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Resumo

O propésito do presente estudo foi avaliar o efeito do
retorque na pré-carga de pilares protéticos fixados a
implantes de conexdo externa apos diferentes tempos
de espera. Trinta implantes de conexdo externa (Screw
Master®, Conexao) foram incluidos em resina acrilica.
Sobre cada implante foi instalado um pilar protético
(Ceraone®, Conexdo) e, sobre estes, aparafusados os
parafusos de fixacdo (30 Ncm), com o auxilio de um
torquimetro digital. Os conjuntos implantes/pilares fo-
ram divididos em seis grupos, de acordo com os fatores
“retorque” e “tempo de espera para coleta dos dados”
(2, 5 e 10min) (n = 5): aplicacdo de torque + coleta
de dados de destorque apés 2min (GA,), 5min (GA,)
e 10min (GA,); aplicacao de torque + retorque apos
10min + coleta de dados de destorque apés 2min (GB,),
5min (GB,) e 10min (GB,). Os dados obtidos foram ana-
lisados estatisticamente pelos testes Anova (dois fatores)
e Tukey (5%). As médias + desvios-padrdo dos valores
de destorque (Ncm) observados para as condicées ex-
perimentais foram: GA,: 25,39 + 1,59, GA,: 22,91 *
1,74; GA,: 21,95+ 1,07, GB,: 28,16 + 2,92; GB,: 21,97
* 1,44; GB,: 21,21 + 2,91. Verificou-se que os métodos
de aplicagdo de torque (retorque) ndo influenciaram
na perda de pré-carga para os grupos estudados (p =

0,6427 > 0,05) e que o tempo de espera para coleta
dos dados do retorque afetou de maneira significativa
os valores de pré-carga, sendo os maiores apoés 2min
da aplicagao do torque (p = 0,0001 < 0,05). Conclui-se
que houve perda significativa da pré-carga apos 5min
da aplicagao do torque.
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Introducao

O afrouxamento do parafuso que retém a pro-
tese ao implante é considerado uma das complica-
cOes protéticas mais frequentes, especialmente em
restauracoes localizadas em areas de pré-molares e
molares!. Além de maior tempo clinico consumido,
problemas como fistulas associadas ao afrouxamen-
to dos parafusos, sobrecarga, danos aos implantes
e tecidos de suporte tém sido considerados fatores
que podem gerar altos custos?®.
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Percebe-se que a perda da pré-carga dos parafu-
sos de fixacdo é um dos fatores predominantes para
o seu afrouxamento. Durante a pré-carga o parafu-
so é alongado e os filetes das roscas sdo mantidos
sob tensdo. Assim, a for¢a de atrito gerada entre as
roscas do parafuso do pilar protético e as roscas do
implante mantém o equilibrio no sistema e propicia
um contato entre ambos, imprimindo a prétese au-
séncia de movimento’. Essa forca de aperto deve ser
suficiente para prevenir o afrouxamento quando as
préteses estao em fungao®®.

Pesquisas clinicas relatam uma perda dos pa-
rafusos entre 6% e 31% ap6s a primeira visita pés-
insercdo!®!! além de demonstrarem uma maior inci-
déncia de perda da pré-carga e fratura de parafusos
de conexdes implante-intermediario em implantes
de conexdo externa!?. Num estudo retrospectivo re-
lativo as restauracbes unitarias, observou-se que
57% dos parafusos dos abutments (fixacdo) foram
perdidos durante o primeiro ano em funcio e ape-
nas 37% permaneceram estaveis ap6s trés anos de
acompanhamento?.

