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RESUMO

COMPARACAO DA RESISTENCIA MECANICA AO STRESS EM PARAFUSOS ORIGINAIS —

ESTUDO IN VITRO

Introdugao: Micromovimentos entre o implante e a pecga protética podem influenciar o
comportamento dos tecidos perimplantares, ou seja, a preservacao éssea a volta do
implante dentdrio, especialmente na parte cervical do mesmo. O estudo pretende
avaliar e quantificar o torque maximo de fratura de um parafuso protético original, apos
o0 aperto continuo do mesmo. Materiais e métodos: 4 marcas foram testadas
(Megagen®, Dentium®, Biomet 3i® e Bti®). Em cada uma, 10 analogos, 10 pilares
protéticos e 10 parafusos originais de cada fabricante foram sujeitos a uma forca de
torcao até a sua fratura. O ponto de fratura foi registado e comparado com as restantes
amostras. Resultados: A média de fratura é de 40.07 Ncm na Megagen®, 53.39 Ncm na
Dentium®, 39.74 Ncm na Biomet 3i® e 68.84 Ncm na Bti®. Com base neste estudo os
parafusos que mostram maior resisténcia a fratura sao os parafusos da marca Bti.
Conclusdo: A conexdo implante/pilar de acordo com o protocolo realizado demonstrou
boa resisténcia e um ajuste preciso entre as duas interfaces., portanto em alguns casos
verificamos falta de controlo de qualidade, baixa resisténcia a fratura e espanamento

da cabeca do parafuso.
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ABSTRACT

COMPARISON OF MECHANICAL STRESS RESISTANCE IN ORIGINAL SCREWS —IN VITRO

STERILIZATION STUDY

Background: Micromovements in the implant-abutment connection may influence
periimplant bone preservation, especially in the cervical region of the implant. The
purpose of this study was to evaluate and quantify the maximum torque after a cycle of
tightening the prosthetic screw using original components. Materials and Methods: 4
brands were tested (Megagen®, Dentium®, Biomet 3i® and Bti®). And 10 analogs of each
brand and 10 prosthetic abutments, where 10 original screws of each manufacturer
were subjected to a torsional force until their fracture. The fracture point was recorded
and compared among all samples. Results:. The average fracture between brands was
40.07 Ncm in Megagen®, 53.39 Ncm in Dentium®, 39.74 Ncm in Biomet 3i® and 68.84
Ncm in Bti®. Based in this study we afirm that the screws that showed more resistance
to frature were those of the Bti® brand.

Conclusion: The implant/abutment connection according to the protocol performed,
demonstrated good resistance and a precise fit between these interfaces, therefore, in
some cases the values apresented show a lack of quality control and a low resistence to

fracture.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

COMPARAGAO DA RESISTENCIA MECANICA AO STRESS EM PARAFUSOS ORIGINAIS -
ESTUDO IN VITRO.




1 — CONTEXTUALIZACAO E OBJETIVOS

A perda de dentes naturais tem acompanhado o ser humano ao longo da sua existéncia.
Na sociedade primitiva a maioria dos dentes perdidos era devido a trauma, enquanto
gue na atualidade esta perda é mais frequente devido a doencas da cavidade oral, sendo
as mais prevalentes a cérie dentaria e a doenca periodontal.! A perda de um ou mais
dentes pode ser colmatada com diversas opg¢Oes reabilitadoras. Existe uma diferenca
entre a melhor opgao de reabilitagcdo e as restantes opg¢des possiveis, em que critérios
relacionados com o paciente, com o préprio médico dentista, devem ser avaliados e
tidos em conta. O uso de implantes dentarios assume uma grande relevancia no
restabelecimento da fungao mastigatdria, estética e fonética do paciente edéntulo,
contribuindo para a melhoria da sua saude oral e qualidade de vida. > O continuo
envelhecimento da populagcao, associado ao aumento da esperanca média de vida
traduz-se num aumento do numero de pacientes com este tipo de reabilitacdo oral.
Deste modo torna-se importante que estudos dos materiais e suas caracteristicas sejam
realizados no sentido de prolongar a longevidade e sucesso deste tratamento. %3

A prétese implanto-suportada esta otimizada para o éxito sempre e quando:

- Seguimento de uma planificacao prostodonticamente guiada.

- Implantes osteointegrados devem estar livres de complicacdes bioldgicas.

- A conexao pilar-implante tem de ser estdvel e precisa, suportando uma reabilitagdo
debaixo de uma carga funcional.

Quando a prétese ou a conexao do pilar se deteriora, os resultados dos tratamentos
podem ver-se comprometidos devido a complicacdes técnicas e bioldgicas.

O sucesso que se impde a reabilitacdao implanto-suportada depende da interagao direta
entre o 0sso e a superficie do implante sem interposicao de tecido conjuntivo, sinais e
sintomas de infecao ou inflamacao. Assim como da hermeticidade e durabilidade de
todos os componentes protéticos associados a esta mesma reabilitagdo. 4 No entanto,
este campo nao é isento de complica¢des: um parafuso fraturado pode ocorrer quando
ha uma carga ciclica funcional. >® O parafuso do pilar pode estar sobrecarregado e
fraturar, deixando o pilar e o fragmento do parafuso coronal dentro do pilar
definitivo/coroa e o fragmento apical no préprio suporte. &’

A fratura do parafuso do pilar € um evento raro, ocorrendo em menos de 0,5%-0,8%. &



A carga oclusal é uma forca de magnitude multidirecional e variavel. > & ° Embora um
implante integrado transmita a carga ao osso circundante, a carga é transmitida através
da interface e do seu parafuso de reten¢ao. Ha uma leve oscilagao da interface durante
as cargas funcionais. ° O parafuso do pilar/interface recebera movimentos de tracdo e
de flexdo que podem induzir uma fratura por fadiga, sendo esta a principal causa
apontada para a fratura de parafusos. 1°1°

A fratura do parafuso é reduzida por parafusos em liga de ouro ou por estruturas de
conexdo passivas, sem nenhum stress mecanico no seu encaixe. 719

Este estudo tem como principal objetivo avaliar in vitro a tenacidade de 4 marcas de
parafusos originais, comparando-as e avaliando-as quanto as diferengas de tenacidade
entre marcas (Megagen®, Dentium®, BIOMET 3i® e BTI®).

Compreendendo os riscos inerentes a utilizagcdo de parafusos originais em sobrecarga e
0 seu comportamento nas diferentes marcas. Estabelecendo também o intervalo de
confianga entre a informagao disponibilizada pelo fabricante e o valor observado na
investigacdo. A fratura e afrouxamento dos parafusos que ligam o componente
protético ao implante sao uma das principais causas de fracasso da reabilitacao

implanto-suportada. 41> 18

2 — CONSIDERACOES SOBRE COMPLICACOES TECNICO-MECANICAS

As complicagdes técnico-mecanicas podem estar associadas ao implante ou aos
componentes protéticos. Uma complicacao técnica define-se como uma complicagao
gue afeta os componentes confecionados em laboratério, enquanto as complicagdes
mecanicas sao aquelas associadas aos componentes industrializados. Assim, as
complicagdes técnico-mecanicas abrangem tanto as complica¢cdes técnicas como as
mecanicas, além de outros tipos de complicagdes, como a descimentacdes ou a perda

de uma reabilitagdo aparafusada. #1018

As complicacdes também podem ser classificadas como menores (que podem ser
corrigidas diretamente no consultério por meio de intervengdes minimas a um custo
minimo) ou maiores (que requerem numerosas consultas ou estdao associadas a custos

consideraveis). As complicacbes maiores podem resultar na perda de implantes e/ou no



fracasso da reabilitagdo protética. O comprometimento estético pode decorrer tanto de

complicagcdes bioldgicas quanto de técnico-mecanicas.

As complicagbes técnico-mecanicas abordadas neste incluem: fratura do implante;
fratura do pilar ou parafuso; afrouxamento do pilar ou parafuso; fratura da
infraestrutura protética; fratura do material de revestimento da proétese; e — no caso de
proteses cimentadas - fratura do cimento de fixacdo (perda de
retencdo/descimentacdo). Ma adaptacdo marginal das reabilitagcdes, assim como as
complicacbes decorrentes da insuficiéncia de espago para os componentes

restauradores em razdo de um plano de tratamento inadequado. 2

Embora vdrias complicagdes possam parecer clinicamente semelhantes, o clinico deve
ser capaz de realizar um diagndstico correto e compreender a origem da complicacao,
a fim de implementar uma estratégia de tratamento adequada. Além disso, algumas
complicagdes técnico-mecdnicas, como as fraturas de pilares/parafusos ou o
afrouxamento de parafusos protéticos, podem se manifestar clinicamente como uma
complicacdo bioldgica (p. ex., uma fistula). Portanto, para que o tratamento das
complicagdes, quer técnico-mecanicas quer bioldgicas, seja bem-sucedido, o primeiro
passo importante é realizar um diagndstico preciso e uma avaliagdao cuidadosa da causa

da complicacao.

