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Torque de Afrouxamento dos Parafusos Protéticos em Proteses Mandibulares
Implanto-Retidas com Diferentes Niveis de Desajustes

Loosening Torque of Prosthetic Screws in Mandibular Implant-Retained Dentures
with Different Misfit Levels

Aloisio Oro Spazzin**, Ana Paula Farina®, Leonardo Flores Luthi¢, Rafael Leonardo Xediek Consani‘,
Marcelo Ferraz Mesquita®

Resumo

O estudo verificou a influéncia do desajuste vertical em proteses mandibulares implanto-retidas no torque de afrouxamento dos
parafusos protéticos. Foram confeccionadas 10 proteses totais mandibulares implanto-suportadas e criados dois niveis de desajustes
confeccionando, 20 modelos de gesson (n = 10): proteses com adaptagdo passiva (G1 - controle); e proteses com desajuste (G2). Para
G1, as estruturas protéticas foram parafusadas diretamente aos analogos de pilares conicos para proteses multiplas. Para G2, os desajustes
foram simulados utilizando anéis interpostos entre os cilindros da infraestrutura e os analogos. O objetivo da interposi¢ao dos anéis foi
obter desajuste médio de 250um de desajuste no teste do parafuso unico. Os analogos de todos os conjuntos montados foram incluidos
em gesso utilizando delineador. Microscopio Optico comparador (120x) foi usado para quantificar os valores dos desajustes verticais
no teste do parafuso Unico. As estruturas protéticas foram utilizadas para os dois niveis de desajustes. O torque de afrouxamento foi
avaliado 24 horas apds o torque inicial de aperto, utilizando torquimetro digital. Os resultados foram submetidos ao teste t de Student
(0=0,05). Os valores médios de torque de afrouxamento foram: Gl = 6,99 (£1,03) e G2 = 5,65 (£1,18). G1 apresentou valor médio de
torque de afrouxamento mais elevado, diferindo estatisticamente do G2 (p < 0,05). Os parafusos protéticos apresentaram-se mais
suscetiveis ao afrouxamento quando utilizados em proteses com desajuste vertical acima dos niveis considerados clinicamente aceitaveis.

Palavras-chave: Proteses e Implantes. Adaptagdo. Protese Dentaria.

Abstract

The study verified the influence of vertical misfit in mandibular implant-supported dentures on the loosening torque of prosthetic screws. Ten
mandibular implant-supported dentures were fabricated, and two misfit levels of the dentures were obtained fabricating twenty cast models
using the prosthetic structures (n=10): dentures with passive fit (G1 - control); and dentures with misfit (G2). For G1, the prosthetic structures
were screwed directly to the conical analogs used at multi-unit prostheses. For G2, the misfits were simulated using rings placed between
the framework cylinders and the analogs. The purpose of the rings was to obtain misfit mean of 250-um at one-screw test. The analogs of all
assembled sets were casted using delineator. An optical microscopic (120x) was used to quantify the vertical misfit values at the one-screw test.
The prosthetic frameworks were used in two misfit levels. The loosening torque was evaluated 24 hours after the initial tightening torque, using
a digital torque meter. Data were submitted to t-Student (a=0.05). The loosening torque: G1 = 6.99 (£1.03) e G2 = 5.65 (£1.18). GI presented
higher mean value of loosening torque, differing statically from G2 (p < 0.05). The prosthetic screws were shown to be more susceptible to
loosening when used in denture with vertical misfit above the clinically acceptable levels.
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1 Introducao

O reconhecimento da existéncia da unido biocompativel
entre tecido 6sseo e implante aloplastico criou grande numero
de novas possibilidades de reabilitagio com proteses na
Odontologia. Estudos tém confirmado a longevidade de
proteses fixas implantossuportadas em pacientes desdentados
parciais e totais" > 3, sendo alternativa eficaz as proteses
convencionais. Porém, complicagdes biologicas ou mecanicas
tém sido relatadas, principalmente, pelo desajuste neste tipo
de reabilitagdo®.

