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Resumo

O tratamento reabilitador com proteses implantossuportadas tem alcancado elevados
indices de sucesso. No entanto, falhas mecanicas ainda podem ocorrer, especialmente, nos
parafusos de retencao dos pilares protéticos de restauracoes unitrias sobre implante, sendo
esses desenhados para ser o elo mais fraco na estrutura e ser o primeiro elemento a falhar
em situacdes de sobrecarga. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a
influéncia de diferentes tipos de conexdes (quadrado ou hexagonal) na resisténcia a deforma-
¢do do conjunto chave-parafuso de retencdo de trés diferentes marcas comercias (Neodent,
Singular e Sin). Foram utilizados quarenta e dois (42) parafusos de retencdo, de trés (3) di-
ferentes marcas comerciais. Esses foram divididos em dois grandes grupos de conexao, qua-
drada (QUA) e hexagonal (HEX) e separados por marcas comerciais. Foram utilizados varios
componentes (implantes e pilares protéticos) que apresentavam plataforma regular padréao
(4.1 mm de diametro). Para medir a forca da resisténcia a deformacao do conjunto chave-
-parafuso de retencdo, utilizou-se um torquimetro digital de alta precisao, para cada uma das
trés (3) diferentes marcas comerciais - Neodent (NEO), Singular (SGL) e Sin (SIN) - variando a
geometria do sistema de conexdo (quadrado ou hexagonal). Observou-se auséncia de dife-
renca estatisticamente significante (p<0,05) entre as trés marcas comerciais analisadas. Por
outro lado, independente da marca comercial, dentre os parafusos examinados, os parafusos
guadrados apresentaram maior resisténcia a tor¢do do que os parafusos hexagonais.

Descritores: Implantes dentdrios, retencao da protese, biomecanica.

Abstract

Rehabilitation with implant-supported prostheses has reached high success rates. How-
ever, mechanical failures may still occur mainly in retention screws of abutments in single
implant-supported crowns, which are designed to be the weakest structure and the first com-
ponent to fail under overloading. In this context, the aim of this in vitro study was to evaluate
the influence of different joint designs (square or hexagonal) on resistance to deformation
of driver-screw retention assembly of three commercial brands (Neodent, Singular and Sin).
A total of forty-two retention screws from three commercial brands were used. The samples
were divided into two joint groups, square (SQU) and hexagonal (HEX) and separated by com-
mercial brands. Several components (implants and abutments) with standard regular platform
(4.1 mm diameter) were used. The resistance to deformation of the driver-retention screw
assembly was measured using an accurate digital torque wrench for all commercial brands -
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Neodent (NEO), Singular (SGL) and Sin (SIN) - varying the joint designs (square or hexagonal).
No statistically significant difference (p<0.05) among the brands evaluated was found. On the
other hand, square screws showed higher resistance to torsion than hexagonal screws regard-

less the commercial brand.

Descriptors: Dental implants, prosthesis retention, biomechanics.

Introducao

O tratamento com implantes dentarios tem sido
bem sucedido na recuperacao estética e funcional em
pacientes completa ou parcialmente desdentados ha
varias décadas'?'322, Entretanto, evidéncias clinicas
mostram algumas complicacdes inerentes aos parafu-
sos de retencdo do pilar protético, que une o implante
a coroa, tanto em nivel biolégico como biomecani-
co>7. A funcdo do parafuso é criar uma forca de uniao
entre o implante e a coroa protética, suficiente para
evitar desaperto frente a vibragdes, impactos ou cargas
ciclicas externas®. O problema mais comum é o afrou-
xamento desse parafuso de retencao, com necessidade
de reaperto que pode vir acompanhada de desgaste
tanto da cabeca, como da rosca do parafuso®®’''. Al-
gumas vezes, o afrouxamento pode ser sucedido pela
fratura do parafuso, resultando em transtornos mais
significativos para o paciente®. Por isso a manutencédo
periddica das restauracdes sobre implante tem como
objetivo prevenir essas complicacoes biomecanicas'’.

