ele, sendo adicionado saliva artificial na rosca interna do
implante. O abutment Procera® foi instalado sobre o implante com um parafuso Torgtite,
previamente umedecido na saliva artificial, e apertado manualmente com a chave
Unigrip. Apés esse passo, o parafuso foi torqueado a 32Ncm com o auxilio do motor
controlador de torque, usado em alta velocidade; Em seguida, o parafuso foi
desrosqueado, e o valor do torque de remogao do parafuso foi marcado no torquimetro
Tohnichi.

Os procedimentos para obtengdo do torque de remogdo foram repetidos dez
vezes, na velocidade alta do motor controlador de torque.

Todos os dez resultados foram anotados.
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4.2.8 Avaliacdes qualitativas dos conjuntos

Com o auxilio de um microscopio tridimensional ROI (fig.26), foram realizadas
avaliagbes microscopicas e registros fotograficos do hexagono do implante, do
hexagono do abutment e do parafuso antes dos testes (conjunto sem uso) e apds os
testes de ciclagem, tanto do grupo seco quanto do grupo Umido, para posterior

comparagao das alteragdes estruturais ocorridas nos conjuntos.

Figura 26 - Microscopio tridimensional



5 RESULTADOS

ApOs a realizagéo dos testes, os seguintes resultados foram obtidos:

5.1 Resultados dos testes de torque de remogio imediato

Os valores dos torques de remogéo imediato encontram-se nos quadros 1 e 2 e

nas tabelas 1 e 2.

Velocidade do
Contra Torque | yo1ocidade Alta
Numero de vezes
1 27
2 28
3 25
4 26
5 28
6 30
7 28
8 29
9 26
10 28

Quadro 1. Torque de remogao imediato do parafuso no grupo seco- em Ncm
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RESUMO !
Desvio |
Grupo Contagem Soma Média  Varniancia Padrdo
Hi-Seco 10 275 27.5 2,28 1,51

Tabela 1. Resumo do Quadro 1

Velocidade do
Contra Torque Velocidade Alta
Ndmero de vezes

1 30 K
2 31 |
3 33
4 31
5 33
6 30
7 32
8 31
9 33
10 33 '

Quadro 2. Torque de remogao imediato do parafuso no grupo imido- em Ncm

RESUMO —

4 o esvio

Grupo Contagem Soma Média Vanancia Padrio
Hi-Umido 10 317 31,7 1,57 1,25

Tabela 2. Resumo do Quadro 2

Mediante esses resultados, observou-se uma homogeneidade nas medidas

obtidas para ambos 0s grupos.
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5.2 Resultado da comparagio do torque de remogao imediato entre

grupo seco e umido

A partir dos resultados do torque de remocao imediato do grupo seco e do grupo
umido, comparou-se, através de um teste t (Student) para duas amostras, presumindo
vanancias equivalentes, objetivando verificar diferencas significativas das médias de

torque de remocao para um nivel de significancia de 1%.

Grupos Grupo de remog&o em | Grupo de remocao em alta
alta velocidade velocidade
Numero de vezes grupe seco B grupo Qmido
1 Z2F 30
2 28 31
3 25 33
4 26 a1
8 28 33
6 30 30
¥ 28 32
8 29 31
9 26 33
10 28 33

Quadro 3. Valores dos torgues de remogao em alta velocidade, dos grupos seco e Umido
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B ___Hi-Seco  Hi-Umido
Média 27,5 317
Variancia 2,28 1,57
Desvio Padrao 1,51 1,25
Observacgbes 10 10
Variancia agrupada 1,92
Gl 18
Stat t 6,77
P(T<=t) uni-caudal 1,20E-06
t critico uni-caudal 1,73
P(T<=t) bi-caudal 2,40E-06
t critico bi-caudal 2,88

Tabela 3. Teste t (Student) entre grupos secos e umidos, em alta velocidade

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante, ou seja, os

conjuntos que foram lubrificados com saliva artificial (grupo umido) obtiveram uma

melhor performance em relagdo ao conjunto do grupo seco quanto ao torque de

remogao imediato, para p<0,01, em que o resultado na inferéncia estatistica pelo teste t

foi de p=0,0000024.

5.3 Resultados dos testes de torque de remogdao apés um milhdo de ciclos

Os valores dos torques de remogao dos grupos apos ciclagem encontram-se nos

quadros 4 e 5.




NUMERO DO CONJUNTO | TORQUE DE REMOCAO
1 26
2 24
3 24
4 23
| 5 27

Quadro 4. Torque de remogao do parafuso do grupo seco, apds um milhdo de ciclos- em Ncm

NUMERO DO CONJUNTO

TORQUE DE REMOCAOQ

28

28

27

27

o & | N =

30

Quadro 5 . Torque de remogéo do parafuso do grupo umido, apds um milh&o de ciclos-em Ncm
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Através de um teste t (Student) de duas amostras, presumindo variancias

equivalentes para p<0,01, obtiveram-se os valores expressos na tabela 4.

Tr-
Tr-Seco Umido

Média 24,8 28
Variancia 2,7 1,5
Desvio Padrao 1,64 1,22
Observagdes 5 5
Variancia agrupada 21
Gl 8
Stat t -3,49
P(T<=t) uni-caudal 0,004
t critico uni-caudal 1,86
P(T<=t) bi-caudal 0,008
t critico bi-caudal 3,36

Tabela 4. Teste t (Student) entre 0s grupos secos € umidos, apés um milhao.de ciclos
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Observou-se que houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos para p<0,01, com o resultado obtido na inferéncia estatistica de p=0,008.