Varios fatores podem influenciar na estabili-
dade dos parafusos e, possivelmente, causar o seu
afrouxamento pela perda da tenséo, tais como o de-
senho geométrico e precisido da adaptacido na uniéo
dos componentes, a adaptacédo passiva do pilar ao
implante ou do cilindro protético ao pilar, a diferen-
ca do coeficiente de friccdo dos parafusos, que, por
sua vez, dependem da dureza do material das roscas
e acabamento das superficies, a quantidade e pro-
priedades do lubrificante, velocidade do apertamen-
to!®15, forcas de friccdo sobre a cabeca do parafuso,
tipo de abutment e parafuso, design dos parafusos?s,
sistema de aplicacdo de torque utilizado e controle
de qualidade do fabricante'’. Percebe-se que cargas
aplicadas externamente e forcas mastigatérias que
adicionam tenséo de tragdo aos parafusos reduzem
essa fricgdo por compressdo da cabega do parafuso
contra a base do pilar*'®. Aliado a isso, possiveis
danos as roscas internas e possivel fratura do pa-
rafuso podem ocorrer quando superficies usinadas
ndo se adaptam passivamente e o parafuso é aper-
tado na tentativa de se aumentar o assentamento,
além, até mesmo, da potencial perda do implante.

A deformacdo e o escoamento das superficies
de contato entre os componentes do abutment e im-
plante resultam na reducédo da pré-carga. Esse fe-
ndémeno, conhecido como “sedimentacio”, é baseado
no fato de que nenhuma superficie é completamente
plana e que todas as superficies usinadas exibem
certo grau de rugosidade. Assim, quando um para-
fuso de fixacédo é aparafusado pela primeira vez ao
implante, o contato entre as roscas do implante e as
do abutment ocorre apenas nas microrrugosidades.
Em virtude da ocorréncia desse fenémeno, estima-
se que, em média, haja uma reducéo nos valores da
pré-carga entre 2% e 10%, o que ocorre nos primei-
ros segundos ou minutos logo apés o aparafusamen-
to do parafuso de fixag¢do ao pilar protético's.
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Embora melhorias nos materiais tenham dimi-
nuido a incidéncia de perdas dos parafusos'?, a fre-
quente visualizac¢do dessas complicacdes tem levado
a pesquisas de mecanismos que visem minimizar
esses problemas?®. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do retorque na manuten-
cdo da pré-carga de pilares protéticos fixados a im-
plantes de conex&o externa apés diferentes tempos
de espera.

Materiais e método

Inclusao dos implantes

Com o auxilio de uma matriz metalica, trinta
implantes de conex&o externa (Screw Master®, Co-
nexdo Sistemas de Prétese, Aruja, Sdo Paulo, SP,
Brasil) foram incluidos em resina acrilica quimica-
mente ativada, possibilitando que as mensuragoes
posteriores fossem sempre realizadas no longo eixo
de cada implante. Sobre cada implante foi instalado
um pilar protético (Ceraone®, Conexédo Sistemas de
Prétese Aruja, Sdo Paulo, SP. Brasil) e, sobre estes,
com o auxilio de um torquimetro digital (TQ-8800°,
Lutron, Taiwan), foram aparafusados os parafusos
de fixacdo de titdnio (encaixe quadrado) com um
torque de (30 Ncm).

Desenho experimental

Os conjuntos implantes/pilares foram divididos
em seis grupos de acordo com os fatores “retorque”
(dois niveis: com e sem) e “tempo de espera para
coleta dos dados” (trés niveis: 2, 5 e 10min) (n = 5):
GA - aplicacdo de torque + coleta de dados de des-
torque ap6s 2min; GA - aplicacdo de torque + coleta
de dados de destorque ap6s 5min; GA_- aplicacdo de
torque + coleta de dados de destorque apés 10min;
GB,- aplicacdo de torque + retorque ap6és 10min +
coleta de dados de destorque apés 2min; GB,- apli-
cacdo de torque + retorque apés 10min + coleta de
dados de destorque apés 5min e GB,- aplicacdo de
torque + retorque apés 10min + coleta de dados de
destorque apés 10min.