Uma adequada forca de aperto utilizada em um pa-
rafuso de retencéo é fator indispensavel para a formacao
de um conjunto estavel entre o pilar protético e o implan-
te Osseointegrado®41%2'. A forca de aperto é dependente
do acabamento das interfaces, do atrito entre os com-
ponentes, da geometria e da composicdo dos materiais
utilizados®'*?°. De acordo com cada fabricante, a forca
recomendada de torque para a fixacdo dos parafusos va-
ria entre 10 a 20 Ncm em parafusos de retencao de mi-
nipilares protéticos e de 30 a 32 Ncm para pilares do tipo
UCLA, parafusados diretamente ao implante’.

Clinicamente, é muito importante que as restaura-
¢bes sobre implante sejam facilmente removidas, prin-
cipalmente quando se faz necessaria a substituicado do
componente protético. Isso é muito comum durante
consultas de controle para se realizar a limpeza da coroa
implantossuportada. No entanto, a deformacao da ca-
beca do parafuso pode impossibilitar a remocao rapida
deste®'21?. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a resisténcia maxima a deformacao do conjunto
chave-parafuso quadrado ou hexagonal, utilizados para
conectar pilares UCLA em implante hexagono externo.

Material e métodos

Os testes laboratoriais foram realizados pelo mes-
mo operador, previamente calibrado, a fim de minimi-
zar a influéncia de fatores externos na obtencdo dos
resultados. Foram utilizados quarenta e dois (42) pa-

rafusos de retencdo, de trés (3) marcas comerciais, Ne-
odent®, Singular® e SIN®. Esses foram inicialmente se-
parados aleatoriamente em dois grupos de conexdes,
sendo vinte e um (21) parafusos com conexdes quadra-
das (QUA) e vinte e um (21) parafusos com conexdes
hexagonais (HEX). Posteriormente, foram separados
quatorze parafusos (sete (7) de cada grupo) para cada
marca comercial. Em todos os grupos, os respectivos
componentes (implantes e pilares protéticos) apresen-
tavam plataforma regular padrao (4.1 de diametro) de
acordo com cada sistema especifico, mantendo a pa-
dronizacao do estudo (Tabela 1).

Os parafusos foram utilizados para a retencdo de
um mesmo pilar protético em titanio, em todos os gru-
pos. Todos os conjuntos de pilares e implantes foram
da mesma marca comercial, (plataforma regular de 4.1
de diametro) com sistema antirrotacional, simulando
proteses unitarias sobre implante de hexagono externo
(HE). (Figuras 1 e 2).

Para a execucao dos testes, os parafusos foram
apertados para encaixar o pilar protético ao implante,
seguindo as recomendacoes dos fabricantes (32 Ncm)
e depois montados no sensor do torquimetro digital.
Para cada parafuso de retencao foi realizado um aper-
to e em seguida um desaperto, repetindo esse teste
por 10 vezes consecutivas em intervalos de 15 minutos
com o auxilio do torquimetro (Torque Meter, torqui-
metro digital portatil modelo TQ-680, INSTRUTHERM®,
Séo Paulo, Brasil) - (Figuras 3 e 4). Essa foi a fase da re-
sisténcia para amplitude elastica, em que o metal apos
sofrer a deformacao volta ao formato original. Em se-
guida, quando o conjunto chave-parafuso de retencao
nao apresentou falha apos os 10 torques iniciais, inde-
pendente dessa ter ocorrido no parafuso ou na cha-
ve do torquimetro, esses foram submetidos a fase de
resisténcia a amplitude plastica. Nessa fase, o conjunto
chave-parafuso foi novamente apertado até a falha e
o torque maximo foi medido para determinar a forca
aplicada na resisténcia final a deformacédo. A deforma-
¢ao da chave no torquimetro era observada quando o
valor de forca maxima do parafuso era ultrapassado,
ou seja, até a chave girar sem forca e o torquimetro
atingir a marcacao que ficava registrada no visor.

Para eliminar o efeito da fadiga do metal da chave
do torquimetro nos resultados, foi utilizada uma nova
chave em cada um dos testes de resisténcia maxima a
deformacéo (fase de amplitude plastica).
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Tabela 1 - Materiais utilizados: chave para torquimetro manual quadrada, chave para torquimetro manual hexagonal,
réplica do implante em titanio 4.1, Ucla em titanio HE 4.1 antirrotacional, parafuso hexagonal em Titanio 4.1 e o parafuso

quadrado em titanio.