Baseado nesses valores, obteve-se um resultado, para o grupo lubrificado pela
saliva artificial, maior nos valores de torque de remocdo, mostrando uma melhor

performance frente ao grupo seco com uma confiabilidade de analise experimental de

99,2%.

5.4 Resultados dos torques de remogao imediato e apos um milhao de ciclos no

grupo seco.

Através de um teste t (Student) de duas amostras, presumindo variancias
equivalentes, comparou-se esses resultados, a fim de verificar se houve perda de

torque apds a ciclagem, em comparagdo ao torque de remocao imediato, em meio

SeCo.

Hi-Seco Tr -Seco

Média 27,5 24,8
Variancia 2,28 2,7
Desvio Padréo 1,51 1,6431677
Observacdes 10 5
Variancia agrupada 2,41

gl 13

Stat t 3,18

P(T<=t) uni-caudal 0,004

t critico uni-caudal 1,77

P(T<=t) bi-caudal 0,007

t critico bi-caudal 2,88

Tabela 5. Teste t (Student) entre o torque de remog¢éo imediato e apos ciclagem no grupo seco
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Pode-se observar que houve diferenca significativa entre os dois grupos para
p<0,01, com o resultado na inferéncia estatistica de p=0,007. Com isso notou-se que os
conjuntos que sofreram torque de remocao imediato obtiveram uma melhor

performance em relagéo ao grupo que sofreu ciclagem.

5.5 Resultados dos torques de remogio imediato e apés um milhio de ciclos

grupo umido

Através de um teste t (Student) de duas amostras, presumindo variancias
equivalentes, comparou-se esses resultados, a fim de verificar se houve perda de

torque apds a ciclagem, em comparacao ao torque de remocao imediato, em meio

umido.
Tr-
Hi-Umido Umido

Média 31,7 28
Variancia 1,57 1,5
Desvio Padrao 1,25 1,22
Observagbes 10 5
Variancia agrupada 1,55
Hipdtese da diferenga de
meédia 0
Gl 13
Stat t 5,43
P(T<=t) uni-caudal 5,73E-05
t critico uni-caudal 1,77
P(T<=t) bi-caudal 0,0001
t critico bi-caudal 2,88

Tabela 6. Teste t (Student) entre o torque de remogao imediato e apds ciclagem no grupo Umido
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Pdde-se observar que houve diferenga significativa entre os dois grupos para
p<0,01 com o resultado na inferéncia estatistica de p=0,0001. Com isso, os conjuntos

que sofreram torque imediato de remocao obtiveram uma melhor performance em

relagao ao grupo que sofreu ciclagem.

5.6 Resultados qualitativos

Com o auxilio do microscépio tridimensional avaliou-se qualitativamente os

componentes dos conjuntos.

5.6.1 Analise do parafuso

Pdde-se avaliar que os parafusos nao sofreram nenhum tipo de alteracao apos a

ciclagem, tanto em meio seco como em meio umido.



Figura 27 — Parafuso de abutment novo Figura 28 — Parafuso de abutment apos
(aumento de 100x) um milh&o de ciclos do grupo seco n® 1
{aumento de 100x)

Figura 29 — Parafuso de abutment apos Figura 30 — Parafuso de abutment novo
um milhao de ciclos do grupo imido n° 1 (aumento de 230x)
{aumento de 100x)

Figura 31 — Parafuso de abutment apos Figura 32 — Parafuso de abutment apos
um milh&o de ciclos do grupo seco n® 1 um milhdo de ciclos do grupo Umido n° 1
(aumento de 230x) (aumento de 230x)
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5.6.2 Analise do Abutment

Microscopicamente, pode-se observar que o abutment nada sofreu apés um
milhao de ciclos, tanto em meio Umido quanto em meio seco.

A Uunica constatacdo foi que os abutments tiveram a sua superficie impregnada
pelo titanio do implante em seu hexagono e pelo titAnio do parafuso no local de

assentamento da cabeca do parafuso sobre o abutment nos dois grupos.

Figura 33 — Local do assentamento do Figura 34 — Local do assentamento do
parafuso em abutment novo parafuso em um abutment apés
(aumento de 75x) um milhdo de ciclos (aumento de 75x)

Figura 35 — Hexagono de um abutment Figura 36 — Hexagono de um abutment
novo (aumento de 100x) apos um milhdo de ciclos do grupo seco n°4
(aumento de 100x)
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Figura 37 — Hexagono de um abutment apds
um milh&o de ciclos do grupo umido n° 2
(aumento de 100x)

5.6.3 Analise do implante

Os implantes foram analisados em trés posi¢des diferentes.

Observando todo o hexagono do implante por uma vista oclusal, ndo foram
verificadas diferencas entre um implante novo e 0s implantes que sofreram ciclagem.

Ja em uma visdo lateral, péde-se observar que o lado do hexagono ficou
arranhado, tanto no grupo seco quanto no grupo umido, € que algumas arestas

sofreram um leve amassamento.