Complicagdes bioldgicas podem incluir reagdes adversas
dos tecidos, dor, sensibilidade, reabsor¢do do osso marginal,
e até falha da osseointegragdo® ® 7. Entretanto, estudos tém
mostrado existir certa tolerancia biologica da interface
implante-tecido 6sseo para determinados niveis de desajustes®
°. Quanto as complicagdes mecanicas, podem incluir o
afrouxamento dos parafusos protéticos e pilares, ou fratura de
varios componentes do sistema'® 12,

A instabilidade ou afrouxamento dos parafusos protéticos
¢ complicacdo freqiientemente reportada em reabilitacdes
com implantes’ ' 13 1% 15 Embora o afrouxamento ndo
seja complicagdo para o proprio parafuso, podem induzir
complicacdes mais sérias para os demais componentes do
sistema'é. O afrouxamento de um determinado parafuso em
proteses multiplas implanto-retidas ndo ¢ percebido pelo
paciente e muitas vezes ndo verificado pelo profissional,
0 que implica em sobre-carga aos demais parafusos que
poderdo também afrouxar. Esta seqiiéncia de acontecimentos
pode favorecer a ocorréncia de falhas, seja por fratura de
componentes, seja por perda 6ssea ao redor dos implantes
ainda com o parafuso apertado, devido a sobrecarga de tensao
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exercida sobre as conexdes e interface osso-implante.

As proteses multiplas implanto-retidas que ndo
apresentam adaptacdo perfeita apresentam tensdes residuais
estaticas, estando a magnitude dessas tensdes relacionadas a
amplitude dos desajustes'’. A literatura sugere que niveis de
desajuste entre 10 e 150pm sdo clinicamente aceitaveis'* '8,
Informagdes na literatura sobre a influéncia dos desajustes,
e consequentemente das tensdes estaticas na estabilidade da
conexdo parafusada de proteses multiplas implantorretidas
¢ limitada. Dessa maneira, o objetivo do presente estudo
foi investigar os efeitos dos desajustes verticais entre
intermediarios e cilindros de préteses mandibulares totais
implantorretidas na forca necessaria para afrouxar (torque de
afrouxamento) os parafusos protéticos. A hipotese avaliada
¢ que os maiores indices de tensdes estaticas presentes
em proteses com desajustes acima dos niveis aceitaveis
clinicamente poderiam diminuir a estabilidade das conexdes

parafusadas.
2 Material e Método

Para simular a condigdo clinica de cinco implantes
colocados na regiao entre os forames mentais foi utilizada uma
matriz metalica em forma de arco mandibular desdentado,
que permitiu o posicionamento de cinco réplicas de pilares
conicos (A, B, C, D e E) para proteses multiplas (Microunit
4,0; Conexao Sistema de Proteses, Sao Paulo, SP, Brasil)
(Figura 1).

Figura 1 — Matriz metalica e disposi¢do dos analogos

Moldagem de transferéncia da posi¢ao das réplicas foi
realizada sobre a matriz metalica com transferentes quadrados
(Conexdo Sistema de Proteses) unidos com resina acrilica
(Pattern; GC América, Alsip, IL, EUA) e poliéter (Impregum;
3M ESPE, Sumar¢, SP, Brasil), utilizando moldeira individual
em resina acrilica (Classico Artigos Odontologicos Ltda., Sdo
Paulo, SP, Brasil) confeccionada a partir da matriz metalica.
O molde foi preenchido com gesso pedra tipo IV (Herostone;
Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para obtengdo de um

modelo mestre. Sobre este, foram enceradas 10 infraestruturas

e fundidas em liga de CoCr (Remanium 2000; Dentaurum J. P.
Winkelstroeter KG, Pforzheim, Alemanha). As infraestruturas
receberam cobertura estética em resina acrilica ativada
termicamente (Classico Artigos Odontologicos Ltda.) e
dentes artificiais (Vipi Dentes Plus, VIPI Ltda, Pirassununga,
SP, Brasil).

