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Introducao

Os altos indices de sucesso so-

Avaliacao da estabilidade do
parafuso de fixacao em Iim-
plantes de hexagono interno
e cone morse.

Torres BL '>*, Pinheiro P %", Cruz JF <, Souza C >¢, Ferreira T *“. Avaliagdo da estabilidade do
parafuso de fixagdo em implantes de hexdgono interno e cone morse. Rev Estomatol Herediana. 2013
Ene-Mar;23(1):5-10.

RESUMO

Torque ¢é a forca de aperto exercida sobre um parafuso e um dos principais fatores relacionado
com o insucesso das proteses implanto suportadas. A falha na unido do parafuso pode ocorrer
tanto por uma pequena quantidade de torque, como por um excesso de torque também. Assim,
para reduzir o afrouxamento do parafuso deve ser aplicado um torque adequado, sendo a quan-
tidade de torque realizada de acordo com o tipo de pilar, didmetro do parafuso e o sistema uti-
lizado. Desta maneira, a proposta dessa pesquisa foi avaliar os sistema de conexao , analisando a
for¢a necessaria para o destorque de implantes de Hexagono Interno e Cone Morse. Dezoito cor-
pos-de-prova foram divididos em dois grupos: Grupo A - implante de hexagono interno; Grupo
B - implante cone Morse. Na seqiiéncia de ensaio, foi aplicado o torque de apertamento inicial de
20 Ncm com um torquimetro mecanico, e apds 10 minutos foi realizado um novo torque com o
mesmo valor do torque inicial, com o objetivo de reduzir o efeito da sedimenta¢ao. Apds 2 minu-
tos, foi aplicada uma for¢a em sentido anti-horario com um torquimetro analégico Tohnichi , e
mensurado o valor mais alto de for¢a atingido para o destorque. Os resultados foram submetidos
a analise de variancia e as medias comparadas pelo teste de Mann-Whitney Test em 5% de sig-
nificancia. Observou-se que o valor de destorque foi um valor mediano de 30% do torque inicial
aplicado, em ambos os grupos. Nao foi constatado diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos. E assim, foi possivel concluir que o valor do torque de remogao foi menor do que o
torque inicial aplicado.

Palavras chaves: IMPLANTE, TORQUE, PARAFUSO

Evaluation of the stability of the screw fixation in implants of internal hexagon and morse taper

ABSTRACT

Torque is a force exerted on a clamping screw and one of principals factors related to the failure of im-
plant-prosthesis. The failure of the screw union can occur for a small amount of torque, as by an excess
torque also. Therefore, to reduce loosening of the screw should be a proper torque, the amount of torque
being carried out according to the type of abutment, the screw diameter and the system. Thus, the purpose
of this study was to evaluate the connection system, analyzing the force required to implant detorque
Internal Hexagon and Morse Taper. Twenty specimens were divided into two groups: Group A - internal
hexagon implant, Group B - Morse taper implant. Following testing, we applied the initial tightening
torque 20 Ncm with a torque wrench mechanic, and after 10 minutes was performed a new torque with
the same amount of initial torque, in order to reduce the effect of sedimentation. After 2 minutes, force was
applied in a counter-clockwise with a wrench analog Tohnichi, and measured the highest strength to hit
detorque. The results were submitted to analysis of variance and the averages compared by Mann-Whit-
ney Test at 5% significance. It was observed that the value detorque was a median 30% of the initial torque
applied in both groups. No statistically significant difference was found between the two groups. Thus, it
was concluded that the removal torque value was lower than the initial torque applied.

Key words: IMPLANT, TORQUE, SCREW

tos reabilitadores. Entretanto, al-

re-se ao afrouxamento e/ou fratura

mado a qualidade estética e funcio-
nal das proteses implanto suporta-
das, tem sido um fator decisivo para
que estas venham sendo indicadas
como primeira op¢do em tratamen-

guns estudos clinicos t€ém demons-
trado que o produto final de um
tratamento pode ser alterado devido
a causas bioldgicas ou mecanicas',
sendo que a principal complicagdo
biomecanica deste sistema refe-

dos parafusos de fixagdo, especial-
mente quando unitarias?. Assim en-
tendemos que o sucesso desse tipo
de protese esta diretamente relacio-
nado a saude dos tecidos circun-
dantes, a precisdo ¢ adaptagdo dos
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componentes que envolvem esse
sistema reabilitador® ¢ de um bom
entendimento clinico ¢ dos aspec-
tos mecanicos do sistema.