Em um aumento maior dessas arestas alteradas, pdde-se observar um pequeno

arredondamento ou amassamento apos a ciclagem.



| Figura 38 — Hexagono todo de um implante
novo (aumento de 50x)

Figura 40 — Hexagono de um implante apds
um milhdo de ciclos do grupo Umido n° 2
(aumento de 50x)

Figura 42 — Vista lateral do hexagono de um
implante apés um milhdo de ciclos do grupo seco
n® 1 (aumento de 100x)
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Figura 39 — Hexagono de um implante apds
um milh&o de ciclos do grupo seco n® 3
(aumento de 50x)

Figura 41 - Vista lateral do hexagono de um
implante novo (aumento de 100x)

Figura 43 — Vista lateral do hexagono de um
implante apés um milh&o de ciclos do grupo
Umido n° 3 (aumento de 100x)
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Figura 44 - Vista de uma aresta de um implante Figura 45 - Vista de uma aresta de um implante

novo (aumento de 230x)

apos um milh&o de ciclos do grupo seco n° 4
{aumento de 230x)

Figura 46 — Vista de uma aresta de um implante
apds um milhdo de ciclos do grupo umido n° 2
(aumento de 230x)
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6 DISCUSSAO

A longevidade das préteses implanto-suportadas sofre influéncias multifatoriais,
porém, do ponto de vista biomecéanico, associa-se a diversos fatores, tais como:
passividade, precisao dos componentes, estabilidade da unido implante/abutment, entre
outros.

Nas proteses implanto-suportadas unitarias, a instabilidade da unido
Implante/abutment tem sido demonstrada clinicamente ao longo dos anos (BALSHI et
al., 1996, BECKER; BECKER, 1995; LANEY et al., 1994);: como també&m observaram
Jemt; Lekholm; Grondahl (1990), 43% dos parafusos de abutment em préteses unitarias

tornaram-se instaveis no primeiro ano pelo menos uma Unica vez. O mesmo Jemt
realizou outro estudo em 1991, observando que 26% dos parafusos de abutment, em
proteses unitarias precisavam ser reapertados no primeiro ano da protese em funcdo —
essas observacdes possivelmente estavam ligadas as limitacbes dos sistemas de
hexagono externo, principalmente quanto @ mecéanica de seus parafusos. Devido a
essas limitacdes, outros tipos de conexdes foram sendo desenvolvidos e avaliados, tais
como realizaram Balfour; O'Brien, 1995; Binon, 1996; Keating, 2004; Merz; Hunenbart;
Belser, 2000; Mollersrten; Lockowandt; Linden, 1997.

O assentamento entre o abutment e o implante deve ser 0 mais passivo e
preciso possivel, ou seja, quanto mais areas de contato entre ambos forem

conseguidas maior a estabilidade dessa unido, a qual foi obtida através da pré-carga do

parafuso de abutment.
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Ja Hoyer et al. (2001), avaliando o parafuso de abutment de implante de
plataforma larga e estreita submetidos a carga ciclica, constatou que ambos os
conjuntos experimentaram abertura na unido abutment/implante, e que as alteracbes
ocorridas no hexagono desses implantes diminuiu a vida (til do parafuso de abutment.
Entretanto, Cibirka et al. (2001), ao modificarem o hexagono dos implantes, e
submetendo os conjuntos de implante/abutment/parafuso de abutment a carga ciclica,
nao observaram desadaptagao longitudinal na interface abutmentf/implante, o que vai ao
encontro de nossos resultados, nos quais ndo encontramos discrepancias longitudinais
nos conjuntos implante/abutment ap6és a carga ciclica, com a manutencdo do
assentamento entre abutment e implante — apesar disso, podemos observar, na analise
através do microscopio tridimensional, que o lado do hexagono do implante ficou
levemente amassado pela agdo do abutment contra essa parede do hexagono, e que,
em certas arestas desse ocorreram pequenas alteragdes; isso pode estar associado a
elevada resisténcia dos abutments de zirconia (YILDIRIM et al., 2003), mostrando que o
hexagono do implante pode sofrer maiores alteragbes durante a continuidade da
aplicacdo dessas cargas ciclicas, ou se for possivel extrapolar durante a fungéo, o que,
segundo Hoyer et al. (2001), poderia comprometer a estabilidade da uniao e a vida util
do parafuso.

Conforme descrito por McGlumphy; Mendel, Holloway (1998), quando duas
partes sdo unidas por um parafuso a unidade € chamada de unido do parafuso. Esse
parafuso s6 se soltara se as forcas externas que tentam separar as partes forem
maiores que as for¢as que as mantém juntas (forca de travamento). Assim, tem-se uma

unido rigida de parafuso, em que a consideragdo mais importante, do ponto de vista
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funcional, € a forca inicial de travamento, que é desenvolvida pelo apertamento do
parafuso, ou seja, o torque inicial dispensado nesse parafuso, chamado de pré-carga.

Haack et al. (1991) citaram que a pré-carga mantém as roscas do parafuso
apertadas contra as roscas do implante, segurando as partes unidas, produzindo assim
uma forca de apertamento entre a cabeca do parafuso e o seu local de assentamento —
com isso, o parafuso alonga-se, mantendo a haste e as roscas sobre tens3o e criando
uma forca de apertamento que mantém as partes unidas devido & meméria elastica do
parafuso. Completando esse raciocinio, McGlumphy; Mendel: Holloway (1998) afirmam
que a pre-carga € determinada pelos seguintes fatores: aplicacao do torque, liga do
parafuso, desenho da cabeca do parafuso, liga do abutment, superficie do abutment,
lubrificacao, devendo o limite da pré-carga ficar em 75% do valor de falha do torque —
Jaarda; Razzoog; Gratton (1994) demonstraram, em seu estudo, que o parafuso
comeca a se perder conforme a carga aproxima-se do valor da pré-carga.