Grupos

Implante Pilar Protético

por marcas

Conjunto chave e parafu-
so Hexagonal,

Conjunto chave e parafuso
Quadrado,

(Ref. 125.001)  ‘Ref- 103.008)

IZ0 Singular (SGL)Brasil St .(SGL)
Brasil

SGL (Ref. 125.001) (sRuﬁlegrB {S(G)ELS))
Singular (SGL) Brasil gutar’
Brasil

SIN e, 1Z5.001) (SF?if-u}gf {ggf))
Singular (SGL) Brasil gBrasiI

respectivamente.

Singular (SGL) Brasil
(Ref. 116.002) torque 32Ncm
Neodent (NEO) Brasil

Singular (SGL) Brasil
(Ref. 102.002) torque 32Ncm
Singular (SGL) Brasil

Singular (SGL) Brasil
(Ref. PT 2008 titanio) torque

respectivamente.

(Ref. 117.019)
Singular (SGL) Brasil
(Ref. 116.141) torque 32Ncm
Neodent (NEO) Brasil

(Ref. 117.019)
Singular (SGL) Brasil
(Ref.102.007) torque 32Ncm
Singular (SGL) Brasil

(Ref. 117.019)
Singular (SGL) Brasil
(Ref. PTQ 2008 titanio) torque
32Ncm
Sin (SIN) Brasil

(Ref. 117.014)

(Ref. 117.014)

(Ref. 117.014)

32Ncm
Sin (SIN) Brasil

Figura 1 - Conjunto im-
plante-pilar protético com
conexdo HE montado.

Figura 2 - Pilar protético
Ucla em titanio HE 4.1 an-
tirrotacional.

Apds a realizacdo dos testes, os espécimes foram
fotografados e inspecionados para analisar o tipo de
falha. Foram calculadas as médias e o desvio-padrao
para o torque maximo, em cada grupo testado (NEO,
SGL e SIN), tanto para os parafusos quadrados como
hexagonais. Os dados coletados foram tabulados e
submetidos a Andlise de Variancia dois fatores (ANO-
VA) e Teste de Tukey para a comparacdo das médias,
usando o programa de estatistica Statistix 8.0.

Resultados

Ap6s realizacdo dos 10 testes de torque de acordo
com as recomendacdes dos fabricantes (torque = 32
Ncm), fase da amplitude elastica, nenhum espécime
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Figura 3 — Medidor digital
de torque.

Figura 4 - Visdo geral do
aparelho usado no estudo
com suporte metaélico para
fixacdo do implante duran-
te a medicao do torque.

do conjunto chave-parafuso de retencao falhou. Por-
tanto, todos os espécimes em todos os grupos foram
submetidos ao teste de torque méximo até falha, fase
da amplitude plastica.

A Tabela 2 mostra os resultados de analise sem li-
mite de torque dos espécimes e a Figura 5 mostra os
parafusos novos e apds terem sido submetidos a fase
da amplitude elastica.

A microscopia eletronica de varredura (MEV) foi
utilizada para analisar a deformacdo na cabeca do
parafuso, em que foi feita uma medicao através do
desgaste que a mesma apresentava. Entretanto, essa
medicao foi feita utilizando-se como parametro a com-
paracdo entre parafusos novos e parafusos submetidos
ao desgaste para cada grupo (quadrado e hexagonal).



Tabela 2 - Valores do torque aplicado em Ncm e medido no momento da falha durante o teste de maxima resisténcia
a deformacao para os conjuntos  chave-parafusos quadrados (QUA) e hexagonais (HEX) nas trés marcas testadas: Sin

(SIN), Singular (SGL) e Neodent (NEO).

AMOSTRA SIN HEX SGL HEX NEO HEX SIN QUA SGL QUA NEO QUA
Média 48,7 51,0 46,9 87,1 88,0 84,0
Limites 64/43 56/45 50/44 96/72 95/76 92/75

Desvio padrao 7.1 4,6 2,3 7,9 6,9 6,0

Figura 5 (A-F) - A) Andlise em microscopia eletronica de varredura (MEV) dos parafusos hexagonais novos, B) os pa-
rafusos hexagonais submetidos a fase de amplitude elastica e C) parafusos hexagonais submetidos a fase de amplitude
plastica. D) Também se tem as analises em microscopia (MEV) dos parafusos quadrados novos, E) dos parafusos qua-
drados submetidos a fase de amplitude eldstica e F) dos parafusos quadrados submetidos a fase de amplitude plastica.