O objetivo do profissional ao tra-
balhar na reabilitacdo de um pacien-
te é de devolver estética ¢ funcéo,
juntamente com uma oclusdo equi-
librada, para dessa forma evitar que
altos niveis de stress sejam transmi-
tidos ao conjunto: osso/implante/
parafuso. Uma desarmonia nesse
conjunto pode provocar compli-
cagOes sérias no tratamento, como:
desaparafusamentos, reabsorgdes
osseas, deformidade e/ou fraturas
de tais componentes. Reabilitagdes
unitarias, principalmente quando
posteriores, possuem uma biome-
canica mais complicada, por causa
de uma maior magnitude das forgas
oclusais nesta area, exigindo uma
maior aten¢do durante o tratamen-
to, para evitar assim elevados ni-
veis de tensdo’.

A forg¢a de aperto exercida so-
bre o parafuso ¢ denominado de
torque*®, que pode ser aplicado de
maneira manual ou mecanica®. Os
dispositivos aplicadores de torque
sdo denominados de torquimetro. A
utilizacdo de aparelhos calibrados
estd diretamente relacionado com
um bom desempenho do tratamen-
to. Ja que, alguns problemas podem
ocorrer caso a quantidade de torque
aplicada seja leviana. Dessa manei-
ra ¢ de grande relevancia o uso de
dispositivos calibrados para que o
procedimento de aplicagdo de tor-
que ocorra de maneira correta!®,

No momento do torque o sistema
ndo aceita uma medida ponderada,
ou seja, € necessaria uma quanti-
dade de torque adequado para es-
tabelecer uma unido estavel. As-
sim falhas relacionadas a este fator
podem acontecer tanto por causa
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de um torque exiguo, em que as
forcas atuantes promovem fadiga
do parafuso e afrouxamento, e por
causa de torques excessivos, onde
existira uma falha devido a falta de
resisténcia das roscas do parafuso.
A quantidade adequada de torque
vai depender do tipo de pilar e do
sistema utilizado. Aconselham-se
torques de 10N/cm, 20N/cm, 30N/
cm ¢ 32N/cm nos diferentes tipos
de pilares®.

Durante o torque de um parafu-
so ¢ gerada uma forca compressiva
entre os componentes, chamada de
pré-carga, que é responsavel pela
manutengdo de uma unido estavel’.
Quanto maior a pré-carga, maior
a resisténcia ao afrouxamento e
maior a estabilidade da unido para-
fusada. Assim, € correto afirmar que
o €xito da conexdo parafusada esta
diretamente relacionado a harmo-
nia do parafuso® e da manutengio
da pré-carga, ¢ esta ¢ influenciada
por fatores como: deformacao elas-
tica dos componentes, propriedades
dos materiais envolvidos, habitos
do paciente, qualidade do ajuste?,
a quantidade de torque aplicado e
sua velocidade, lubrificagdo, o co-
eficiente friccional entre as super-
ficies com contatos deslizantes e o

assentamento do componente, prin-
cipalmente’.

Desde que foi observada uma re-
lagdo do torque com a estabilidade
do implante ¢ da protese, estudos
vem sendo realizados, entretanto
poucos sdo as pesquisas relaciona-
das ao afrouxamento do parafuso,
fazendo desse estudo de grande
necessidade e importancia. Assim,
o intuito desse estudo foi avaliar a
forca necessaria para o destorque
de implantes do tipo hexagono in-
terno e cone Morse, € dessa forma
analisar qual sistema de conexdo ¢é
0 mais eficaz.