Utilizou-se um dispositivo metalico para fixar
os implantes, evitando-se movimentos no momento
de realizacdo dos testes de torque e destorque. O
torquimetro foi posicionado de forma que a chave
de encaixe quadrado (Conexao Sistemas de Prétese
Aruja, Sao Paulo - SP, Brasil) acoplada ao mandril
do mesmo ficasse totalmente paralela ao longo eixo
do implante. Para a mensuracdo do torque e des-
torque utilizou-se novamente o torquimetro digital
portatil TQ-8800°. Seguindo-se metodologia utili-
zada no estudo de Breeding et al.!® (1993), foram
realizadas trés repeticoes em cada ato de destorque
para se obter uma média para os valores de torque
e destorque. Cada dado obtido foi automaticamente
armazenado num software especial aplicado ao tor-
quimetro digital.
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Andlise estatistica

Foi realizado um experimento inteiramente ao
acaso, que segue um esquema fatorial tipo 2 x 3, em
que o fator “retorque” apresentava dois niveis (com
e sem) e o fator “tempo de espera”, trés niveis (2min,
5min e 10min). Essas seis condi¢des experimentais,
que tém como unidade experimental o sistema for-
mado por trés elementos (implante, pilar protético
e parafuso), foram submetidas a cinco réplicas. Os
trinta dados foram submetidos ao método estatisti-
co da Anova (dois fatores) sob o nivel de significin-
cia de 5%.

Tabela 1 - Teste estatistico Anova dois fatores para os dados obtidos

Resultados

Para avaliar o relacionamento entre os fatores
“retorque” e “tempo de espera” os dados obtidos nes-
te experimento foram submetidos & andlise estatis-
tica Anova (dois fatores).

Verificou-se por meio do Anova que o fator retor-
que néo influenciou na perda de pré-carga para os
grupos experimentais estudados (p = 0,6427 > 0,05)
e que o tempo de espera para coleta dos dados do re-
torque afetou de maneira significativa os valores de
pré-carga, sendo os maiores obtidos apés 2min da
aplicacdo do torque (p = 0,0001 < 0,05). A interagdo
entre os fatores “retorque” e “tempo de espera” nao
foi significativa (p = 0,1042 > 0,05). Assim, a alte-
racdo de pré-carga em ambos os métodos de torque
no periodo de 2min é praticamente a mesma experi-
mentada nos demais tempos de espera (Tab. 1).

Efeito Gl SQ QM F p
Método 1 0,948 0,948 0,22 0,6427
Tempo de espera 2 153,981 76,9904 17,92 0,0001
Interacédo 2 21,374 10,6870 2,49 0,1042
Residuo 24 103,086 4,2953
Total 29 279,389

As médias *+ desvios-padrio dos valores de des-
torque observados para todas as condig¢oes experi-
mentais foram: GA : 25,39 + 1,59 Nem; GA,: 22,91
* 1,74 Nem; GA,: 21,95 + 1,07 Nem; GB: 28,16 +
2,92 Nem; GB,: 21,97 + 1,44 Nem; GB,: 21,21 £2,91
Nem.

Ao se compararem as seis condi¢gdes experimen-
tais entre si por meio do teste de Tukey 5%, obser-
vou-se que os grupos GA, e GB, apresentaram os
maiores valores de destorque (Tab. 2).

Tabela 2 - Resultado do teste de Tukey (5%) para as seis condicdes experimentais.

Método/Tempo (min) Méiﬁc(;)DP) Grupos homogéneos
25,38 + 1,59 A B
A 5 22,91 + 1,74 B C
10 21,95 + 1,07 B C
2 28,12 £ 2,92 A
B 5 21,97 =+ 1,44 B C
10 21,21 = 2,91 C

Quando o método de torque foi avaliado isola-
damente, observou-se que os valores de destorque
foram semelhantes (A: 23,413 + 2,04 Ncm; B: 23,769
+ 3,97 cmN), ao passo que, quando o fator tempo de
espera foi avaliado separadamente, o tempo 2min
(26,757 + 2,65 Ncm) apresentou valor de destorque
estatisticamente superior aos demais tempos: 5min
(22,437 £ 1,58 Ncm) e 10min (21,580 + 2,10 Ncm),
os quais foram semelhantes entre si (teste de Tukey
5%).