2.1 - Etiologia e Origem das Complicacdes Técnico-mecanicas

2.1.1 Materiais ou Interfaces

Existem vdrias opgdes para reter uma supraestrutura com implantes.
Consequentemente, o numero de interfaces envolvidas na transferéncia de cargas
também apresenta diferengas. As préteses removiveis funcionam por meio de varios
sistemas de encaixe, tais como encaixes esféricos, um sistema de barra ou pilares
LOCATOR® (Zest Anchors, LLC, Escondido, CA, EUA). Uma coroa ou estrutura total

aparafusada pode ser fixa com parafusos oclusais que prendem a supraestrutura aos



implantes através dos pilares. O pilar pode também ser confecionado como parte
integrante da coroa, proporcionando uma fixa¢ao direta no interior do implante, ou
sobre ele, por meio de um parafuso de pilar. Coroas ou PFs cimentadas sao retidas por
meio de pilares conectados a implantes. Em vez de ser cimentada na cavidade oral, uma
supraestrutura pode também ser colada numa base, que é entao apertada no interior
de um implante, ou sobre ele, na forma de uma reconstrucdo em pega uUnica. 2

As propriedades fisicas/mecanicas dos materiais tém de suportar forcas de compressao,
torcao e tensao ao longo de vetores axiais e laterais, com amplitudes e picos varidveis
(p. ex., durante traumas). %°

Cada um dos materiais escolhidos para implantes, pilares, parafusos de pilares,
parafusos oclusais, componentes macho/fémea dos sistemas de encaixe, infra-
estruturas, revestimentos e dentes protéticos exibem propriedades fisicas especificas

quando submetidos a forcas; essas propriedades incluem: 2% 21

® Dureza (resisténcia a compressao)

* Mddulo de elasticidade (resisténcia a tensao)

* Forcga coesiva (resisténcia a uma Unica carga intensa)

eFadiga (rachaduras microscépicas que, sob carregamentos repetidos, criam e
expandem fissuras até a ocorréncia de falhas catastrdficas)

e Limite de escoamento ou sobrecarga (ponto a partir do qual um material comeca a

deformar-se permanentemente)

Por meio de testes padronizados da ISO, as propriedades do material, tais como sua
resisténcia final a tracdo ou a compressdao, podem ser avaliadas, comparadas e
modificadas. %°

Os fabricantes comprometidos com a qualidade testam seus novos componentes
também mediante a andlise de elementos finitos, bem como por meio de
carregamentos ciclicos.

Além da escolha do material propriamente dito, as dimensdes dos componentes nao
devem exceder certos valores criticos para que possam resistir as forgas. 2> 23 24 0
parafuso oclusal, por exemplo, de um complexo formado por um implante de diametro

reduzido e uma reconstrugao precisa ser otimizado para que possa sobreviver a uma



exposicao de longo prazo a fungao. Além de suas dimensdes lineares, a forma do objeto,
tal como a secgao transversal de um componente, também é crucial.

Nas reconstrugdes, a altura, a largura e o diametro das seccdes transversais
retangulares, elipticas, circulares ou cilindricas ocas afetam enormemente sua deflexao
e seu stress sob carga. Ao projetar componentes e pecas em laboratdrios protéticos, as
leis fisicas gerais tém de ser respeitadas para minimizar as complica¢cdes técnico-

mecanicas. %

O desenho das interfaces conjugadas (superficies planas ou cbnicas) tem implicagdes
sobre o efeito de preensao nessas interfaces. A concentragdao de um pico de for¢a em
pontos especificos deve ser evitada, bem como arestas, degraus e entalhes. As
caracteristicas fisicas das interfaces conjugadas devem ser adaptadas, por exemplo,
para se obter um modo de fratura previsivel para um parafuso de pilar. O desgaste
decorrente das diferengas de dureza e a interposicao de particulas dsperas podem

enfraquecer o efeito de preensdo. 2324

Outra questdo é a precisao dos componentes, que devem ter qualidade uniforme e ser
submetidos a um rigido controle de qualidade. A tolerancia aceitavel — p. ex., referente
a rotacao entre o pilar e a interface interna do implante — é uma medida tipica dos
padrdes de qualidade de producao.

Além das interfaces mantidas juntas pelo efeito de preensdo, algumas interfaces
envolvem uma conexao adesiva entre o material de revestimento e a infraestrutura.
Como mencionado na revisdao da literatura, o elo mais fragil na maioria das
reconstrucdes dentdrias de hoje é a fratura adesiva ou coesiva da interface entre

infraestrutura e revestimento. 23

2.1.2 Absorgao de Energia Cinética e Riscos Biomecanicos

Durante sua funcdo intraoral, as reconstrucdes apoiadas sobre implantes sao expostas
a forcas que podem ser agrupadas de acordo com sua intensidade, frequéncia, direc¢ao,
composi¢do material, area de contato, forma das massas atuantes/reagentes e presenca

e qualidade de estruturas intermediarias.



Intensidade. Tém-se observado que a intensidade das for¢as mastigatdrias durante o
ato de morder e mastigar na regidao de incisivos varia entre 108 e 174 N e 161 e 299 N.
Usando a eletromiografia de superficie, observou-se que as forgcas mastigatdrias
maximas na regido molar variam entre 446 e 1.220 N. 262728 Dyrante as fases ativas do
bruxismo, ou durante atividades esportivas extremas, espasmos ou traumas, podem-se
esperar forcas ainda maiores. 2728

Os materiais das reconstrucdes e dos componentes, as combinagdes de materiais de
revestimento e os parafusos que mantém pilares ou reconstrugdes presas sobre os
implantes (ou no interior deles) tendo de suportar esses intensos picos de stress para
nao causar complicagdes ou fraturas. Forgas de tensao excessivas ou agdes repetidas de
vaivém podem até comprometer a osteointegracao; contudo, ndao ha evidéncias claras
de que a sobrecarga exerca um papel na etiologia da perda de osteointegragao.
Momentos criticos de flexao descrevem a forga necessaria para causar uma deformacao

permanente e/ou uma rutura de um material ou de uma combinagdo de materiais. °

Frequéncia. Estima-se que o contato dentdrio didrio que acontece durante a funcao
fisioldgica dure alguns minutos. Sob stress ou durante parafuncgdes, essas fases podem
ser prolongadas. O risco de danos é tanto maior quanto mais longa for a exposicao. A
exposicao total é responsdavel pelo desgaste, pelo afrouxamento ou pela fratura por

fadiga de diferentes pecas protéticas. 2% 28

Diregdo. A ideia de que forcas axiais sao menos capazes de causar danos do que forgas
nao axiais é geralmente aceite na medicina dentaria. Embora o efeito da carga nao axial
sobre a perda 6ssea nao tenha sido confirmada por evidéncia cientifica, as for¢as de
cisalhamento resultantes deste tipo de movimentos podem ser associadas a lascagem
da ceramica e ao contra-torque, resultando no afrouxamento dos parafusos protéticos.
Forcas unidirecionais e multidimensionais podem ter consequéncias prejudiciais sobre

0s materiais. %*

Area de contato. Quando uma massa em movimento atinge um objeto, ou quando uma
massa é pressionada sobre outro objeto com uma forca, o resultado serda uma

deformacdo, dependendo do tamanho e da forma da area de contato que distribui as



forcas num ponto ou numa superficie, plana ou irregular. A for¢a (acdo) desencadeara
uma reagao de igual magnitude. Caso o objeto (por exemplo, reconstrugdao apoiada
sobre implantes) ndao puder mover-se e converter a forgca em energia cinética, essa forca
tera de ser absorvida. Esse efeito é descrito pelo coeficiente de deformacao elastica do
material. A elasticidade e flexibilidade denotam a capacidade do objeto absorver uma
forca. Se os materiais numa determinada combinag¢ao nao tém a mesma deformacao
elastica, ocorre um aumento do stress no interior do objeto, podendo causar, por
exemplo, uma lascagem da ceramica. 2% 2° Portanto, caso o objeto ndo puder mover-se
ou deformar-se, a forga sera propagada ao elemento mais fraco e causara um dano:
deformacao, fratura, fissuras ou abertura de interfaces. O afrouxamento de juncdes de
parafusos sao eventos agudos; ja o desgaste ou as microfissuras sao efeitos crénicos.
As forgas podem afetar o material do implante, os componentes protéticos, tais como
pilares ou parafusos e também os materiais das supraestruturas. Além disso, quaisquer
conexdes (interfaces) entre implantes, componentes e supraestrutura podem afrouxar.
As forcas podem atuar diretamente sobre a area de contato; entretanto, areas
remotamente situadas também podem ser afetadas por meio da deformacdo dos
materiais, devido a alavancagem. 27,28 2°

As caracteristicas fisicas de particulas interpostas durante as fases de polimento,
desgaste e corte, ou mesmo produzidas por atricdo, promovem a deterioracao dos

materiais.