Materiais e Métodos

Para a execu¢do do presente es-
tudo foram utilizados dezoito im-
plantes e componentes protéticos
(UCLA de cromo-cobalto com
hexagono) da marca SIN (Sistema
de Implante, Sdo Paulo — Sdo Paulo,
Brasil), distribuidos em dois gru-
pos experimentais, segundo o tipo
de conexdo: Grupo A — implante de
hexagono interno e Grupo B — im-
plante cone Morse (Quadro 1). Para
a realizacdo dos teste de torque e
destorque foram utilizados um tor-
quimetro mecanico e um analdgico,
respectivamente (Quadro 2).

Quadro 1 - Implantes utilizados

Grupo Conexao Implante | Dimenséo Parafuso Torque Ne de
amostra
Hexagono in- 38X 10 Abutment
Grupo A terno SW 3810 mm UCLA 20 Necm 09
SWCM 38X 10 Abutment
Grupo B Cone Morse 3810 mm UCLA 20 Nem 09
Quadro 2 - Torquimetros utilizados
Tipo de Torquimetro Fabricante
Analégico Tohnichi
Mecanico SIN Implantes
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2.1 Confeccao dos corpos-de-pro-
va

Foram confeccionadas as matri-
zes de silicone (Equifibra — Salva-
dor, Bahia, Brasil) com 2,5 cm de
largura, 2,5 cm de comprimento e
1,5 cm de altura. Os implantes fo-
ram fixados na extremidade vertical
de um paralelometro (Bioart - S&o
Carlos/SP, Brasil) e resina acrilica
quimicamente ativada incolor (Jet
Classic - Sdo Paulo/SP, Brasil) foi
manipulada e introduzida na matriz
de silicone (Equifibra — Salvador,
Bahia, Brasil).

Os implantes foram incluidos
nas matrizes quando a resina acri-
lica (Jet Classic - S@o Paulo/SP,
Brasil) atingiu a fase arenosa, desta
maneira, a haste vertical do para-
lelémetro (Bioart - Sdo Carlos/SP,
Brasil) foi manejada, movimen-
tando o implante até o interior da
matriz (Figura 1). A remog¢do do
paraleldmetro so foi realizada apos
acompleta polimerizagdo da resina
acrilica (Jet Classic - Sdo Paulo/SP,
Brasil).

Fig. 1 Fixagdo do Implante

2.2 Seqiiéncia dos ensaios
Preliminarmente aos teste, os
corpos de prova foram fixados a
uma prensa de bancada, evitando
qualquer rota¢do durante a apli-
cacdo de torque e destorque. A
seguir, os componentes do tipo
UCLA com cinta de cromo-cobalto
e seus devidos parafusos de titanio,
foram fixados aos implantes com as
chaves digitais. Para os parafusos
de hexagono interno e cone morse,

para as realizagdes dos testes de tor-
que e destorque. Com o auxilio de
um torquimetro mecanico TMEC
( SIN — Sistema de Implante, Sao
Paulo/Sp, Brasil), foi aplicado um
torque inicial no valor de 20 Nem
(Figura 2), valor este recomendado
pelo fabricante. Apds um intervalo
dez minutos, os parafusos recebe-
ram um novo torque, com 0 mesmo
valor do torque inicial, de acordo
com a protocolo proposto por Bre-
eding et al. (1993)8. Ao final do se-
gundo torque, esperou-se um inter-
valo de dois minutos (Feitosa et al.,
2013)9 e com o auxilio de um tor-
quimetro analégico (Tohnichi BT-
G60CN - Tokio/ Japao) foi medido
e registrado o destorque (Figura 3).

Fig. 2 Aplicagdo do torque com auxilio do
torquimetro manual

Fig. 3 Teste de destorque com auxlio do
torquimetro analogico Tohnichi BTG60CN

2.3 Analise de dados

Os resultados foram subme-
tidos a analise de varidncia e as
medias comparadas pelo teste de
Mann-Whitney Test em 5% de sig-
nificancia.

Resultados

Os valores obtidos apos o torque
de remocao do Grupo A e Grupo B,
estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Valor do destorque (Ncm) necessario
para afrouxar os parafusos do Hexdgono Interno
(Grupo A) e Cone Morse (Grupo B) .