Foram simuladas duas condigdes de desajuste das proteses
aos pilares: 1) adaptagao passiva; e 2) desajuste vertical. Estes
foram obtidos por meio da confec¢do de modelos index. A
condigdo de adaptagdo foi utilizada como grupo controle,
sendo as réplicas de pilares conicos para proteses multiplas
parafusadas diretamente aos cilindros da infraestrutura da
protese (figura 2). Para a condi¢do de desajuste, réplicas
de minipilar conico foram parafusadas aos cilindros da
infraestrutura com anéis de diferentes espessuras, interpostos
em trés das cinco réplicas. O objetivo da interposicdo dos
anéis foi obter desajuste médio de 250pum no teste do parafuso
unico para condigdo de desajuste. Este valor € sugerido apds
estudos pilotos realizados. Foi interposto um anel com 100pum
de espessura ao analogo C, um anel de 200um de espessura
ao analogo D, um anel de 300pum de espessura ao analogo E
(figura 2). Os conjuntos montados foram incluidos em gesso
especial (Herostone; Vigodent) com auxilio de delineador.

S

Figura 2 — Desenho esquematico da montagem dos compo-
nentes para obtengdo dos diferentes niveis de desajustes: (A))
componentes usados na adaptacio passiva; (A,) componentes

montados na condi¢do de adaptagio passiva; (B,) componentes
usados na condi¢do de desajuste; (B,) componentes montados
com anéis de + 100, 200 e 300pm de espessura

As estruturas protéticas foram colocadas sobre seus res-
pectivos modelos index para quantificagdo dos desajustes
verticais em microscopio optico comparador com 120x de au-
mento (VMM-150; Walter Uhl, Asslar, Alemanha). A quanti-
ficacdo dos desajustes seguiu o protocolo do teste do parafuso
unico', em que um parafuso de trabalho (Conexdo Sistemas
de Protese) foi apertado (10 Ncm) no pilar A, utilizando tor-
quimetro convencional (Conexao Sistemas de Protese). Por
meio desse procedimento foram determinados os valores de
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desajuste vertical entre plataforma da réplica e borda inferior
do cilindro da prétese nos pilares C e E, na face vestibular e
lingual diametralmente opostas, ¢ a leitura repetida por 3 ve-
zes. O parafuso apertado no pilar A foi removido e apertado ao
pilar E, e a leitura realizada no pilares C e A, como anterior-
mente. A média dos 24 valores obtidos foi denominada como
desajuste vertical da protese aos pilares.

Foram utilizados 20 conjuntos de parafusos (5 parafusos
cada) em liga de titdnio, separados aleatoriamente em 2
grupos (n = 10): adaptacdo passiva e desajuste. Os modelos
index foram fixados em bancada com grampo metalico, ¢ os
parafusos apertados na seqiiéncia B, D, C, A ¢ E. O torque
de afrouxamento foi avaliado ap6s 24 horas do torque inicial
de aperto, por um operador treinado, na mesma seqiiéncia
de aperto (B, D, C, A ¢ E). Ap6s a mensuragao do torque de
afrouxamento de um determinado parafuso protético, este
mesmo parafuso foi novamente apertado (10 Ncm) antes
que fosse avaliado outro parafuso, ou seja, o torque de cada
parafuso foi mensurado com todos os outros parafusos em
posi¢ao apertados em 10 Ncm. Para avaliacdo do torque de
afrouxamento e o controle do torque de aperto dos parafusos
protéticos foi utilizado manualmente torquimetro digital de
precisao (TQ8800; Lutron, Taipei, Taiwan). Para obtengdo
dos resultados, foi obtida a média do torque de afrouxamento
dos 5 parafusos protéticos de cada protese. As médias obtidas
nos grupos foram submetidas ao teste t de Student (0=0.05).

3 Resultados

As médias de desajuste criadas e o torque de afrouxamen-
to para os dois grupos sdo apresentados na tabela 1. A con-
di¢do de desajuste (G2) diminui significativamente o valores
médios de torque de afrouxamento dos parafusos protéticos
(p=0,015).