A Figura 6 apresenta os resultados com relacao
a linearidade e desvio médio das forcas de torcdo. As
amostras SGL HEX e NEO HEX apresentaram resultados
mais lineares e constantes, com menor desvio padrao,
quando comparadas as demais amostras, possuindo
assim, maior reprodutibilidade nas forcas empregadas.

Miédia & desvio padrio
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Figura 6 — Forcas de torcdo médias e seus respectivos
desvios padroes, para os parafusos quadrados (QUA) e he-
xagonais (HEX) nas 3 marcas testadas: Sin (SIN), Singular
(SGL) e Neodent (NEO).

Ap6s analise dos dados, observou-se que ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante (o < 0,05) en-
tre os grupos NEO, SGL e SIN, tanto para os parafusos
com encaixe quadrados, quanto hexagonais (Tabela
3). No entanto, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) entre os tipos de conexdo (qua-
drado ou hexagonal) do parafuso de retencao para to-
das as marcas comerciais testadas, conforme apresen-
tado na Tabela 4.

Tabela 3 - Comparacdo dos valores de torque maximo
(Ncm) variando a marca comercial (Neodent, Singular e
Sin), independente do tipo de conexao do parafuso de re-
tencdo (quadrado ou hexagonal).

Quadrado /
hexagonal Valor de p
LSSl 65,43 + 19,755
(N=14) 2=
Singular
L 69,50 + 20,007 0,22
Sin
i 67,93 £ 21,211
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Tabela 4 - Comparacdo dos valores de torque maximo
(Ncm) variando o tipo de conexdo do parafuso de reten-
cao (quadrado ou hexagonal) para as 3 marcas testadas
(Neodent, Singular e Sin).

NEO / SGL / SIN Valor de p

Queelieely 86,38 + 6,8372
(N=21)
Hexagonal G0
(N<21) 48,86 + 5,1214
Discussao

O tratamento reabilitador com proteses sobre im-
plante tem alcancado elevados indices de sucesso, no
entanto, falhas mecanicas ainda podem ocorrer’213.22,
Geralmente, o componente mais fragil das restaura-
¢des sobre implante e com maior indice de problemas
biomecanicos relatados na literatura é o parafuso de
retencdo do pilar protético®'>'>'8, De acordo com a li-
teratura, independentemente do tipo e da tolerancia
entre as pecas que compdem a interface pilar/implan-
te, o parafuso e o nivel de torque empregado teriam
um importante papel na estabilidade da juncédo frente
a cargas ciclicas®'. A probabilidade de falha torna-se
ainda maior em casos de restauracoes unitarias sobre
implante, em que ndo ha o fator de esplintagem entre
diferentes elementos, para auxiliar numa melhor distri-
buicao de tensodes.

No presente estudo foram simulados pilares pro-
téticos do tipo UCLA diretamente conectados a um
implante unitario. O torque ideal para fixacdo de um
parafuso diretamente ao implante é de 30 Ncm, sen-
do entdo necessario aos parafusos resistirem a essa
forca'. Todos os parafusos analisados neste estudo
nao apresentaram falhas durante os testes na fase
de amplitude elastica, quando foram submetidos aos
10 torques iniciais de 32 Ncm cada. Considerando-se
também que a resisténcia média observada na fase da
amplitude plastica foi de 46,9 Ncm, valor superior ao
torque recomendado, pode-se inferir que todos os pa-
rafusos de todas as marcas testadas apresentaram per-
formance satisfatoria para aplicacéo clinica, no que diz
respeito a resisténcia a deformacao do conjunto chave
cabeca do parafuso. Também se pode inferir pelas ima-
gens em microscopia eletrénica de varredura (Figura 5),
gue apesar de manterem a integridade das funcoes, o
parafuso quadrado apresentou-se com menor desgas-
te em relacéo ao parafuso quadrado.