Biomecdnica. Durante a mastigacao, a propriocepcao coordena os movimentos e as
forcas mastigatdrias. A propriocepcao com implantes é aproximadamente dez vezes
menor do que a observada com dentes vitais. 3° Ndo estd claro em que medida isso pode
ser responsavel por uma maior taxa de lascagem da ceramica nas reconstrucdes metalo-
ceramicas sobre implantes do que naquelas sobre dentes naturais, ou pelo desaperto e
afrouxamento de parafusos protéticos, no caso de coroas implanto-suportadas. Nao
existe um mecanismo de protecao, pelo menos com relagao as PFs mistas (dento e
implanto-suportadas); as fraturas e complicacdes mais frequentes tém sido relatadas

nesse tipo de reconstrucido. 22



As condig0es fisioldgicas existentes na cavidade oral induzem ao envelhecimento dos
materiais, que leva a deterioracdo dos mesmos. A exposi¢ao a saliva, alimentos e
bebidas, com alteracdes de temperatura e pH, a exposicdao ao biofilme bacteriano, o
ambiente anaerdbio e os produtos que sao secretados pela mucosa oral infiltra-se nas
interfaces implantares, podendo também induzir a corrosao, a atricao e a degradacao
dos materiais. A funcdo exercida contra materiais duros (naturais ou artificiais)
antagonistas e particulas interpostas causam desgaste. 3% 32

Outras formas de exposicao semelhante incluem a higiene oral, os procedimentos de
manutencdo executados pelos profissionais de saude oral ou uma determinada
manipulac¢do realizada por médicos dentistas que altera a integridade de superficies e
materiais.

Raspagem, polimento, instrumenta¢ao com pontas de ultrassom, desgastes, ajustes,
reapertos, troca de componentes e uso de agentes quimicos, sao fatores que podem ter

um efeito sobre as estruturas implantares. 32

2.1.3 Corpo do Implante

A maioria dos implantes documentados é fabricada de titanio de grau IV. Os implantes
podem variar quanto ao desenho do corpo, roscas, desenho do pescoco, plataforma,
conexao, apice, comprimento e diametro. Podem ser colocados com a plataforma ao
nivel ésseo ou préximo ao nivel da mucosa. As superficies rugosas e as caracteristicas
de superficie melhoradas quimicamente proporcionam uma cicatrizagcao mais rapida e
protocolos de carga mais convenientes. 2°

Os implantes de pequeno diametro podem aumentar o risco de fratura, ao passo que,
por exemplo, ndo se tem quase nenhum caso relatado de fratura de implantes de
didametro regular. 3334

Durante a funcdao do implante, o corpo tem de suportar forcas axiais e laterais de
amplitudes significativas. Assim como parafunc¢des e possiveis cargas excessivas ou de
pico — por exemplo, ao morder inesperadamente fragmentos duros de um alimento ou
em situagdes de trauma — podendo causar um stress excessivo. As propriedades fisicas

do material do implante devem garantir uma certa flexibilidade e resisténcia a



deformacdo permanente. A carga é transferida para o osso circundante ao implante
osteointegrado.

Para evitar uma deformagdo permanente ou uma fratura do corpo do implante ou do
parafuso protético, devem ser escolhidos implantes de diametro padrao e materiais
otimizados no que diz respeito as propriedades intrinsecas do material e geometria do
material. Os implantes com diametro reduzido podem ser importantes nos casos de
rebordo estreito e espaco reduzido. Eles oferecem opg¢des de tratamento mais simples
e menos dispendiosas, assim como uma menor morbidade, em compara¢ao aos
procedimentos de ROG. Isso também se aplica aos implantes curtos em comparacao aos
procedimentos de elevacdo do seio maxilar ou de transposicdo do nervo alveolar. 3% 36

Porém, quando o espectro de indicacdes é ampliado, é recomendavel escolher materiais
com propriedades fisicas adequadas.

As caracteristicas do desenho da plataforma e da regidao do pesco¢o do implante
influenciam a transferéncia de cargas do complexo coroa/pilar para a crista éssea, e a
superficie do pescogo fica em contato direto com a bainha de tecidos moles adjacente.
Foram feitas tentativas de aperfeicoar os implantes e componentes (conexao cdnica,
platform switching, alteragdes na superficie, entre outras) visando conferir-lhes a
capacidade de sustentar e transferir cargas mastigatérias, e até a caracteristica de
interferir apenas minimamente na formacao de um espaco biolégico e um nivel de crista
Ossea estavel. 37

Os procedimentos de manutencdao, como a higiene oral ou a terapia de suporte
profissional, ndo devem danificar o colo do implante (ou o pilar). Isso se aplica
especialmente ao uso de instrumentos mecanicos, acidos, substancias abrasivas, LASER
e pontas de instrumentos ultrassénicos. Ao realizar intervengbes agressivas, como
cortar uma coroa cimentada que ndo pode ser removida de outra forma, é preciso ter
cuidado para nao danificar a plataforma, por exemplo, de implantes tissue level.

A posicao tridimensional da plataforma do implante é crucial para a confecdao bem-
sucedida de uma reabilitacao estética e funcional. Em ultima analise, quem determina
se é possivel usar componentes pré-fabricados ou se é necessario confecionar
componentes individualizados é a posicao. A posicao da plataforma define se sera
possivel usar uma retencao por parafusos protéticos ou se alguma angulacao se faz

necessaria de compensacao.
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As exigéncias de espaco dos componentes e das supraestruturas em todas as suas
dimensdes devem ser respeitadas, assim como as limitagdes anatémicas e cirurgicas.

Posicdes de plataforma desfavordaveis acarretardao conexdes biologicamente
inaceitdveis entre a supraestrutura e os pilares/implantes em termos de higiene oral,
bem como em termos de procedimentos de manutencao. E, finalmente, o resultado

estético dependera de uma posicdo correta da plataforma. 3% 3°

2.1.4 Interface entre o corpo do implante e o pilar

Existe uma grande variedade de desenhos de interfaces correspondentes para a
conexao entre um implante e um pilar. As conexdes podem ser agrupadas conforme

sejam externas ou internas; tenham uma configuracdao em peca Unica ou em duas pegas;
e em juncdo de topo ou conexdo tipo cone morse. E o numero de superficies
(hexagono/octégono, trilobe, multiplas superficies planas paralelas) e as formas dos

entalhes podem variar. 3% 40

2.1.5 Parafuso do Pilar

A maioria dos pilares é apertada usando um dispositivo de torque controlado até um
valor recomendado entre 30 e 35 Ncm?.

Alguns pilares empregam uma adaptacao por friccao, usando baixas temperaturas para
o0 assentamento, o que resulta numa expansao do volume do pilar a temperatura
corpérea.

Nas primeiras fases da implantologia, muitas das complica¢des e insucessos decorriam
das caracteristicas de conexdao imperfeitas disponiveis, enquanto hoje os novos
componentes exibem uma menor incidéncia de afrouxamento de pilares ou de fraturas.
41

De um ponto de vista biomecanico, ainda é um desafio manter a friccao entre as roscas
do parafuso protético do pilar e a parede cilindrica interna da conexdo do implante. Em
relacao as interfaces entre a zircénia e o titanio, o efeito de desgaste sobre a conexao

tem sido estudado de forma ainda limitada. 42
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O desenho do pilar pode determinar em que ponto um parafuso protético ira fraturar
em caso de forca excessiva sobre o complexo supraestrutura/implante -
preferivelmente numa drea com acesso e visibilidade favoraveis. 4> 4

Nesses casos, o fragmento pode ser facilmente removido com uma sonda com
movimentos giratdrios. No entanto, um fragmento do parafuso do pilar também pode
ficar completamente aprisionado na conexao, ou um acesso parcial ao fragmento pode
limitar uma remogao controlada. A drea conexao nao deve ser danificada durante a
remocao dos fragmentos. Um microscépio pode proporcionar uma vista direta da darea,
auxiliando a localizacdo do problema, de modo que o fragmento pode ser removido com
instrumentos de pequeno calibre. Qualquer desgaste ou reabertura da rosca sé deve ser
realizado com um guia preciso (do kit de reparacdo do fabricante). 44 4> 46

Trocas inadvertidas ndao sé dos pilares de impressao, como também dos parafusos de
pilares, podem ocorrer na rotina clinica. A troca pode acontecer no laboratério ou no
consultério. Por exemplo, o uso de um parafuso de pilar com uma cabeg¢a com base
cOnica pode levar a fratura de um pilar ceramico. Os passos da rosca do pilar devem
corresponder aos do orificio do implante, razao por que o uso de pilares originais é
recomendavel. ¥’