Discussao

A busca por solugdes para o problema de afrou-
xamento do parafuso de fixacdo do abutment e suas
consequéncias clinicas tem levado a diversas linhas
de pesquisal®, incentivando a investigacao de outras
formas de tratamento de superficies dos parafusos
a fim de se otimizar a pré-carga?, assim como ao
estudo de outras formas de conexdo abutment/im-
plante'®.
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Uma redugéo nos valores de pré-carga é espera-
da nos primeiros segundos ou minutos ap6s a aplica-
cao do torque, em razdo da deformagéo e escoamento
das superficies de contato entre os componentes do
abutment e implante!®. Para otimizar os valores ob-
tidos na pré-carga, diversos autores recomendam o
retorque do parafuso com o mesmo valor de torque
ap6s 10min do torque inicial aplicado!??1?22. Com os
resultados obtidos no presente estudo foi possivel
observar que apés 5 e 10min do torque, os valores
de destorque foram menores estatisticamente em
comparacio ao tempo de 2min. Baseado em estudos
prévios realizados pelos autores deste trabalho, os
tempos de leitura do destorque foram determina-
dos, os quais foram adotados como base para nova
aplicacdo do torque (retorque) utilizado nas amos-
tras dos grupos GB,, GB, e GB,.

Os valores de destorque obtidos neste estudo
para todos os grupos, em seus respectivos intervalos
de tempo, foram menores que o torque inicial, que
variou de 90% a 86% para o Grupo A e de 78% a 75%
para o Grupo B. Esses resultados estdo de acordo
com os obtidos em estudos prévios, nos quais foi de-
monstrado que valores de destorque imediatamente
mensurados ap6s o torque inicial dos parafusos de
fixacdo dos abutments sempre foram menores que
os do torque inicial*41%23,

Khraisa et al.*® (2002) demonstraram uma per-
da percentual média de 83,3% em abutments de
titinio de conexdo externa antes da aplicacdo de
cargas, assim como valores diferentes de destorque
de acordo com cada marca comercial analisada®*%.
A escolha por abutments pré-usinados neste estudo
foi motivada pelo fato de haver influéncia direta em
valores de destorque obtidos imediatamente apés a
aplicac¢do de torque em comparacdo aos abutments
que necessitam de procedimentos de fundic¢éo, aca-
bamento e polimento para sua confec¢do, como foi
observado em outros estudos?*?¢. Evitou-se, assim,
uma variavel que pudesse interferir nos resulta-
dos.

Observou-se ainda que o procedimento de re-
torque otimizou em 10% a manutenc¢éo dos valores
de pré-carga obtidos apés a leitura do destorque em
2min, embora essa diferenca ndo tenha sido estatis-
ticamente significativa. Em vista dos dados obtidos
em relacdo aos grupos B, e B, (22% e 25% menores
em relacdo ao grupo B,), pode-se afirmar que o efei-
to de sedimentacéo foi mais marcante nos grupos A,
e A, em vista da suposta deformacéo e escoamento
das superficies de contato entre os componentes do
abutment (parafuso de fixacdo e pilar protético) e
implante, uma vez que foi reaplicado o torque. Isso
pode ser justificado por uma possivel deformacéo
plastica entre as superficies contactantes, com con-
sequente perda progressiva da capacidade de ma-
nutencio da pré-carga em fungdo do tempo. Entre-
tanto, quando se compararam os valores de destor-
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que entre GA, e GB, e entre GA, e GB,, nio foram
observadas diferencas estatisticas entre os grupos.
Assim, o retorque néo influenciou na manutengéo
da pré-carga do parafuso de fixagdo entre os grupos
estudados.

Embora haja uma tolerancia na justeza de adap-
tacdo entre os hexagonos dos abutments e hexdgonos
dos implantes, o que geralmente se situa em cinco
graus?*, uma tolerdncia excessiva pode ocasionar a
perda dos parafusos por fadiga flexural’. Além disso,
pode-se supor que valores mensurados de torque e
destorque possam ter sido afetados por esse grau de
liberdade de justeza de adaptacéo, constituindo-se
em falsos valores obtidos, uma vez que pode haver
uma acomodacéo entre as superficies contactantes
do sistema.

