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RESUMO

O uso dos implantes revolucionou a Odontologia e o seu sucesso
exige um equilibrio dindmico entre fatores bioldogicos e mecanicos,
porém algumas complicagdes mecanicas ocorrem, pela instabilidade
da jun¢do parafusada entre implante e pilar. O componente mais
comprometido com esta estabilidade ¢ o parafuso de pilar e
algumas complicagdes podem ocorrer como o desaperto ou fratura
deste componente. Vdarios estudos procuraram conhecer melhor
esta correlacdo (pilar/implante) e diferentes materiais e geometrias
do parafuso surgiram. Este estudo procurou conhecer a influéncia
da geometria (rosca completa ou parcial), do parafuso de pilar em
titanio, na for¢a maxima no limite de escoamento do sistema
implante/pilar. Isto foi realizado pela aplicacdo de forca de flexdo
sobre o sistema, até o limite de escoamento. Os resultados foram
submetidos a testes estatisticos (Kruskal-Wallis/Mann-Whitney U)
e demonstraram uma significdncia estatistica entre os grupos
(a=0,05). O grupo que utilizou parafusos com rosca completa
apresentou for¢ca média maior (464N) e uma distribuicdo mais
uniforme do que o de rosca parcial (372N). Portanto, com base na
metodologia aplicada e nos resultados obtidos, o parafuso com
rosca completa em titdnio parece ser mais confidvel para oferecer

uma maior estabilidade do sistema implante/pilar.

1. Aluno de Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Participa do
PIBIC/FAPEMIG/UFU através de bolsa concedida ao Projeto n°.: D-028/2009. Rua Republica do
Piratini, 1412. Bairro Umuarama, CEP: 38402-028, Uberlandia — MG. thiagourzedo@hotmail.com



2. Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia - FOUFU. Rua
Espirito Santo, 1150, Bairro Brasil, CEP: 38400-660, Uberlandia — MG. luizcgrr@gmail.com

3. Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia - FOUFU. Av.
Para 1720, Campus Umuarama, CEP 38402-092, Uberlandia — MG. celioprado@foufu.ufu.br

4. Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia - FOUFU. Av.
Para 1720, Campus Umuarama, CEP 38402-092, Uberlandia — MG. neves@triang.com.br

5. Mestre em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Av.
Para 1720, Campus Umuarama, CEP 38402-092, Uberlandia — MG. kellynhadantas@yahoo.com.br

Palavras-chaves: Implante, Parafuso, Parafuso de Pilar, Limite de escoamento,

Geometria

MAXIMUM FORCE IN THE LIMIT OF DRAINING OF SYSTEM
IMPLANT/ABUTMENT IN FUNCTION OF THE GEOMETRY OF THE
ABUTMENT SCREW.

ABSTRACT

The use of the dental implants revolutionized the Dentistry and its
success demands a dynamic balance between biological and
mechanical factors, however some mechanical complications occur,
for the instability of the junction screwed between implant and
abutment. The component most wronged with this stability is the
abutment screw and some complications can occur as the relief or
breaking of this component. Some studies had looked for to know
this correlation better (abutment/implant) and different materials
and geometric forms of the abutment screw had appeared. This
study looked for to know the influence of geometry (complete or
partial thread), of the abutment screw in titanium, in the maximum
force in the limit of draining of the system implant/abutment. This
was carried through by the application of force on the system, until
the draining limit. The results had been submitted to statistical
tests (Kruskal-Wallis/Mann-Whitney U) and had demonstrated to a
significance statistics between the groups (a = 0,05). The group
that used screws with complete thread presented bigger average

force (464N) and a distribution more uniform of what of partial



thread (372N). Therefore, on the basis of the methodology applied
and in the gotten results, the abutment screw with complete thread
in titanium seems to be more trustworthy to offer a bigger stability

of the system has implant/abutment.