O eixo da chave de parafuso deve ser posicionado longitudinalmente ao longo eixo do
implante/pilar para que se encontre a posi¢do de inser¢do correta. Ao parafusar uma
coroa, os contatos com os dentes adjacentes ou coroas implanto-suportadas nao devem
ser apertados a ponto de bloquear o movimento do parafuso; ao contrario, pode ocorrer
uma fratura no revestimento ceramico ou dano no orificio/rosca. O parafuso protético
nao deve ser forgado para baixo. Primeiro, deve-se localizar o indice correto e manter a
coroa/pilar na direcdo da inser¢do. As coroas com uma chaminé de acesso para o
parafuso, a cabeca do parafuso do pilar deve ser protegida, preferencialmente com

Teflon. 4748

2.1.6 Corpo do Pilar

Um catdlogo de pilares deve satisfazer virtualmente todas as demandas clinicas para a
cimentacdo ou a retengao por parafuso das coroas ou PFs, além de dispor de uma série

de encaixes para sobredentaduras.
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Encontram-se disponiveis pilares de ouro, titanio e ceramica, com suas caracteristicas
mecanicas e bioldgicas préprias. 203138

A integridade fisica dos pilares é crucial para a estabilidade a longo prazo da
supraestrutura. Um desenho modular permite a troca de um pilar usado ou fraturado
sem a necessidade de se refazer a supraestrutura. Isso pode ser alcangado por meio de
caracteristicas que possibilitem reposicionamentos intercambidveis e pontos
predeterminados de fratura que propiciem uma remocao descomplicada de
componentes fraturados. 3% 3°

A supraestrutura pode ser cimentada ou parafusada sobre o pilar que, por sua vez, esta
aparafusada sobre o implante. Uma fixa¢ao alternativa pode ser obtida por meio de uma
retencao parafusada direta da supraestrutura sobre o implante.

A estabilidade das interfaces de conexao é essencial para a fungao da supraestrutura.
Quando ocorre um afrouxamento, o reaperto do parafuso sé é possivel se o parafuso
do pilar ou o parafuso oclusal estiver acessivel. Isso pode ser facilmente conseguido por
meio da remocdo do encerramento do acesso ao parafuso, desde que a cabeca do
parafuso tenha sido protegida com um material facilmente removivel (por exemplo,
Teflon). #°

Uma retengao aparafusada também pode ser conferida por pilares que possibilitem uma
retencao com parafuso transversal, ou por pilares curtos angulados com caracteristicas

proprias para retencdo parafusada. 2% >°

2.1.7 Retengao de Supraestruturas: Cimentada e Aparafusada

A principal vantagem das coroas aparafusadas é uma remoc¢ao mais facil e previsivel do
gue a das supraestruturas cimentadas. No caso de complicagdes técnicas ou bioldgicas,
uma remocao controlada pode oferecer vantagens clinicas.

Reconstrucdes aparafusadas podem também ser fabricadas com copings de precisao;
varios estudos in vitro demonstraram a maior precisao das supraestruturas
aparafusadas quando comparadas as cimentadas. > 52

Supraestruturas aparafusadas podem favorecer o crescimento de bactérias
potencialmente patogénicas. Isso expressa-se na libertacdo de um cheiro desagradavel

no momento da remocgao de reconstrucdes aparafusadas.
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Amostras bacterianas obtidas em tais supraestruturas revelaram a presenca de
bactérias anaerdbias e de uma flora similar a flora de bolsas periodontais. > O gel de
clorohexidina ou substancias desinfetantes similares tém sido administrados para
minimizar o crescimento de bactérias anaerdbias que provocam mau halito.

O parafuso oclusal € o menor componente nesse complexo. A dimensao e o desenho da
cabeca e da haste, o grau de inclinagdao das roscas e o material do parafuso influenciam
suas caracteristicas mecanicas, tais como o torque que pode ser aplicado, o torque
necessario para remover a supraestrutura, bem como sua resisténcia e elasticidade. >*
descreveram as complexas relagdes existentes numa supraestrutura presa por um
parafuso oclusal sobre um pilar apertado com torque no interior de um implante. Ao
apertar a supraestrutura firmemente com a margem da coroa sobre a base do pilar ou
implante, a for¢a de preensdo pode reduzir a pressao que conecta a cabeca do pilar e a
base do pilar e esse efeito pode ser a causa de um afrouxamento do parafuso do pilar.
Isso pode ser evitado adotando-se uma reconstru¢dao em peca Unica, com conexdes anti-
rotacionais ou rotacionais aparafusadas a uma conexao interna. 34!

A altura, o eixo (reto ou angulado) e a conicidade do pilar determinam se a
supraestrutura podera ser aparafusada ou nao.

Em reconstrucdes de varios elementos, a falta de paralelismo deve ser corrigida.
Quando planeada uma cimenta¢ao, recomenda-se um limite de 4 mm para a altura do
pilar.

Recursos anti-rotacionais, como ranhuras ou superficies planas sao necessarios para
reconstrucdes unitdrias. Superficies paralelas e areas retentivas ndo sao aceitdveis em
reconstrucdes de varios elementos.

Os cimentos foram desenvolvidos para o assentamento de reconstrucdes sobre dentes.
Nao ha um consenso sobre qual cimento deve ser usado, nem sobre exatamente quando
e como ele deve ser aplicado. Had uma crescente preocupacao com relacao a residuos de
cimento associados a graves infecdes nos tecidos que circundam pilares e implantes.
Uma técnica de pincelamento durante a aplicacao do cimento pode ser preferivel a um
preenchimento descontrolado da coroa. Forcar a coroa para baixo com excesso de
cimento pode abrir o colar gengival, fazendo com que o cimento alcance regides
profundas do tecido conjuntivo. >> Os residuos de cimento podem reagir quimicamente

e provocar uma reac¢do de corpo estranho similar aquela induzida por um material de
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moldagem injetado no tecido ao redor de dentes. Residuos de cimento podem, a
exemplo do cdlculo dentario, facilitar o acimulo de placa e 0 aumento do biofilme. Além
disso, é dificil detetar e remover residuos de cimento. >°

Margens coronarias que alcancem o ombro do implante ou margens que terminem nos
pilares requerem uma precisao perfeita. Ndao se devem aceitar reconstrugdes mal-
adaptadas. Elas refletem erros de transferéncia e problemas com o ajuste oclusal. Além
disso, funcionam como nichos para bactérias e causam complicagbes bioldgicas,
especialmente quando combinadas com residuos de cimento. Ademais, o0s
procedimentos de higiene oral, tais como o uso do fio dentdrio, ndo podem ser

realizados adequadamente.

2.1.8 Parafusos de Fecho, Pilares de Cicatrizagao, Conformadores Gengivais

Apds o procedimento cirurgico, o acesso a plataforma e a conexao do implante pode ser
fechado de varias formas.

Para uma cicatrizacao submersa, é preferivel um parafuso de cobertura pequeno e
curto. Um parafuso de cobertura levemente maior pode ajudar no posicionamento e na
estabilizacao da membrana. Os conformadores de mucosa e as tampas de cicatrizac¢ao,
mais largos e altos, podem entdao ser escolhidos para um periodo de cicatrizagao
submersa ou transgengival.

As tampas de cicatrizacao podem ser trocadas por tampas com um desenho mais
apropriado durante o segundo estagio cirurgico ou serem substituidas por provisérios.
Esses ultimos sao usados principalmente para o estagio final da manipulacao de tecidos,
seguindo o conceito da compressdo dinamica. °°

As complicacbes que se originam a partir de tais componentes decorrem de um
crescimento tecidual sobre estes, afetando tecidos moles e duros (i.e., particulas de
enxerto), bem como de danos ou desgaste do encaixe da chave de parafuso, do uso de

componentes apresentando corrosao ou de componentes nao originais ou adulterados.
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2.1.9 Sistemas de Encaixe para Sobredentaduras

A qualidade de vida dos pacientes edéntulos pode ser radicalmente melhorada com
implantes dentarios. >’ Existe uma abundancia de componentes protéticos no mercado
para melhorar a retencgao de préteses. Os componentes devem ser capazes de resistir a
grandes forgas e, caso a forca de reten¢dao diminua, a ativagdo ou a substituicao por
componentes novos deve ser simples. Uma pequena area de retengao é responsavel por
garantir a fungao de uma reconstrugao de arco completo, levando a uma concentragao
de stress e desgaste. Nao surpreende, portanto, o fato das sobredentaduras exigirem
uma consideravel manuten¢dao em ambos os arcos, independentemente do sistema de

encaixe usado e do nimero de implantes sobre os quais se apoiam. >’

2.1.10 Mesoestruturas

Cada interface ou combinacdao de materiais adicional representa um fator de risco a
mais. Parece légico preferir

uma reconstrugao resistente em pega unica que pode ser conectada ao implante com
um parafuso de pilar. Isso confere ao complexo o menor risco possivel de complicacdes
técnico-mecanicas.