Caso fossem empregados testes de fadiga me-
cAnica aos abutments conectados aos implantes,
possivelmente os valores de destorque obtidos se-
riam afetados quanto & andlise da pré-carga, como
observado em estudos anteriores!®%2° Além da
fadiga mecénica, o torque aplicado e a pré-carga sdo
influenciados diretamente pelas for¢as de friccdo
sobre a cabeca do parafuso. O coeficiente de fric¢do
depende, por sua vez, da dureza do material das
roscas, de acabamento das superficies, da quanti-
dade e propriedades do lubrificante e da velocida-
de de apertamento. Para o mesmo valor de torque,
quanto maior o coeficiente de friccdo, menor sera a
pré-carga'®1522, Nesse sentido, pode-se supor que os
testes in vitro podem apresentar valores diferentes
comparativamente aos testes in vivo, uma vez que
existe a acdo da saliva atuando como lubrificante.
Outra limitacdo deste estudo é a impossibilidade
de se padronizar a velocidade de apertamento dos
parafusos de fixacdo dos abutments, mesmo sendo
realizados pelo mesmo operador, fato que pode in-
fluenciar nos valores de destorque.

Deve-se considerar ainda que a aplicacdo de um
torque acima dos valores recomendados pelos fabri-
cantes, com o objetivo de minimizar os problemas
relativos ao afrouxamento de os parafusos, nido é
recomendada na prética clinica, mesmo diante do
fato de os parafusos operarem dentro de um limite
de seguranca relativo ao torque aplicado, que néo
ultrapassa 60% da resisténcia mecéinica do ma-
terial?®. Esse fato limita a atuacdo dentro de seus
limites de elasticidade, evitando-se, assim, cargas
acima do seu limite de resisténcia mecénica, com a
consequente fratura do material'®%,

Neste estudo foram utilizados componentes de
um mesmo lote, mas, segundo estudos previamente
realizados®®, pode haver diferenca significativa na
manutencio da condigcio de pré-carga alcancada em
componentes protéticos até mesmo de um mesmo
lote.
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Conclusao

Dentro das limitag¢oes deste estudo, concluiu-se
que para o sistema de conexdo e marca comercial
analisados, independentemente do método utiliza-
do para aplicacdo do torque aos pilares protéticos,
houve uma perda significativa da pré-carga apés
5min da aplicac¢éo do torque.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the effect of
the retorquing on the preload of Ceraone abutment fi-
xed to implants of external connection after different
elapsed times for data collection. Thirty external he-
xagon implants (ConexaoTM, Brazil) were embedded
in acrylic resin. After, the CeraoneTM abutments were
fixed on each implant and the torque was applied (30
Ncm). The sets of implant/abutment/screw were divided
among six groups according to the factors “retorquing”
and “elapsed times for data collection” (2, 5 and 10
min) (n = 5): torque application + detorque data col-
lection after 2min (GA1), 5min (GA2) and 10min (GA3)
and torque application + new torque application (re-
torquing) after 10min + detorque data collection after
2min (GB1), 5min (GB2) and 10min (GB3). The data
obtained were statistically analyzed by using the ANO-
VA two-way and Tukey test (5%). The means (= DP) of
the detorque values (Ncm) observed for the experimen-
tal conditions were: GA1: 25.39 = 1.59; GA2: 22.91
+ 1.74; GA3: 21.95 = 1.07; GB1: 28.16 + 2.92; GB2:
21.97 + 1.44; GB3: 21.21 + 2.91. It was observed that
the methods for torque application (retorquing) did not
influence the lost of preload for the groups studied (p =
0.6427 > 0.05) and that the elapsed time for retorquing
data collection significantly affected the preload values,
where the higher values were obtained after 2 min (p =
0.0001 < 0.05) torque application. We concluded that
regardless the methods used for torque application, the-
re was a significant loss of preload after 5min torque
application.

Key words: Implants. Torque. Abutment.
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