Tabela 1 — Médias e desvio padrao dos desajustes (um) e do
torque de afrouxamento (Ncm)

Grupo Desajustes  Torque de afrouxamento (Ncm)
Gl 51(23) 6,99 (1,03)A
G2 264 (78) 5,65(1,18) B

Meédias seguidas por letras diferentes apresentam diferenga estatistica
significante (p<0,05)

4 Discussio

Os resultados do estudo confirmam a hipdtese de que o
aumento dos desajustes verticais aumenta a instabilidade das
conexdes parafusadas em proteses totais implantorretidas,
uma vez que os valores médios de torque de afrouxamento
diminuiram significativamente para proteses com desajustes
mais elevados. Estes resultados estdo em concordancia com
Cardoso et al.®® que verificaram a influéncia do desajuste
em infraestruturas (fundidas em monobloco) para proteses
parciais. Quando uma protese multipla é parafusada a
implantes osseointegrados que possuem mobilidade limitada
pela elasticidade dssea’!, além das forgas inerentes a jungdo
parafusada, a forca de fixagdo e a pré-carga, tensdes residuais

estaticas sdo criadas devido aos desajustes'’. Deste modo,
os resultados podem ser explicados pelo fato que o aumento
do desajuste aumenta as tensdes estaticas, ¢ podendo assim
elevar a quantidade de deformacdo plastica durante o aperto
dos parafusos, diminuindo a tensdo no parafuso (pré-carga)
que ¢ criada somente pela deformagdo elastica do parafuso
quando submetido a um determinado torque®.

A literatura sugere que niveis de desajuste entre 10 e
150um sdo clinicamente aceitaveis' '8. Apesar destes nameros
serem muito citados na literatura e no presente estudo, sdo
de origem empirica. A média dos desajustes simulados para
as proteses com adaptagdo passiva foi de S1um, dentro dos
limites aceitaveis clinicamente, enquanto que a média dos
desajustes simulados para as proteses consideradas com
desajuste foi de 264um, ou seja, acima daqueles sugeridos
como aceitaveis. Infelizmente, os niveis de desajustes sdo
dificeis de quantificar clinicamente, ¢ muitas vezes proteses
sdo instaladas com desajustes acima dos niveis avaliados
neste estudo.

As técnicas convencionais de laboratorio (monobloco)
ndo permitem a confeccdo de infraestruturas rigidas com
niveis aceitaveis de adaptacdo, e as distor¢des podem ser
geradas em qualquer passo do processo de confec¢do da pega
protética®. A maioria das distor¢des ocorre devido a alteragdo
volumétrica dos materiais utilizados que inclui material de
impressdo, gessos, ceras, revestimentos, fundi¢do do metal
e aplicagdo do revestimento estético®*3!. Muitos autores tém
recomendado varios métodos para melhorar a adaptagdo
em proteses implantossuportadas, que incluem técnicas
de impressdao* °, soldagem™®, eletroerosdao® 3!, e sistemas
CAD-CAM?3. No entanto, varios destes afirmam que ainda
sdo necessarios mais dados que definam o limite para que o
assentamento da infraestrutura seja clinicamente aceitavel,
sugerindo que certo grau de desajuste é realidade clinica para
proteses multiplas.

Valadares®' avaliou o efeito do tipo de revestimento
estético e da eletroerosao sobre os desajustes de infraestruturas
implantorretidas, e relatou que a resina fotopolimerizavel
produz menor valor de desajuste. Também foi concluido que
a eletroerosdo foi eficaz na redugdo dos desajustes marginais
até os limites considerados clinicamente aceitaveis. Estes
achados poderiam sugerir proteses desta complexidade
deveriam ser submetidas a eletroerosdo para aumentar a
estabilidade das conexdes parafusadas, conseqiientemente
aumentar longevidade destas proteses. Estudos adicionais
utilizando ciclagem mecanica sao necessarios para confirmar
as hipoteses sugeridas.

5 Conclusao

Com base nos resultados obtidos e andlise estatistica
aplicada, pode ser concluido que proteses com niveis de
desajuste acima dos considerados clinicamente aceitaveis
aumentaram a instabilidade da conexdo dos parafusos
protéticos.
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