Em nossos resultados, pdde-se observar que nenhum dos conjuntos submetidos
a carga ciclica falhou ou teve o seu parafuso solto durante o experimento, — o0 que pode
ter ocorrido porque parafuso utilizado em nosso experimento foi o parafuso Torgtite,
conforme mostraram Martin et al. (2001). Os autores concluiram em seu trabalho, que
os parafusos com liga e superficie modificadas, como por exemplo, o Torgtite, tém uma
diminuicdo no coeficiente de friccdo, gerando assim valores de pré-carga maiores e
melhores entre as unides das roscas. Essa constatagdo também foi observada por
Drago (2002) e por Lang et al. (2003).

Frente a essas afirmacbes observamos que o assentamento da cabeca do
parafuso no abutment também participa da pré-carga e da estabilidade da uniao, e que

existe uma relacao direta com a dureza do material. Uma vez que os abutments de
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zirconia utilizados em nossa pesquisa possuem uma elevada resisténcia a fratura, -
segundo Yildirim et al. (2003), em torno de 737N — pbde-se observar, por andlise
atraves da microscopia tridimensional, que o hexagono do abutment nada sofreu apés o
processo de um milh&o de ciclos. Verificou-se também que somente o titanio do
Implante impregnou a superficie da zirconia nas areas do hexagono do abutment,
ocorrendo 0 mesmo no local de assentamento da cabeca do parafuso, — local esse gue
participa da pré-carga e da estabilidade da unido, através da relagio direta com a
dureza do material, como salientado por Burguete et al. (1994).

Burguete et al. (1994) também afirmaram que a reagdo do torque é dependente
das propriedades de friccéo e de lubrificagdo, e que a forga de fricgdo € dependente da
dureza das roscas, do acabamento da superficie e da quantidade e qualidade do
lubrificante. Também demonstraram que o coeficiente de friccdo aumenta com a dureza
do material, com a rugosidade da superficie e se a quantidade de lubrificante diminuem.
Ja durante nossas pesquisas, os conjuntos mantiveram-se estaveis com o torque
dispensado ao parafuso de abutment, mesmo no meio lubrificado com saliva artificial,
torque esse que gerou uma pré-carga (determinada pelos fatores citados
anteriormente). Em nossa pesquisa destacamos a lubrificaggdo (MCGLUMPHY:;
MENDEL; HOLLOWAY, 1998), assim como afirmam Burguete et al. (1994), autores
esses que salientam que as reagdes do torque sdo dependentes da lubrificagéo, da sua
quantidade e qualidade e que o coeficiente de friccdo das partes aumenta se a
quantidade de lubrificante decresce.

Al Rafee et al. (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques na presenca de
saliva, em parafuso de ouro, e observaram que a presenca de saliva nao interferiu na

resisténcia a tensao desses parafusos, 0 que nos indica que a saliva serviu somente
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como meio lubrificante. J& Tzenakis et al. (2002) avaliaram o efeito de repetidos torques
em parafuso de ouro na presenca de saliva humana e obtiveram um aumento da pré-
carga inicial (184,3N a 220,2N) apds sucessivos torques de remoc¢ao. Confrontando
esses estudos com o nosso experimento, também obtivemos um melhor desempenho
do parafuso ao torque de remogao na presenca de um lubrificante, em comparagao ao
torque de remocéo do parafuso de abutment em meio seco, o que sugere que de fato
ocorra a melhora da pré-carga no meio lubrificado.

Weiss; Kozak; Gross (2000) registraram a perda do valor de torque em repetidos
Ciclos de abertura e fechamento do parafuso de abutment de diversos sistemas,
obtendo uma perda imediata de torque de 3 a 20%; no Sistema Branemark, a reducio
observada foi de 20% com um ciclo, de 31% com cinco ciclos e de 36% com 15 ciclos,
— sugerindo o autor que essa perda de valores pode estar ligada a perda do coeficiente
de fricgdo. No entanto, o autor fez sua avaliagdo somente em meio seco.

Ueda (2003), por sua vez, observou perda de torque apés 20 ciclos em implantes
de hexagono externo torqueados sem contra torque (66% do torque inicial) e em
implantes com hexagono interno torqueados com e sem contra torque; porém, nos
parafusos de abutment usados em implantes de hexagono externo torqueados com o
uso do contra torque, nao houve perda do torque aplicado, salientando que, nesses
trabalhos, os parafusos foram umedecidos com saliva humana. Ja Schulte e Coffey
(1997), em seu estudo, observaram que os valores de torque de remocgao ficaram em
torno de 80% de torque da pré-carga inicial.

Em nossa pesquisa, também observamos a perda imediata do torque inicial

aplicado, o que vai ao encontro com o resultados obtidos por Weiss; Kozak; Gross

(2000) e Ueda (2003).
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Outra observagao é que o torque perdido a seco (15% do torque inicial) foi maior do
que 0 do grupo testado em meio Umido (cerca de 1% do torque inicial). Com isso,
verificamos que o grupo testado com lubrificagdo, através da saliva artificial, apresentou
uma performance melhor que a do grupo seco, no torque de remocéo imediato, —
porém, ndo utitizamos o sistema de contra torque durante o torque do parafuso, o que
talvez pudesse melhorar os niveis obtidos no torque remogéo, para ambos os grupos,
como foi o observado por Ueda (2003), nos conjuntos de implantes de hexagono
externo com o uso do dispositivo de contra torque.

Em parte podemos afirmar que uma melhor pré-carga foi alcangada com o uso
do parafuso do Sistema Procera®, que, conforme Tan e Nicholls (2001), mostrou atingir
uma pré-carga em torno de 634,4 + 143,1N, fazendo assim que a perda imediata dos
valores de torque de remocado sejam menores do que aqueles obtidos por Weiss;
Kozak; Gross (2000) e Ueda (2003).