Devido a condicdes anatébmicas desfavordveis, eixos divergentes ou limitacdes de
espaco, a gama regular de pilares e sistemas de encaixe para reconstrugdes fixas ou
removiveis pode nao ser suficiente para permitir uma reconstru¢ao razoavel. Nesses
casos, uma mesoestrutura confecionada manualmente ou via CAD/CAM e conectada a
um pilar pode permitir as modificacdes necessarias para suportar a supraestrutura. Tais
combinacdes, as vezes bastante sofisticadas, entre reconstrucdo e implantes sao,

porém, volumosas e trazem riscos técnico-mecanicos adicionais.
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3 — CONSIDERAGOES SOBRE OS PARAFUSOS UTILIZADOS

3.1 Material de fabrico

O titanio (comercialmente puro, c.p.) e as ligas de titanio (grau IV) continuam a ser os
materiais de eleicao nos dispositivos médicos implantares. As taxas de sucesso a longo
prazo reportadas na literatura suportam a evidéncia do uso de implantes dentarios e
seus parafusos a base de titanio (Ti64Al14V), devido a sua alta biocompatibilidade,
caracteristicas mecanicas favoraveis na resisténcia a mastiga¢ao e corrosao.

O Ti64Al14V é a composicao mais utilizada também nos parafusos devido a sua elevada
forca ténsil — 940 MPa, e biocompatibilidade.

Outros materiais sao utilizados: polieterétercetona (PEEK), PEEK reforcado com fibra de

carbono e ouro. 232

3.2 Mecanica

O parafuso é apertado pela aplicacdo de uma for¢ca — torque. O torque aplicado
desenvolve uma forca no parafuso designada por pré-carga. 2° A medida que o parafuso
é apertado, ele alonga, produzindo tensao. A recuperacao elastica do parafuso aproxima
os dois componentes que estao a ser apertados, criando uma for¢ca de aperto.
Contrariamente a forca de aperto existe uma forca de separacdao pelas duas pecas
unidas pelo parafuso. O desaperto do parafuso acontece quando a forca de separacao
€ maior que a forga de aperto. Forgas excessivas causam o deslizamento entre as espiras
do parafuso, havendo uma perda da pré-carga. 2> %

A pré-carga é determinada por fatores como o torque aplicado, a liga metdlica do
parafuso, o design do parafuso e superficie do parafuso e das pegas protéticas. Sendo
esta proporcional ao torque aplicado. Ou seja, torque insuficiente permitira uma
separacao entre a peca protética e o implante, e demasiado torque podera moer as
espiras do parafuso.

O torque ideal é valorado em 75% do torque necessdrio até a fratura do parafuso. '+ 1>
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3.3 Quantificagcao do torque no parafuso

Uma varidvel é a quantidade de torque que pode ser aplicada no parafuso e como é
aplicado — manualmente, com um dispositivo mecanico ou digitalmente.
Em média a forga aplicada manualmente varia entre 10 a 15 Ncm?. E o toque indicado

pelo fabricante é em média entre 20 a 35 Ncm?.

3.4 Forgas de separagao

Estas forgas de separagao intra-orais incluem forgas oclusais fora do eixo, movimentos
de lateralidade excursivos, pontos de contacto interproximais, movimentos protrusivos,
forgas para-funcionais e estruturas sem passividade de assentamento. 2448

Assim que as forcas de mastigacao excedem a pré-carga, o assentamento e conexao
torna-se instdvel, existindo vibragao e micromovimentos, levando ao afrouxamento do

parafuso, perdendo a sua funcdo - falha  mecanica. * 4

3.5 Forgas de relaxamento (“Settling Effect”)

Visto que a superficie do parafuso ndao é completamente lisa — micro-rugosidade, as
superficies de contacto ndo entram completamente em contacto. O assentamento
ocorre quando os pontos irregulares se achatam sob carga, uma vez que sao as unicas
superficies de contato quando o torque de aperto inicial é aplicado. Esta relatado que
2% a 10% da pré-carga é perdida resultado das forcas de relaxamento. Como resultado,
o torque necessario para remover o parafuso é menor que o torque inicialmente usado
para colocar o parafuso. 2142

Para reduzir este fendmeno, o parafuso deverd ser reapertado 10 minutos apds a

aplicacdo inicial de torque. 2% 42

3.6 Diametro

2.3mm na cabega protética e 2.0mm de rosca (aproximadamente 7.3mm de

comprimento).
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3.7 Superficie

O titanio (comercialmente puro, c.p.) e as ligas de titanio (grau IV). A exce¢do da Bti ®,

que possui um tratamento de superficie com carbureto de tungsténio. 3!
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CAPITULO Il

OBIJETIVOS

COMPARAGAO DA RESISTENCIA MECANICA AO STRESS EM PARAFUSOS ORIGINAIS —
ESTUDO IN VITRO.
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Esta investigacdao tem como objetivo principal comparar a resisténcia mecanica ao stress

em parafusos originais.

Como objetivos secundarios foram estabelecidos os seguintes:

1) Avaliar o torque maximo de fratura (Ncm?) de cada marca no estudo.
2) Avaliar se a carga maxima proposta pelo fabricante se encontra correta e

calibrada.

3) Comparar as diferengas de propriedades entre as marcas.
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CAPITULO llI

MATERIAIS E METODOS

COMPARACAO DA RESISTENCIA MECANICA AO STRESS EM PARAFUSOS ORIGINAIS —
ESTUDO IN VITRO.
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1 - PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para a revisao bibliografica e a contextualizacdao tedrica foi efetuada uma revisao
sistematizada da literatura tendo em conta os objetivos deste estudo e a principal

questao de investigacao

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrdnicas PubMed, Science Direct, Web of
Science (ISI), Ebscohost, através da Biblioteca Virtual em Saude e da The Cochrane

Library. Foram também selecionados livros com relevancia na drea.

Foram incluidos artigos sem limitacdo quanto ao tipo de artigo e data; restritos na sua
pesquisa a lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A pesquisa foi efetuada no dia 11 de

novembro de 2018. E repetida no dia 14 de maio de 2019.

As palavras chave utilizadas foram: “screw”; “abutment”; “implant”; “fracture”;

“implantology”.

A pesquisa encontrou 299 artigos relevantes ao trabalho de investigacdo. Apds leitura
do titulo, 239 artigos foram excluidos. Dos 60 artigos foram excluidos 16 apos leitura do
abstract e 7 excluido apés a leitura do artigo. Um total de 9 artigos foi relevante para o

desenvolvimento deste trabalho de investigagao.
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Pesquisa Principal

Base de Dados Combinacao de Palavras-chave

(screw) AND (fracture) AND (implant) AND (abutment)
(n=299)

Leitura do Titulo

(n=60)

PubMed/MEDLINE
Leitura do Resumo

(n=44)

Leitura do Texto

(n=9)
n —numero de artigos cientificos

Tabela I - Resultados da Pesquisa Principal

Ao longo da investigacao foram incluidos artigos pela relevancia do tema e atualidade.

Foram incluidos todos os artigos cientificos, desde estudos in vitro até a revisdes
cientificas ou de bibliografia, focados na esterilizagao na Medicina Dentdria, realgando
a area da implantologia e seus componentes. Através da leitura dos 9 artigos principais

e das suas referéncias bibliograficas conseguiu-se incluir os restantes artigos.
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Artigos Incluidos no Estudo

Base de

D
B Autor

Ano

Titulo

Yokoyama, K. Et

al.

2014

Fracture mechanisms of retrieved titaium screw

thread in dental implant.

Neumann, E. Et

al.

2014

Fracture resistance of abutment screws made of
titanium, polyetheretherketone, and carbon

fiber-reinforced polyetheretherketone.

Lazaro, P. et al.

2014

Implant-abutment connections: influence of
design on the microgap and their fatigue and

frature behavior of implants.

Tsuge, T. Et al.

2009

Influence of lateral-oblique cyclic loading on
abutment screw loosening of internal and

external hexagon implants.

Niinomi Mitsuo

2008

Mechanical biocompatibilities of titanium alloys

for biomedical applications.

PubMed/

MEDLINE Miranda, M. Et
al.

2008

Clinical Device-Related article. Observations on
an in-vivo failure of titanium dental

implant/abutment screw system: a case report.

Guda, T. Et al.

2008

Probablistic analysis of preload in the abutment
screw of a dental implant complex. The Journal

of prosthetic dentistry.

Winkler, S. Et al.

2003

Implant screw mechanics and the settling effect:

anh overview.

Torsten Jemt.

1991

Failures and Complications in 391 Consecutively
Inserted Fixed Prostheses Supported by
Branemark Implants in Edentulous Jaws: A study
of treatment from the time of prosthesis

placement to the first anual checkup.

Tabela 2 - Principais artigos selecionados
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2 —TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho de investigacao desenvolveu-se no ambito do Programa do Curso
de Mestrado em Reabilitagdo Oral e Prostodontia do Instituto Universitario de Ciéncias

da Saude, no periodo decorrido entre 2017 e 2018.