Neste trabalho alguns fatores que poderiam con-
tribuir para aumentar a possibilidade de falha do con-
junto foram eliminados, como a angulacéo incorreta
na hora do encaixe da chave com o parafuso e a cone-
xao mal adaptada entre o conjunto implante e a UCLA.
Tais medidas podem ter contribuido para uma maior
resisténcia a deformacéo do conjunto, uma vez que os
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testes foram realizados em um ambiente laboratorial,
ou seja, livre de umidade e com controle dos encaixes
das chaves nos parafusos, fatores esses que poderiam
influenciar no desgaste prematuro do conjunto.

Atualmente, sabe-se que a segmentacao do con-
junto coroa-pilar-implante favorece uma melhor dis-
tribuicdo de tensdes nos componentes envolvidos's.
Esse menor estresse pode ser observado principal-
mente nos parafusos de retencdo. Apesar dessa con-
formacao ser a ideal sob o ponto de vista clinico, a fim
de favorecer um melhor comportamento biomecani-
co, no presente estudo optou-se pelo pilar protético
diretamente conectado ao implante exatamente para
levar o parafuso de retencdo a situacdo maxima de
concentracdo de tensao®'42%21 A utilizacao de pilares
do tipo UCLA tem aplicacdo clinica, principalmente,
quando o espaco protético interoclusal é limitado,
mais comum na regido posterior da boca. Além dis-
50, esse design de restauracdo é ainda muito utiliza-
do pelos dentistas especialmente pelo baixo custo e
por permitir solucdes clinicas versateis em casos de
implantes angulados’®.

Durante a analise dos espécimes, apds torque ma-
ximo até deformacao plastica das conexdes dos para-
fusos, observou-se em todos os grupos que em alguns
testes a deformacao ocorreu tanto na conexdo do pa-
rafuso de retencdo, como também na chave do torqui-
metro. Portanto, ao analisar os dados, foi considerada
a resisténcia do sistema de conexao (quadrado ou he-
xagonal), independente da falha ter ocorrido somente
no parafuso de retencdo ou simultaneamente no para-
fuso e na chave do torguimetro.

Em relacdo ao estudo entre os tipos de conexao
(quadrado ou hexagonal) do parafuso de retencao,
observou-se que o quadrado pode suportar maiores
valores de torque maximo que o hexagonal. Isso pro-
vavelmente ocorreu devido a maior area de contato
de cada um dos quatro lados das paredes internas do
encaixe dos parafusos quadrados, e também, da area
total do encaixe da cabeca do parafuso quadrado, com
o encaixe da chave quadrada®, conforme pode ser visu-
alizado nas imagens de MEV dos parafusos. O parafuso
quadrado apresenta uma darea total de 1.51 mm?, en-
guanto o parafuso hexagonal apresenta uma area total
de 1 15 mm?. Com isso, pode-se entender porque
o conjunto chave-parafuso quadrado apresentou falha
em maior torque e consequente maior resisténcia a de-
formacao.

Considerando que a longevidade das restauracdes
unitarias sobre implantes podem ser dependentes da
longevidade do parafuso de retencdo do pilar protéti-
co, é recomendavel que durante o controle periédico
das mesmas, novos parafusos de retencdo sejam troca-
dos juntamente com as chaves, para minimizar as pos-
sibilidades de falhas mecanicas nesses componentes.



Conclusoes

Constatou-se diante do presente estudo que, to-
dos os conjuntos de chave-parafusos de retencao su-
portaram a fase de amplitude elastica, mesmo apds se-
rem submetidos a 10 reapertos consecutivos, em que
foi aplicada uma forca de torque de 32 Ncm conforme
recomendacao do fabricante. Sugerindo-se que todos
0s conjuntos encontram-se aptos para utilizacdo clini-
ca, independente das marcas e do formato do encaixe,
hexagonal ou quadrado.

Apo6s o teste de maxima resisténcia a torcdo, ndo
se observou diferenca estatisticamente significativa
entre as trés marcas comerciais analisadas (Neodent,
Singular e Sin). Sugerindo-se que o uso de componen-
tes universais ndo interfere na deformacéo do conjunto
chave-parafuso.

Independente da marca comercial avaliada, o
conjunto chave-parafuso quadrado apresentou maior
resisténcia a deformacdo do que o conjunto  chave-
-parafuso hexagonal. Sugerindo-se maior seguranca
para sua utilizagao clinica.
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