Cibirka et al. (2001), avaliando implantes com hexagono original, com hexagono
modificado e sem o hexagono (liso), com os abutments torqueados com parafusos de
ouro Unigrip, a 32Ncm, e submetidos a carga ciclica, analisaram o torque da remogéo
dos parafusos. Apds cinco milhdes de ciclos, obtiveram valores variando de 14,4Ncm a
16,4Ncm. Em nosso experimento, apés um milh&o de ciclos, observamos uma perda

em relagdo ao torque inicial, sendo a perda de torque do grupo seco (valores médios de
24 8Ncm) maior do que a perda de torque do grupo Uumido (valores médios de 28Ncm).
Estatisticamente isso demonstra que 0 grupo umido, apesar da perda de torque, possui
uma performance significativamente melhor que a do grupo seco, e, embora nao
tenhamos alterado o hexagono dos implantes testados, os resultados coincidem com os

de Cibirka et al. (2001), — sem, no entanto, obtermos valores de torque de remogao tao
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baixos quanto os encontrados pelos autores, talvez pelo fato de s termos realizado um
milhao de ciclos, enquanto os autores realizaram cinco milhdes.

Vale salientar que em nossa pesquisa pudemos comparar os resultados do
torque de remogao imediato e apds a ciclagem, em que se observou a perda do torque
de remogao apds a ciclagem em relagdo ao valor do torque de remogao imediato, para
ambos 0s grupos (seco e umido). Isso nos leva a deduzir que a fungéo faz que haja
uma perda maior do valor do torque inicial (perda da pré-carga). Com um milhdo de
ciclos realizados em nossa pesquisa, ndao obtivemos nenhuma falha nos conjuntos
experimentados, tanto para 0 meio seco como para 0 meio umido, resultados esses que
coincidem com os encontrados por Breeding et al. (1993), apesar de os autores terem
submetido os espécimes a uma ciclagem menor, e somente em meio seco, — 0s valores
por eles obtidos ndo apresentaram decréscimo significante no torque de remogao.

Frente a esses resultados, podemos extrapolar para uma finalidade clinica. Ao se
instalar abutments em seus respectivos implantes, para que obtenham uma pré-carga
inicial melhor, seria interessante que, ao se dispensar o torque inicial no parafuso de
abutment, esse procedimento fosse realizado na presenga de saliva, a fim de que
servisse de lubrificante para o sistema. Isso possivelmente faria que o procedimento
imputasse uma maior estabilidade na uniao implante/abutment/parafuso de abutment.

Andersson et al. (1994) observaram que a parte mais fraca do conjunto
abutment/implante sdo os parafusos de abutment. No entanto observamos, em nosso
experimento, na analise da microscopia tridimensional, que ap6s um milhdo de ciclos os
parafusos em questao néo sofreram absolutamente nenhum tipo de alteragao, tanto em
meio Gmido como em meio seco, o que sugere que o torque inicial gerou uma pré-carga

que ficou abaixo do limite de 75% citado por McGlumphy; Mendel; Holloway (1998).
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Haack et al. (1995) estudaram o alongamento e a tens@o da pré-carga dos
varafusos de abutment e verificaram que, para o parafuso de ouro torqueado a 32Ncm,
obtéem-se uma média de pré-carga de 468,2N + 157 9N; também constataram que as
tensOes induzidas foram de 57,5% do limite de carga do parafuso, ficando abaixo dos
75%. Assim, os autores sugerem que o parafuso possa ser apertado além do torque

recomendado pelo fabricante.

Com base nos resultados obtidos em nosso experimento, a sugestao de Haack
et al. (1995) parece ser procedente dentro da tentativa de obten¢do de uma melhor pré-
carga do parafuso para que, consequentemente, obtenha-se uma maior estabilidade da
unido implante/abutment. Porém, mais pesquisas sS80 necessarias para gque essa
sugestdo torne-se uma afirmacgéo, levando sempre em consideragdo o que Jaarda;
Razzoog; Gratton (1995) mostraram: o torque recomendado para um abutment e seu
respectivo parafuso ndo pode ser aceito como correto para os outros desenhos de
parafusos, o que faz que a intercambialidade de parafusos possa induzir a erros, — dai
Lang et al. (2003) terem sugerido que os abutments Procera® sdo de uso universal

somente com o seu respectivo parafuso.
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7 CONCLUSOES

Mediante os resultados obtidos podemos concluir que:

1- Sempre existe uma perda do valor do torque inicial quando se mede o torque de
remocao tanto imediatamente apés o torque como apods a realizagdo de um milhao

de ciclos, tanto para o grupo seco como para o grupo umido.

2- Apds a ciclagem, ambos os grupos obtiveram valores de torque de remocao

menores em comparagao aos valores do torque de remogao obtidos imediatamente

apos o torque inicial.