O estudo sera classificado com um estudo experimental descritivo e inferencial.

3 — SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo foi executado numa amostra 10 analogos de cada marca e 10 pilares
protéticos, onde serdo testados 10 parafusos originais de cada fabricante. Num total de

40 amostras, das seguintes marcas: Megagen®, Dentium®, BIOMET 3i® e BTI®.

3.1 — CRITERIOS DE INCLUSAO

Parafusos protéticos, diretos a conexao do implante, de ligas de titanio do mesmo grau.

3.2 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Parafusos protéticos de marcas nao originais.
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4 — PROCESSAMENTO DA AMOSTRA

Foi estabelecido um protocolo laboratorial padrdao, executado no Instituto de
Investigagdo e Formagdo Avangada em Ciéncias e Tecnologias da Saude (IINFACTS-

CESPU) para testar todas as amostras selecionadas:

1) Todas as amostras procedentes dos fabricantes, foram rotuladas com o nimero de

série e data de controlo.

2) A presenga de anomalias e defeitos foi avaliada a olho nu e a microscépio dptico

(OLYMPUS © Sz61) (figura 1).

Figura 1 - Microscopico optico OLYMPUS ® SZ61

3) O pilar protético é acoplado ao andlogo do implante (das marcas correspondentes)
com o parafuso protético (figura 2) e respetiva chave manual. O parafuso protético é

apertado manualmente, até nao haver folgas entre as duas pegas.
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Figura 2 - Exemplo de um parafuso protético (exemplificativo). Dentium ®

4) As duas pecas sao colocadas numa célula de carga (figura 4), ligada a CS-Dental

Testing Machine® (figura 3), e estabilizadas.

Figura 3 - CS-Dental Testing Machine®.

Figura 4 - Célula de Carga.
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5) Os parafusos a serem testados serao sujeitos a uma forca de torgao até respetiva

fratura, com uma chave dinamomeétrica.

Figura 5 - - Célula de Carga (vista superior) com pormenor da zona de retengdo das pecas protéticas.

6) O ponto de fratura sera registado e comparado entre todas as amostras.

7) A gravagao do ficheiro Excel da CS-Dental Testing Machine® sera armazenado num

computador para posterior analise grafica e de valores.

8) As pecas fraturadas serao analisadas em microscdpio 6tico para observagao das

caracteristicas microscépicas de fratura.

5 — ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados serao tratados e organizados em Microsoft Excel 16.19 (2019), para
posteriormente serem analisados em ambiente SPSS, versdao 24. Em primeiro lugar foi
realizada uma analise exploratdria dos dados, tendo sido detetados dois outliers, um na
marca Dentium © e outro na marca Biomet 3i ®. Uma vez que se tratavam de valores
extremos, nao explicados pelo processo metodoldgico de avaliacdo do torque de
fratura, foi realizado um processo de imputagdao de valores omissos. Estes foram
substituidos pela média dos restantes 9 valores das respetivas marcas, 53,39 e 39,74,

respetivamente.
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Na analise descritiva foram calculadas médias e desvios padrdao para os torques de
fratura, expressos em N/ cm?, apds confirmar a distribuicdo simétrica pela observacgdo
dos histogramas.

A normalidade das distribui¢cdes foi avaliada com o teste Shapiro-Wilk, utilizado para
n<50, confirmando-se o pressuposto necessario a utilizacdo de testes paramétricos. Foi
também avaliada a homogeneidade das distribuicdes pelas quatro marcas avaliadas
com o teste de Levene, confirmando-se também este pressuposto.

Para comparar os valores médios dos torques de fratura obtidos na amostra com os
valores de referéncia associados a cada amostra foi utilizado o T-test. Os valores de
referéncia de cada marca foram 35 N.cm? para as marcas Bti ® e Megagen ®, 30 N.cm? para
a marca Dentium ® e 20 N.cm? para a marca Biomet 3i ®.

O teste ANOVA foi utilizado para comparar a média do limite maximo de resisténcia
entre as marcas. Este teste foi complementado com o teste de multiplas comparagdes
de Tukey.

O nivel maximo de significancia considerado foi 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

COMPARAGAO DA RESISTENCIA MECANICA AO STRESS EM PARAFUSOS ORIGINAIS -
ESTUDO IN VITRO.
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1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Este estudo foi executado numa amostra 10 andlogos de cada marca e 10 pilares
protéticos, onde serdo testados 10 parafusos originais de cada fabricante. Num total de
40 amostras, das seguintes marcas: Megagen®, Dentium®, BIOMET 3i® e BTI® (figura
6).

Amostra

-l

= Megagen = Dentium = Biomet3i = Bti

Figura 6 - Representagdo das amostras do estudo.

1.1 RESISTENCIA A FRATURA (Ncm?)

1.1.1 Megagen ©

AMOSTRA TORQUE DE FRATURA (Ncm?)
Amostra 1 50,60
Amostra 2 50,60
Amostra 3 39,33
Amostra 4 50,60
Amostra 5 32,66
Amostra 6 40,48
Amostra 7 35,65
Amostra 8 27,36
Amostra 9 38,18
Amostra 10 35,19

Tabela 3 - Torque de fratura do parafuso protético (Megagen ®)
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Média de fratura: 40,07 Ncm?

Amostra 1
60

50
40
30
20
10

0

-10 1 5 91317212529333741454953576165

Figura 7 - Representagdo da Amostra 1 do estudo (Megagen ®).

Amostra 2
60
40
20
0
1 611162126313641465156616671768186
-20

Figura 8 - Representagdo da Amostra 2 do estudo (Megagen ®).

Amostra 3

50
40
30
20
10
0
10 1234567 8910111213141516171819

Figura 9 - Representagdo da Amostra 3 do estudo (Megagen ®).

Amostra 4
60
40

20

12 3 456 7 8 91011121314

Figura 10 - Representagdo da Amostra 4 do estudo (Megagen ®).
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Amostra 5
40
20
0
20 1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27

Figura 11 - Representagdo da Amostra 5 do estudo (Megagen ®).

Amostra 6

60
40

20 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25

Figura 12 - Representacdo da Amostra 6 do estudo (Megagen ®).

Amostra 7
40
i _/—\AML
0

1234567 8910111213141516171819
-20

Figura 13 - Representagdo da Amostra 7 do estudo (Megagen ®).

Amostra 8
30
20
10
0 ~—
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
-10

Figura 14 - Representacdo da Amostra 8 do estudo (Megagen ®).

Amostra 9
60
40
20
0
20 135 7 91113151719212325272931

Figura 15 - Representa¢do da Amostra 9 do estudo (Megagen ®).
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1.1.2 Dentium @

40

20

0

-20

1 35 7 91113151719 21232527

Amostra 10

Figura 16 - Representac¢do da Amostra 10 do estudo (Megagen ®).

AMOSTRA TORQUE DE FRATURA (Ncm?)
Amostra 1 55,43
Amostra 2 58,42
Amostra 3 38,64
Amostra 4 37,72
Amostra 5 58,65
Amostra 6 46,23
Amostra 7 66,24
Amostra 8 13,18
Amostra 9 60,26
Amostra 10 58,89

Tabela 4 - Torque de fratura do parafuso protético (Dentium ®)

Média de fratura: 53,39 Ncm?

60

40

20

0

-20

Amostra 1

1234567 8 9101112131415161718

Figura 17 - Representag¢do da Amostra 1 do estudo (Dentium ®).

80
60
40
20
0
-20

Amostra 2

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Figura 18 - Representagdo da Amostra 2 do estudo (Dentium ®).
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Amostra 3

50
40
30
20
10
0
-10 1234567 8910111213141516171819

%

Figura 19 - Representac¢do da Amostra 3 do estudo (Dentium ®).

Amostra 4
40
30
20
10
0

10 1 2 3 45 6 7 8 9 101112131415

Figura 20 - Representagdo da Amostra 4 do estudo (Dentium ®).

Amostra 5
80
60
40
20
0 .

20 1 4 7 101316 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46

Figura 21 - Representa¢do da Amostra 5 do estudo (Dentium ®).

Amostra 6
60
40 /\
20
0
50 123456 7 8 91011121314151617

Figura 22 - Representagcdo da Amostra 6 do estudo (Dentium ®).
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Amostra 7

80
60
40
20

0
20 1234567 8 91011121314151617181920

Figura 23 - Representag¢do da Amostra 7 do estudo (Dentium ®).

Amostra 8

1357 91113151719 2527293133

Figura 24 - Representac¢do da Amostra 8 do estudo (Dentium ®).

Amostra 9

80
60
40
20

0
20 1357 9111315171921232527293133

Figura 25 - Representagdo da Amostra 10 do estudo (Dentium ®).