Grupo A Destorque Grupo B Destorque

HI 1 6 CM 1 7
HI2 6 CM 2 6
HI3 6 CM3 9
HI 4 8 CM 4 9
HIS 7 CM 5 7
HI6 6 CM 6 6
HI7 7 CM7 6
HI8 6 CM 8 6
HI9 8 CM9 6

Para analise estatistica foi utili-
zada a mediana e esta se encontra
na Tabela 2, juntamente com o va-
lor percentual do destorque. O teste
de Mann-Whitney foi aplicado e
observou-se que ndo houve dife-
renga estatisticamente significante
entre os dois grupos (P=0,0876).

Tabela 2 — Valor mediano do torque de remogao
dos Grupos A e B.

Varidveis  Mediana Q1-Q3 p-valor

Destorque 0,0876

Grupo A 6,0 6,0-7,5

Grupo B 6,0 6,0-8,0

Percentual 0,0876

Grupo A 30 30-37,5

Grupo B 30 30-40
DISCUSSAO

Nas reabilitacdes com implantes
dentarios, sempre existird a0 menos
um parafuso que conecte a protese
ao implante, que pode ser de manei-
ra direta ou através de um pilar pro-
tético intermedidrio, independente
se a protese € unitaria ou multipla,
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cimentada ou parafusada!'®.

Diversos estudos foram
véem sendo realizados com o ob-
jetivo de avaliar os parafusos da
implantodontia, além disso, na li-
teratura podemos encontrar varias
pesquisas que analisem e compa-
rem os variados tipos de torquime-
tros®!1121312415 | f4cil notar a gran-
de variagdo de valores encontrados
nos diversos dispositivos aplicado-
res de torques, sejam eles eletroni-
cos®!2, analdgicos!, manuais!'>!":!8
ou mecanicos®>!>1718  Conside-
ra-se que a chave manual o método
mais impreciso para o apertamento
dos componentes protéticos'>!7-18,
podendo haver uma variabilidade
mesmo quando s6 um operador ma-
neja o dispositivo.

Para realiza¢do desta pesquisa
utilizamos um torquimetro meca-
nico, novo ¢ sem uso, TMEC (SIN
— Sistema de Implante, Sao Paulo,
Brasil). Esse tipo de torquimetro foi
escolhido pelo fato dos dispositi-
vos mecanicos serem mais fiéis em
cumprir a quantidade de torque para
qual estdo programados5, minimi-
zando assim as injuirias promovidas
por um excesso ou exiguidade de
forca. Além disso foi utilizado um
medidor analdgico com precisdo de
+ 2%, (Tohnici BTG60CN, Japio).

No presente trabalho, foi con-
siderado a importancia do fator
retorque apds dez minutos do pri-
meiro torque, que além de seguir
a metodologia proposta por Bree-
ding et al.? (1993), concorda com o
trabalho de Castilho et al.’ (2013),
que mostra que por mais bem usi-
nado que paregca o parafuso, sua
superficie, se nova, sempre apre-
sentard micro rugosidades. Sendo
assim, durante a aplicagdo do pri-
meiro torque, a pré-carga gerada
sera menor, pois o contato inicial

8 Rev. Estomatol Herediana. 2013 Ener-Mar,;23(1)

do parafuso de fixagdo com as ros-
cas do implante sera nessas micro
rugosidades, aplainando-as, ¢ nao
gerando uma completa incidéncia
de pré-carga, que sé sera garantida
a partir do retorque.

Foi observado, na Tabela 1, que
o valor mediano do torque de re-
mogao para o grupo de Hexagono
interno (Grupo A) e cone Mor-
se (Grupo B) foi de 30% do valor
do torque inicial aplicado, ou seja
o valor do destorque ndo atingiu o
valor de torque inicial. Estes resul-
tados estdo de acordo com os tra-
balhos de Duarte (2003)"! e Spazzin
(2010)!%. Duarte!' relata que dos
dezoito torquimetros avaliados em
sua pesquisa, novos (e sem uso),
nenhum atingiu o valor do torque
nominal, havendo uma diferenca
de até 24,85% em relacdo ao torque
inicial aplicado. Ja Spazzin'® con-
cluiu em seu trabalho que indepen-
dente do parafuso ser de ouro ou
titanio, o valor de destorque é me-
nor do que o valor de torque inicial
aplicado. Os parafusos de titanio
tiveram uma perda de até 27,6%
do torque de remogdo. Fernandes®
avaliou em seu trabalho, implan-
tes de conexdes internas e obteve
como resultado uma perda de até
48,44% nos destorques dos implan-
tes de hexagono interno.