3- O grupo lubrificado com saliva artificial sempre obteve um valor de torque de
remogao superior em relacéo ao valor obtido pelo grupo seco, tanto imediatamente
apos o torque inicial quanto apés a ciclagem, o que sugere que uma pré-carga inicial

€ melhor atingida por esse grupo.
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ANEXOS

ANEXO A - FUNCIONAMENTO DO SISTEMA E ESQUEMA DO SOFTWARE

Para comandar e monitorar o ensaio foi desenvolvido um software de
instrumentacdo em LabVIEW, que, através de uma placa de aquisicédo de dados,
comunica-se com o sistema. O software pode ser dividido, de acordo com as fungdes
executadas, em cinco principios de funcionamento, interagindo com o sistema por meio

do controle e da medigéo das variaveis de controle do ensaio, da seguinte maneira:

Geragao de sinal:

Um sinal definido pelo usuario é gerado em um canal de saida, podendo ser
ajustados a freqiiéncia, a diferenga de potencial, a amplitude da tensdo em um sinal
variavel no tempo, a definicdo do sinal (taxa de atualizagao) e o tamanho armazenado
em membria.

No caso do ensaio em particular, foram adotadas as tensdes ajustadas para que
fosse obtida a compressdo desejada, taxa de atualizagdo de 1.024 pontos a cada
segundo, com 20 ciclos armazenados em um segundo na meméria. O sistema é
responsavel pelo comando do atuador. O sinal gerado € um sinal senoidal de amplitude

e frequéncia controladas, adicionado de uma corrente continua.
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Aquisicao de dados:

Os dados de trés canais s&o adquiridos com freqiiéncia e definicdo determinadas
pelo usuario.

Com essa funcdo todos os dados no ensaio serdo quantificados de modo a
evidenciar avaliagdes do processo. Os canais de entrada definidos sdo o acelerémetro,
a célula de carga e a saida do amplificador. Cada canal gera dois grupos de dados, um

de analise e um do sinal propriamente dito; s&o definidas taxas de 1.024 pontos em um

segundo.

Controle de ciclos:
O controle da quantidade de ciclos decorridos e a programacéo dos instantes de

parada s&o variaveis a serem ajustadas pelo operador do software antes do inicio do

ensaio. O numero de ciclos é determinado pelo produto da freqiiéncia pelo tempo

transcorrido.
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Analise:

Os dados enviados ao processador serdo avaliados quanto a média do sinal, aos
valores maximos e minimos, ao desvio padrdo, a distorgdo (skewness), a curtose
(kurtosis) e a distorcdo harménica em trés canais, de maneira que se possa avaliar o

comportamento da distribuicao estatistica de cada um dos sinais.

Armazenamento:

Os dados recolhidos serdo armazenados em um arquivo de texto padrao

(extensdo txt) de trés canais com dois arquivos, um de analise e um com 0 sinal.

Posicionamento do software na malha de fluxo de informagoes:

Excitador —— Amplificador
Arquivos
Software
alimentagdo . —>
indireta "
Osciloscopio ]
\\\ X )
‘ {
Transdutor (:> Analisador W
\ J
a ™
Voltimetro
\ J




Esquema das ligagées:

Acelerometro

Acelerdmetro

Célula de carga

Excitador

Amplificador

PC

-+ Placa BNC

Amplificador de

carga

—

Analisador de

espectro

Voltimetro

Osciloscadpio
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Esquema do software:
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ANEXO B — COMPOSIGAO DE SALIVA ARTIFICIAL

Qualbalance

B sauiva suas'n'rerE ,
oralbalance

COMPOSIGAO:
1 - Ingredientes ativos:
_ Glicose de oxidase (2.000 unidades)

_ Lisossoma, Lactoperoxidase (3.000 unidades)

- Lactoferrina 5mg.
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2 - Outros ingredientes:
- Xilitol
- Beta de glicose
- Aloe Vera

- Amido hidrogenado
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ANEXO C - PROJETO DA BASE DE PROVA
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Lista de pegas do desenho de conjunto:

| ltem

Denominacéo

01

Suporte de aco

02

Posicionador para o suporte

03

Haste de compresséao

04

Cilindro de fixacao do implante

05

Copo de saliva

06

Abutment

07

Dispositivo de protecdo do atuador

08

Unidao haste-atuador

09

Celula de carga

10

Forquilha direcionadora

11

Parafuso de fixacao do cilindro

12

Parafuso de fixacdo da haste

13

Parafuso de posicionamento da forquilha

14

Cabresto direcionador
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ANEXO D - CALIBRAGAO DOS TRANSDUTORES

CALIBRACAO DE TRANSDUTOR

117

Npme do cliente: Frederico Nigro

Tipo de transdutor: Célula de carga piezelétrica
Marca do transdutor: PCB

Modelo do transdutor: 201B02

Identificagao do fabricante: 9415

Variagao das condigdes com fixacao de massa

Inicio: 15 de abril de 2004 08:57:22
Fim: 15 de abril de 2004 10:15:56
Duracéao: 78,6 minutos

Temperatura da sala: 24°C

Posicao do excitador: vertical

Fixacao da referéncia: sobre o calibrado
Torque aplicado na referéncia:  2.0Nm

Fixagao do calibrado: sob a referéncia
Massa adicionada: 351,95¢g
Incerteza: 0,164

Torque aplicado no calibrado: ~ 2.0Nm
Ruido de fundo no ganho de

100mv 28.6mV
31,6mV 20.3mV
10mV 3.147mv

Variacdo das condi¢cdes sem fixagdo de massa

Inicio: 15 de abril de 2004 10:22:05
Fim: 15 de abril de 2004 11:28:31
Duracéo: 66,4 minutos

Temperatura da sala: 24°C}
Posicao do excitador: vertical '
Fixacao da referéncia: sobre o calibrado