Amostra 10

80
60
40
20

0
o 1 47 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46

-2

Figura 26 - Representag¢do da Amostra 10 do estudo (Dentium ®).
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1.2.3 Biomet 3i ®

AMOSTRA TORQUE DE FRATURA (Ncm?)
Amostra 1 45,31
Amostra 2 40,02
Amostra 3 45,08
Amostra 4 39,10
Amostra 5 42,32
Amostra 6 29,67
Amostra 7 42,57
Amostra 8 35,88
Amostra 9 22,54
Amostra 10 37,71

Tabela 5 - Torque de fratura do parafuso protético (Biomet 3i ®)

Média de fratura: 39,74 Ncm?

50
40
30
20
10
0
-10

Amostra 1

1234567 8 951011121314151617

Figura 27 - Representacdo da Amostra 1 do estudo (Biomet 3i ®).

50
40
30
20
10
0
-10

Amostra 2

123456 7 8 9101112131415

Figura 28 — Representagdo da Amostra 2 do estudo (Biomet 3i ®).
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Amostra 3

50
40
30
20
10

%

123 456 7 8 91011121314

Figura 29 - Representagdo da Amostra 3 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 4

50
40
30
20
10
0
10 1.2 3 4 5 6 7 8 910111213

:

Figura 30 - Representag¢do da Amostra 4 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 5

50
40
30
20
10

=

10 1234567 891011121314151617

Figura 31 - Representagdo da Amostra 5 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 6
40
30
20
10

-

10 12 3 45 6 7 8 9 101112 13



Figura 32 - Representag¢do da Amostra 6 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 7

50
40
30
20
10

0
10 1 23 456 7 8 9101112

i

Figura 33 - Representagdo da Amostra 7 do estudo (Biomet 3i ®).
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Figura 34 - Representag¢do da Amostra 8 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 9

25
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15
10

F

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 35 - Representagdo da Amostra 9 do estudo (Biomet 3i ®).

Amostra 10
40
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Figura 36 - Representagdo da Amostra 10 do estudo (Biomet 3i ®).

1.1.4Bti ®
AMOSTRA TORQUE DE FRATURA (Ncm?)
Amostra 1 54,95
Amostra 2 59,54
Amostra 3 68,72
Amostra 4 77,63
Amostra 5 73,31
Amostra 6 78,30
Amostra 7 62,24
Amostra 8 66,01
Amostra 9 71,01
Amostra 10 76,68

Tabela 6 - Torque de fratura do parafuso protético (BTI ®)

Média de fratura: 68,84 Ncm?

Amostra 1

60
50
40
30
20
10

-10 14 71013161922252831343740434649525558

Figura 37 - Representacdo da Amostra I do estudo (BTI ®).

Amostra 2

70
60
50
40
30
20
10

0
.10 1 3 57 9111315171921232527293133

Figura 38 - Representag¢do da Amostra 2 do estudo (BTI ®).



Amostra 3
80
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=

0

14 710131619222528313437404346495255
-20

Figura 39 - Representagdo da Amostra 3 do estudo (BTI ®).

Amostra 4
100
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Figura 40 - Representacdo da Amostra 4 do estudo (BTI ®).

Amostra 5
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Figura 41 - Representacdo da Amostra 5 do estudo (BTI ®).

Amostra 6
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.

Figura 42 - Representagdo da Amostra 6 do estudo (BTI ®).
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Amostra 7
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Figura 43 - Representacdo da Amostra 7 do estudo (BTI ®).

Amostra 8

80
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40
20
0
0 1234567 8 910111213141516171819

Figura 44 - Representagdo da Amostra 8 do estudo (BTI ®).

Amostra 9
80
60
40
20
0
-0 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Figura 45 - Representagdo da Amostra 9 do estudo (BTI ®).

Amostra 10

100

Figura 46 - Representacdo da Amostra 10 do estudo (BTI ®).
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3 — AVALIACAO QUALITATIVA DOS RESULTADOS

Na comparagao da média de fratura das 4 marcas, obtemos os seguintes valores:

- Megagen — 40,07 Ncm?
- Dentium — 53,39 Ncm?
- Biomet 3i — 39,74 Ncm?
- Bti - 68,84 Ncm?

Verificaram-se 3 fraturas das chaves de aperto protético, nomeadamente na marca Bti
® A fratura das 3 chaves protéticas, deu-se aos 46 Ncm?, 40 Ncm? e 43 Ncm? (figura 47).
Aquando da observacao das mesmas verificou-se 0 mesmo padrao de fadiga — torgao
até ao ponto maximo de elasticidade do material (figura 48).

Nesta mesma marca para a continuidade do trabalho foi necessaria a utilizacdo de uma
chave compativel de uma liga de titanio mais resistente.

A deformagao do parafuso protético deu-se na zona da cabe¢a do mesmo, regido de
transicao da cabeca para a rosca do parafuso (figura 49).

Figura 47 - Pormenor do ponto de fratura das chaves protética Bti®.

Figura 48 - Diregdo da for¢a de tor¢do, representativa do padrdo de fratura.
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Figura 49 - Representagdo do local de fratura dos parafusos estudados.

Quando analisada a variavel Torque de Fratura, verificou-se que a marca de parafusos que
apresentou um torque maximo, foi a Dentium ®, com um torque maximo de 66,24 Ncm?. O
torque minimo, curiosamente foi de 13,18 Ncm? na mesma marca. Levando-nos a crer que
posso ter sido um erro na usinagem da rosca do parafuso protético, ocorrendo ou moedura
do encaixe do parafuso protético (figura 50), levando a que a chave protética ndo possa

desempenhar a sua fungao.

Figura 50 - Representacdo do desgaste da rosca até ao ponto da sua inutilizagdo.

Na Figura 51 é apresentada a distribuicao de todas as medi¢des de torque de fratura.

Todas as medi¢des foram superiores a 20 N.cm?.
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80,00

Torque de fratura (NJ cm2)
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Figura 51 - Distribui¢do do limite mdximo de torque de fratura resisténcia de todas as amostras em andlise

Na Tabela

7 apresentam-se os resultados do T-teste para as comparagdes dos valores

médios de torque de fratura de resisténcia com cada um dos valores de referéncia

apresentados pelas marcas. Nas marcas Dentium ©, Biomet 3i ® e Bti ® apresentaram

limites maximos de torque de fratura de resisténcia médios significativamente

superiores

A marca

(p<,001) aos limites maximos de resisténcia referenciados pelos fabricantes.

Megagen ® ndo obteve resultados estatisticamente significativos na

compara¢ao do valor médio do torque de fratura de resisténcia com o valor de

referéncia

aprovado pelo fabricante (Tabela 7).

Tabela 7. Comparagdo dos valores médios de torque de fratura por marca relativo aos valores
de referéncia

Marca M DP Valor de Teste t (p-valor)
referéncia

Megagen © (n=10) 40,07 8,14 35 N/ cm? t(9=1,97 (p=.081)

Dentium ® (n=10) 53,39 9,51 30 N/ cm? t(9)=7.78 (p<.001)

Biomet 3i ® (n=10) 39,74 4,66 20 N/ cm? t9=9.58 (p<.001)

Bti ® (n=10) 68,84 8,05 35N/ cm? t9=19.17 (p<.001)
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Para avaliar a calibragcao das cargas maximas propostas pelo fabricante foram calculadas
as proporg¢des de casos que se encontravam abaixo dos limites propostos pela marca.
Apenas foram encontrados valores abaixo do limite de referéncia na marca Megagen ®

(n=2; 20%) (Tabela 8).

Tabela 8. Proporg¢do de casos abaixo dos limites de referéncia

Marca n %
Megagen ® (n=10) 2 20,0%
Dentium ® (n=10) 0 0%
Biomet 3i ® (n=10) 0 0%
Bti ® (n=10) 0 0%

Na comparacao dos valores médios de torque de fratura entre as marcas avaliadas,
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, F336=31,20 (p<,001),
evidenciadas pelo teste de multiplas comparacdes de Tukey, com diferengas da marca
Bti ®, que obteve os valores médios mais elevados, para todas as restantes; da marca
Biomet 3i ®, que obteve os valores médios mais baixos para com as marcas Dentium ® e
Bti ® e da marca Megagen ® para com a marca Dentium ©®, com valores médios mais

elevados nesta (Tabela 9).