Na presente pesquisa, obteve-se
uma variacdo do torque de re-
mocgdo de 6 a 8 Ncm nos implan-
tes de Hexagono interno, ¢ 6 a 9
Ncm nos implantes de cone Morse.
Entretanto, no trabalho de Fernan-
des(2010)°, foi encontrado valores
de 16,5 a 22,5 Ncm nos implantes
de Héxagono Interno, e 21 a 30,5
Ncm nos implantes de cone Morse.
Os valores de destorque no estudo
de Rangel(2007)? variou entre 18
a 29 Ncem nos implantes de Hexa-
gono interno. Em geral, os estudos

apresentam valores de destorque
menores do que o valor do torque
inicial aplicado. A diferenca de va-
lores encontrada na literatura se da
devido a diferenga de metodologia
utilizada. Rangel(2007)* e Fernan-
des (2010)° aplicaram um valor de
torque inicial diferente do utilizado
neste estudo. Também, os autores
submeteram seu experimento a
um processo chamado de ciclagem
mecanica. Este processo tem como
finalidade simular algumas circuns-
tdncias que ocorrem clinicamente.
A diferenga de material e principal-
mente, de torquimetro utilizado em
relacdo a outros estudos, podem ter
influenciado diretamente nos valo-
res de destorque em relagdo a ou-
tras pesquisas.

Vale ressaltar que, também fo-
ram utilizados parafusos novos
para a realizag@o dos testes. Assim
os valores dos teste de remogdo
podem ter sido influenciados, tam-
bém, pela utilizagdo deste material,
pois parafusos novos apresentam
muitas irregularidades e o atrito en-
tre as roscas ¢ grande, sendo neces-
sario muita energia para polir essas
superficies'.

Como forma de padronizagio,
todos os teste de torque e destorque
foram realizados por um mesmo
operador, porém ndo foi possivel
promover um padrao de velocidade
na aplica¢do dos torques nos para-
fusos. Podendo estes dois fatores
acima citados influenciar nos resul-
tadOSB, 18,19'

Neste trabalho foi observado que
ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre o grupo de
hexagono interno ¢ cone Morse ( P
= 0,876). Estes resultados diferem
dos trabalhos Rangel (2007)%* e
Fernandes (2011)°, onde foram en-
contrados diferenca estatisticamen-
te significante entre as amostras
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avaliadas. No estudo de Fernan-
des(2011)° observou um aumento
do valor de destorque nos implan-
tes de Cone Morse em relagdo ao
torque inicial, ¢ quando compara-
do com o grupo de implantes de
Hexagono Interno, ele também se
apresentou maior do que valor ta-
belado. Ja Rangel(2007)*° relatou
que houve diferenca de valores en-
tre os diferentes grupos avaliados e
quando estes mesmos grupos foram
avaliados antes e apods ciclagem
mecanica (P = 3,84).

Ao final da analise estatistica
pouco pode ser concluido a res-
peito do Torquimetro TMEC (SIN
— Sistema de Implantes, Sdo Paulo/
SP, Brasil), demonstrando assim a
necessidade de maiores pesquisas
que avaliem e comparem este dis-
positivo com outros aparelhos, afim
de avaliar fielmente seu funciona-
mento.

Conclusao

A partir dos dados obtidos e den-
tro das restricoes da presente pes-
quisa, pode-se concluir que o valor
do torque de remogao dos parafusos
dos pilares protéticos dos implantes
de Hexagono interno ¢ cone Morse
¢ menor do que o valor do torque
inicial aplicado.
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