Torque aplicado na referéncia: 2.0Nm

Fixacdo do calibrado: sob a referéncia

Torque aplicado no calibrado: ~ 2.0Nm
Ruido de fundo no ganho de

100mv 58.6mV
31,.6mV 25.5mV
10mv 5.02mV
Sensibilidade
Determinagao da Padréo | 10,47 mV/N
Sensibilidade
1,0Nm | 9,76 mV/IN
Variagao de Torque 20Nm | 10,53 mV/N
3,0Nm | 10,67 mV/N
400 m/s® | 10,26 mV/N
200 m/s® | 10,43 mV/IN
100 m/s* | 10,35 mV/N
Variagdo de Amplitude | 50 m/s® | 10,31 mV/N
20 m/s® | 10,38 mVIN
10 m/s® | 10,33 mVIN
5m/s® | 10,18 mV/IN
20Hz | 10,18 mV/IN
40Hz | 10,29 mV/N
Variagao da Frequéncia | 80Hz | 10,35 mVIN
160 Hz | 10,31 mV/IN
315 Hz | 10,31 mV/IN
630 Hz | 10,38 mV/N

Erro de medigdo = 0,1 N; 0,01mV
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ANEXO E - AFERICAO DO MOTOR CONTROLADOR DE TORQUE

Afericdo do motor de torque
Torgue (Ncm)
velocidade | calibrado Referencia
Low 10 14114 (14 |13 14|13 |13 {1413 |13
Low 20 21232122 (21]22({21[21]2220
Low 32 3013031 (31]31|31(32[32|31]30
Low 45 4114040141141 ]141]140)42 14039
High 10 16/15(15[16 |17 |16 |15]|16 |16 |15
High 20 24123124123 (2412324232422
High 32 32[33/33({34)32[33|34|34(34{33
High 45 42 143 (45|44 14314543 43 |45 |42
Afericdo do motor de torque
Torque (Ncm)
velocidade | calibrado Referencia
Low 10 14113 (1213131413 (14|13 |14
Low 20 212322202121 (22|21[21]|22
Low 32 32|33[31(34(31/32|33]31(31]31
Low 45 40 (41141403940 ]40 /4214240
High 10 15(15116 (14 14| 15[156 (14|15 16
High 20 241231242524 [23(124}123)|25|23
High 32 35|35|34|34[33[35|34|36[33|34
High 45 42 (43 |45 45 (43 (45|44 |46 (45|43

Média
13,5
21,4
30,9
40,5
15,7
23.4
332
435

Média
133
214
31,9
40,5
14,9
23,8
343
44,1

DesvPad
0,527046
0,843274
0,737865
0,849837
0,674949
0,699206
0,788811
1,178511

DesvPad
0,674949
0,843274
1,100505
0,971825
0,737865
0,788811
0,948683
1,286684

Erro
0,26
0,07
0,04
0,11
0,36
0,15
0,04
0,03

Erro
0,25
0,07
0,00
0,11
0,33
0,16
0,07
0,02
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Afericao do motor de torque de calibragio para 32 Ncm:

Teste t de duas amostras em par para médias

18 22
Medida | Medida

32 35

33 35

33 34

34 34

32 33

33 35

34 34

34 36

34 33

33 34

18 28
Medida  Medida

Média 33,2 34,3
Variancia 0,62 0,9
Desvio Padrao 0,79 0,95
Observagoes 10 10
Correlagdo de Pearson 0,06
Hipoétese da diferenga de média 0
gl 9
Statt 2,91
P(T<=t) uni-caudal 0,009
t critico uni-caudal 1,83
P(T<=t) bi-caudal 0,017
t critico bi-caudal 3,25

Na afericdo do motor de torque para um nivel de significancia de 1%, ndo houve

diferenca significativa, mostrando assim uma homogeneidade entre as aferi¢des.
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ANEXO F - CALIBRAGOES DO TORQUIMETRO TOHNICHI

Certificado inicial de calibracao:

TOHNICHI
CERTIFICATE OF CALIBRATION
® IE & B B

DATE FIRST USED:

NAME : TORQUE CAUGE SERIAL NO. . 5035008
WODEL . BFG6OCN-S ACCURACY = (%): :
VAX CAPACITY: 60. 0 TEPERATURE (T): 22
UNIT: cN-a INSPECTOR 5110
DATE OF CALIBRATION: 11,/12,2002
(Day/Montn/Year)
INSPECTION SCALE ACTUAL READING
CLOCKH I SE COUNTER CLOCKWISE

10. 0 0 00 10. 00

30.0 ’9. 80 30. 20

00 10. 00 40 70

50 @ 30. 20 50 00

60 @ 50. 50 60. 30

IS N i ERIESRT A (PO [ S G ST el
TR s IS N SR T RT3 . EF
RiCCERTIFY MY, PRODUC ; urlrb MtE RS CW AR ! N
DET IS RUCWBIE 10 HE S 1031 5 OFWDS SFTC FICVTIS AN (R \1 Tt TOHNICHE STANDARD:
O HAVE CFECRLED THTLHESE TEST BENLLS COMELY <1 EH PRCOLC 91 TEECL TS
MM STANDARD EQUIPMENT MODEL SERIAL NO.
7y CP-10 010
PUIIEY
3R B#-05 5
WE IGHTS
2058K RELRR
s‘rzﬁnn TEST EQU!PMENT OFF ICIAL FACILITY INSPECTION RECORD NO.
Sein F198 fR’)Elztnaaﬁdwl 1A0 32923
CALIPER CHEKER TAPAN QUiL
ASSURANCE ORCANIZATXON
<38 (k) 41 L8 BB RERT 990677
WE ICHT HUPAKAMY KOKI CO . LTD
TOHNICRI MFG CO . 17D KOFU PLANT

HEAD £F CALIBRATION

7:41 ﬁB%M’FPﬁ

WRNICH: WEG GO LT
6. OMIR-NISHI 1-CHINE. OTA-<J “UKYC 133-+571 J2PAN 7 z .