Key-Words: Dental Implant, Abutment, Abutment screw, Limit of

draining, Geometry

INTRODUCAO

Os implantes dentais osseointegraveis foram propostos
inicialmente por Branemark e sua equipe para a reabilitacdo de
pacientes edéndulos mandibulares, tendo como principal objetivo a
substituicdo das proteses totais convencionais por supra-estrutura
fixa para conseguir mais retencdo e estabilidade para as proteses
(Branemark, 1983). Esse conceito de tratamento baseava-se na
confec¢do de protese fixa totalmente implantossuportada, com
extensdes distais sobre quatro a seis implantes na regido
interforaminal (Gomes et al., 2008). Esta alternativa que apresenta
alta previsibilidade e longevidade relacionadas a osseointegracado,
associada ao aumento da expectativa de vida e da exigéncia
estética e funcional dos pacientes, aliada a um custo cada vez mais
acessivel, firmou-se como uma realidade na odontologia moderna
(Almeida et al., 2007). O interesse na preservacao da estrutura
dental fez com que fossem realizadas reposi¢des individuais com
comprovado sucesso (Neves et al., 2000).

A previsibilidade e o sucesso do tratamento com implantes
sdo altamente influenciados pelas condi¢des biomecanica as quais o
implante ¢ submetido. A concentra¢do de tensdo e deformacdo pode
induzir reabsor¢cdo o6ssea ¢ falhas como desaperto e fratura de
parafusos (Pessoa et al., 2007; Maia et al., 2008), fratura da
porcelana, préotese mal adaptada, adaptacdo ndo passiva,
periimplantite e insatisfacdo do paciente. O desaperto do parafuso

do pilar pode acarretar complicagdes sérias, como periimplantite



ou reabsor¢do O0ssea na regidao da plataforma do implante, dada a
mobilidade da prétese (Mendonga et al., 2001).

Os modernos sistemas de implantes odontoldgicos compdem-
se basicamente de trés partes: o implante, o pilar parafusado ao
implante e o dente, cimentado ou parafusado ao pilar (Silva-Junior
et al., 2002). Jung¢des parafusadas requerem aplicagdao de torque
durante o procedimento de conexdo da protese e do pilar. Uma
adequada forga de torcdo ¢ importante na conquista da resisténcia
antirrotacional na preven¢do da perda da pré-carga e¢ desaperto do
parafuso. Testes mecadnicos tém demonstrado correlagao direta e
inequivoca entre o desajuste rotacional e a estabilidades articular
do parafuso. Dessa forma, a rotagcdo pode ser prevenida com
aumento da forga de aperto. Entretanto, a vibracdo do parafuso, a
corrosao superficial e lubrificagdo que ocorrem durante o
carregamento funcional podem desgastar gradualmente a pré-carga
em todas as juncgdes parafusadas e permitir que movimentos
microrrotacionais ocorram. Eventualmente, a aplicacdo externa de
for¢a, dependendo da sua magnitude e duragdao pode exceder o
carregamento do parafuso e causar instabilidade. A presencga de
desadaptagdo provoca diminui¢cdo da estabilidade na jun¢do, menor
carregamento (pré-carga) e aumento do desaperto do parafuso
(Binon, 1996; Binon, MC Hugh, 1996).

Neste sistema biomecanico, o parafuso de pilar tem papel
significativo ao sustentar o dispositivo que possibilitard a conexdo
do dente. Ele ¢ uma das mais importantes variaveis do sistema.
Suas propriedades mecédnicas estdo intimamente relacionadas a
longevidade do sistema e possiveis falhas por fadiga ou sobrecarga.
Um implante pode estar sujeito a varias condi¢gdes de
carregamentos externos, dependendo da mastigacdo e do tipo de
carregamento. O parafuso do pilar, devido ao torque aplicado, ¢
submetido a forg¢a de tracdo (pré-carga) e cisalhamento. Estes
efeitos sdo aumentados devido ao torque aplicado ao parafuso de
ouro na fixa¢do da coroa. O torque possui duas finalidades: cerca