Tabela 9. Comparacdo dos valores médios de torque de fratura entre as marcas avaliadas

Marca M DP ANOVA
Megagen ® (n=10) 40,07 8,14

Dentium ® (n=10) 53,39 9,51 _

Biomet 3i ® (n=10) 39,74 4,66 Fla36=31,20 (p<,001) (a)
Bti ® (n=10) 68,84 8,05

(a) testes Tukey com diferencas significativas entre: Megagen © - Dentium ® (p=,003); Megagen © - Bti ®
(p<,001); Dentium ® - Biomet 3i ® (p=,002); Dentium ® - Bti ® (p<,001) e Biomet 3i ® - Bti ® (p<,001)

A média de fratura entre marcas foi de 40,07 Ncm? na Megagen ®, 53,39 Ncm? na
Dentium ©, 39,74 Ncm? na Biomet 3i ® e 68,84 Ncm? na Bti ®. Com base neste estudo
afirmamos que os parafusos que apresentaram mais resisténcia a fratura foram os da
marca Bti ®. De real¢ar o resultado bastante superior da marca Bti ®, Unico parafuso que
apresentava uma caracteristica extra, por parte do fabricante. Os parafusos desta marca
apresentam um tratamento de superficie com carbureto de tungsténio, que

aparentemente diminui o coeficiente de friccdo e melhora o deslizamento, o que
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confere ao parafuso propriedades semelhantes que o ouro quanto a pretensao e
resisténcia a fadiga, ou seja, maior pré-carga para o0 mesmo par de aperto e redugao do

afrouxamento dos parafusos.
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Com a utilizagdo de implantes dentdarios com reabilitacdes protéticas
aparafusadas, é fundamental um correto torque sobre o parafuso para que ocorra uma
pré-carga ideal de unido implante — pilar protético.

O afrouxamento ou a fratura do parafuso de protético estdo relacionados com a
desadaptacdo implante/pilar protético, e a presenca de gap entre a conexdo do
implante e o pilar protético, podendo causar tensdes desfavoraveis aos componentes
da conexao, assim como ao implante e ao 0sso. Afrouxamentos, desapertos ou fraturas
de parafusos sao complicagdes comuns em reabilitagdes implanto-suportadas. O gap
entre o implante e o pilar protético pode ter influéncia significativa nestes achados. 23
Muitos autores referem que o afrouxamento do parafuso é uma das complicacdes
protéticas mais comuns na reabilitacdao com implantes, podendo estar relacionada com
a técnica de aperto, ou torque insuficiente. Alguns autores referem que quanto maior o
torque, maior a pré-carga, menor a probabilidade de afrouxamento do parafuso e
consequente desinsercdo do pilar protético. 4 4 Mas consequentemente, se ndo
soubermos o valor maximo de fadiga do parafuso, podemos ultrapassa-lo levando a
fratura do mesmo.

O parafuso de uma conexao parafusada sé afrouxa se as forgas externas que
induzem a separacado das partes forem maiores que a for¢a que as mantém unidas.
Portanto, as forcas de separacao da conexdao ndao devem ser eliminadas, mas sim
mantidas abaixo do limite das forcas de unido. 4> A maioria dos autores e marcas no
mercado, preconizam um torque maximo de aperto entre os 20-35N. % 45 46 Qs
fabricantes das marcas estudadas preconizam diferentes valores de referéncia — 35
Ncm? para a Bti ® e Megagen ®, 30 Ncm? para a Dentium © e 20 Ncm? para a Biomet 3i
®, 0 que se enquadra nos estudos comparativos.

Portanto, os dois principais fatores envolvidos em manter os parafusos dos
implantes apertados sao: maximizar a forca de travamento e minimizar as forcas de
separacdo da conexdo. A forca da conexdo é afetada mais pela forca de travamento do
que pela resisténcia dos parafusos. A for¢a de unido é proporcional ao torque de aperto.
Contudo para um aumento da forca de unido e consequentemente o torque de pré-
carga, necessitamos de valor de resisténcia maiores dos parafusos protéticos. Valores
de torque baixos permitem separacdo da conexao e resultam em fadiga do parafuso ou

afrouxamento. Torques excessivos podem causar a falha do parafuso ou deformacgao
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das roscas do parafuso, que em ultimo recurso levam a fratura do mesmo.

i. O reaperto de parafusos 10 minutos apds a aplicagao do torque inicial deveria
ser realizado por rotina. Contrariar o efeito memdaria do parafuso protético; 2% 42

ii. Aumentar o torque do parafuso acima de 30 Ncm? poderia ser benéfico para
a estabilidade implante/pilar protético, e reduzir o afrouxamento de parafusos. 2°
A resisténcia do material do parafuso tem influéncia significante na pré-carga. >° Os
fabricantes de conexdes aparafusadas recomendam aperto de 75% a 80% do limite de
elasticidade do material, como reserva para evitar deformagdes permanentes. Isto é
verificado neste estudo onde resisténcia média dos parafusos a fratura é superior ao
limite estipulado pelo fabricante.

A média de fratura dos parafusos protéticos entre marcas foi de 39,74 N.cm? na
Biomet 3i ®, 40,07 N.cm? na Megagen @, 53,39 N.cm? na Dentium ® e 68,84 N.cm? na Bti
®, por onde crescente de resisténcia.

Entretanto, quanto mais resistente for o parafuso, maior a pré-carga que pode
ser atingida. Isto é verdade apenas parcialmente, pois apds certo ponto de aperto do
parafuso, a friccdo entre as roscas do implante e do parafuso torna-se tao grande que o
hexagono da cabeca do parafuso espana ou a chave de instalacao fratura.

Apesar de um aspeto que deveria ser considerado para a redugao do
afrouxamento de parafusos é a aplicacao de maiores valores de torque e nos desenhos
dos parafusos atuais, valores de torque de 40 Ncm? podem ser aplicados sem ocorrer
deformacdo plastica, verifica-se que existem parafusos a fraturarem abaixo dos valores
descritos por estes autores 2> 44, portanto o uso de valores mais altos de torque apesar
de aumentar a pré-carga, e fornecer um aumento na resisténcia a separagao da conexao
e maior estabilidade ao parafuso 33, pode induzir também em determinados lotes de
parafusos a deformacao irreversivel do parafuso protético e a sua fratura.

A marca Megagen ® nao obteve resultados estatisticamente significativos na
comparagdao do valor médio do torque de fratura de resisténcia com o valor de
referéncia aprovado pelo fabricante, podendo levar-nos a ter em considera¢do que, por
exemplo, nesta marca ndo deve ser ultrapassado o valor preconizado pelo fabricante. A
mesma marca quando avaliada quanto a calibracao do torque maximo estipulado
observa-se que existiam dois valores abaixo do limite de referéncia, que no tamanho da

amostra é significativo, pois representa 20% do total da amostra. Isto pode ser um mau
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indicativo da resisténcia e controlo de qualidade das propriedades do material usado.

O desenho do pilar pode determinar em que ponto um parafuso protético ira
fraturar em caso de forgca excessiva sobre o complexo supraestrutura/implante, sendo
isto importante devido ao tamanho do parafuso em questao. Preferencialmente numa
area com acesso e visibilidade favoraveis, como é o caso da zona da cabeca do parafuso
protético, ou seja, o fragmento pode ser mais facilmente removido e agarrado 2, 3, 4
— verificando-se este padrao em todos os parafusos.

Alguns erros na usinagem da rosca do parafuso protético foram verificados,
ocorrendo ou a moedura do encaixe do parafuso protético e/ou fraturas precoces (na
pré-carga), levando a crer que existem parafusos com qualidade inferior, mesmo na
mesma marca. De acordo com a literatura 2% 42 é aconselhado a existir um reaperto do
parafuso passado algum tempo ao primeiro aperto, ao torque aconselhado pelo
fabricante, o que nos leva a concordar devido aos resultados obtidos, pois ao anularmos
o0 “settling effect” estamos também a reduzir o risco de afrouxamento e/ou fratura do
parafuso, assim como evitamos um aperto excessivo que pode levar ou a moedura da
cabeca do parafuso, como verificado em alguns parafusos e descrito por diversos
autores 224242 ou mesmo a fratura do mesmo.

Outro fator a ter em consideracao é que a marca que apresenta maior resisténcia
foi a Bti ®, podendo este resultado dever-se ao tratamento de superficie que os
parafusos apresentam, o que vai ao encontro dos estudos ja existentes 3% 32, que
referem que os parafusos em ouro ou com tratamento de superficie com caracteristicas
similares ao ouro apresentam uma taxa de desaperto e fratura menor. 32

Por fim, foi possivel observar na marca Bti ® a fratura das 3 chaves protéticas
originais, este fendmeno da-se a um torque pouco superior ao limite maximo do
fabricante, podendo estabelecer-se um padrao de fadiga da chave, por uma resiliéncia
de materiais diferentes, podendo ser algo a estudar, como protecao e conservagao do
parafuso protético. Apesar de ndo existir nenhum estudo neste sentido, abre-se uma

linha de investigacao neste sentido.
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Mediante a experiéncia laboratorial do presente estudo, a metodologia aplicada e

resultados obtidos podemos concluir que:

1) A resisténcia maior, obtida pelo maior torque de carga antes da fratura do
parafuso foi alcangada pela Bti ®.

2) As cargas médias maximas de fadiga estdao dentro dos parametros definidos
pelos fabricantes. Apesar de haverem parafusos protéticos a nao respeitarem
este valor de referéncia.

3) Parece existir uma correlagdao de melhores resultados nos parafusos com

tratamento de superficie.
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