TFL 13-3767-2452  FAX 03 3761 Jifi i
0040,
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Certificado de calibracao apos a utilizagao nos testes:

S

N T
] )

<> M. SHIMIZU

Certificado de Calibracdn
LABORATORIO DE METROLOGIA DE TORQUE - LabMetro

! NUMERO: SH1485/04 FL. 01/02
P REDE BRASILEIRA DE CALIBRAGCAD
LABORATORIO DE CALIBRAGAO CREDENCIADO PELA CgereINMETRO SOB
< No. 190
e
1)DADOS
~"_Ji GONTRATANTE: FREDERICO NIGRO
<t ENDEREGO: RUA BOTUCATU, 572 - CONJ. 11 - VL. CLEMENTINO - SP
\ <] INTERESSADO: FREDERICO NIGRO
/! ENDEREGO: RUA BOTUCATU, 572 - CONJ 11 - VL. CLEMENTINO - SP
1 DATA DA CALIBRAGAO: 30-a90-04 DATA DA EMISSAO: 10-set-04
/i NUMERO DA OSL: 0432/04
i | \ J: MATERIAL CALIBRADO: Torquimetro TIPO: 1
/| J MARCA: TOHNICH) MODELO: BTGSHOCN-5
/Y7 NR.OE SERIE: 503500R NR. DO CLIENTE: SN

‘! CAPACIDADE: 60 VALOR DE 1 DiViSAQ: 1

SENTIDO DA CALIBRAGAO: HORARIO UNIDADE DE MEDICAD: cN.m
CONDIGAO AMBIENTAL: Temperalura 251 °C Umidade - 41%
LOCAL DA CALIBRAGAC: AV SANTO AMARO, 1B60/62 - VL. OLIMPIA - SAD PAULOD - SP

) 2 2)PADRAO UTILIZADO
/5[ con.msm | DESCRICAD NR.CERTIF. | EMITENTE |VALID.] RASTREABILIDADE ]
¥ 9 | CALIBRADOR GE TORQUIMETRO 52283 | 1P | navios | RBC
o
L e
A
4
s
A

3)PROCEDIMENTO DE MEDIGAD
O instrumento fai calibrado por comparagdo com um calibrador de torque conforme instrugéo de
_/» trabalhonr T 06 rev 02
WH Este certificado atende os requisitos de credenciamento pela Cgere/INMETRO. o qual avaliou a
| acompeténcia de mediclo do laboratdnio e comprovou sua rasireabilidade a padrbes nacionais
! 4r de medida {ou a0 Sistema Internacional de Unidades-S1)

4)RESULTADOS

4.1)VALORES NUMERICOS

f° i Vi VV.C. M. ERRO Errode | Ropetitividae [ Incerteza expandida
oY L cN.m cN.m cN.m Indicagso (%) | (R1) (%) ch.m (%)

v} i K 5,20 167 5.00 052 51
s 2 74 739 5,08 0.33 0.83 0.70 2.0
‘,' e 6 356 0,48 1,33 1,11 0.83

48 48.0 0,04
60 60.0 0,04
Classe do instrumento :
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) ey T, ) Y,
DA I A N o L

) 'y 3 " o .
262222 22 22 2R N2 026222

<> M SHIMIZU

Certifivadn de Calibragin

el LABORATORIO DE METROLOGIA DE TORQUE
' ¢ NUMERQ: SH1485/04 FL. 02/02
= REDE BRASILEIRA DE CALIBRAGAO
< I ABORATORIO DF CALIBRAGAD CREDENCIADO PELA Cgore/INMETRO SQB
gt No. 190

4.2)GRAFICO DOS ERROS DE INDICACAO

ERROS DE INDICAGAO

|—*—ERRO —=—1M._

5)GLOSSARIO
V.1 Valor indicado no instrumento
I.LM Incerteza de medigdo
V.V.C  Valor verdadeiro convencional

6)NOTAS

1)."Erro=V.I -VV.C"

2) "A incerieza expandida relatada é baseada em uma incerleza padronizada combinada, mulliplicada
por um falor de abrangéncia k, para um nivel de confianga de aproximadamenle 95%."

3) "Os valores expressos sdo médias de 5 leituras”.

4) "0s resullados deste cerlificado referem-se exclusivamenle ao instrumento submelido & calibracao

b
nas condigBes especificadas, ndo sendo exlensivo a quaisquer lotes, mesmo que similares.” E
» 5) "A reprodug3o deste cerlificado so poderd ser tolal e depende da aprovacgdo, por escrilo do s
i laboratl6rio emitente.” .J;.

FA{%/ A’{;E;R |vnﬂ9{ﬂm

EXECUTANTE Gerente-Técnico LabMetro




ANEXO G - ESQUEMA DO CORPO DE PROVA
(ABUTMENTIIMPLANTE/PARAFUSO) COM APLICAGAO DE CARGA

CARGA
& 20 A 2008

a8mm .

11,50mm

—

I

Mm)\/ l
7 //I/ ~“
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AUTORIZAGAO
Autorizo a reprodugao e ou divulgagao total ou parcial da presente obra, por

qualquer meio convencional ou eletrénico, desde que citado a fonte e comunicado ao

autor a referéncia em que consta a citagéo.

e-mail: nigro@apcd.org.br
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