de 90% dele serd usado para vencer o atrito entre os filetes do



parafuso ¢ os 10% restantes serdo utilizados para produzir tragao
no parafuso. O torque ideal deve produzir um alongamento no
parafuso que seja inferior ao alongamento relativo ao limite de
escoamento. E necessaria uma criteriosa avaliagdo da resisténcia da
fixacdo implante/osso para que se possa pensar em modificagdes no
torque de aperto aplicado ao parafuso. Além disso, ¢ também
necessario avaliar adequadamente o coeficiente de atrito dos
elementos em contato por meio de ensaios que visem otimizar o
torque aplicado (Araujo et al., 2001).

O grau da integragdao mecanica da interface do implante/pilar
¢ dependente da pré-carga gerada ao aplicar o torque ao parafuso
do pilar, micromovimentos e dinamica da fadiga. O processo de
desaperto do parafuso ocorre em duas fases envolvendo a
diminui¢dao da pré-carga. A primeira fase ocorre o desgaste da pré-
carga pelo deslize entre as partes, resultado de forgcas funcionais e
parafuncionais. Na segunda fase ocorre o desaperto quando a pré-
carga foi praticamente eliminada e o carregamento ou vibracdes
externas continuaram. Os sistemas implante/pilar que utilizam
parafusos que suportam maiores torques exibem melhor
estabilidade (Gratton et al., 2001; Jornéus et al., 1992). Ainda,
melhora a estabilidade da jun¢do se houver um grande comprimento
de parafuso posicionado no interior das roscas do implante; devido
a um aumento da resisténcia do parafuso as forgas laterais
(Cibirka, 2001). As diferentes ligas metdlicas das pegas protéticas
exercem influéncia nos resultados (Jornéus et al., 1992; Castilio,
2006). Também, diferentes geometrias de juncgdes (Balfuor,
O’Brien, 1995) e cabeg¢a de parafuso (Jornéus et al., 1992) podem
afetar a resisténcia do sistema.

A integridade mecanica do sistema depende de dois fatores: o
contato da area entre os componentes ¢ a efetividade do parafuso
(Byrne et al., 1998). A pré-carga pode ser a maior responsavel pela
forca de contato entre o pilar e o implante. Todos os materiais
possuem graus de elasticidade. Consequentemente ha alongamento

do parafuso quando estd sujeito a forgas de tensdo durante o



aperto. Quanto maior for o alongamento melhor serd a estabilidade.
A configuracao da cabeg¢a do parafuso ¢ significante podendo
permitir torque mdaximo na introducdo do corpo e cabeca do
parafuso. O alto rendimento do parafuso e a pequena deformacao
plastica dependem da pré-carga. O outro mecanismo de desaperto
do parafuso ¢ baseado no fato de que nenhuma superficie ¢
completamente lisa. Mesmo uma superficie fresada ¢ ligeiramente
aspera quando vista microscopicamente. Devido a essas
microrrugosidades nenhuma das duas superficies apresenta contato
completo uma com a outra. Quando a interface do parafuso ¢
submetida as cargas externas, o0s micromovimentos ocorrem
podendo provocar o desgaste das areas de contato, aproximando as
superficies. Quando hé& um contato total ocorre aumento da
elasticidade e alongamento do parafuso e dificuldade para
desapertar porque ha uma forte forga de contato mantida pelo
parafuso (Jornéus et al., 1992).

Parafusos recobertos por DLC (Diamond-Like Carbon) para
aplicacdoes em sistema de lubrificagdo seca apresentam menor valor
de torque para remog¢ao, sem aplicacdo de cargas. Isso sugere que o
menor coeficiente de friccdo entre as superficies de contato
poderia  resultar em  maiores valores de pré-carga e,
consequentemente, aumentar a estabilidade do sistema
implante/pilar. Ainda, havendo reducdo do atrito friccional poderia
haver ampliagdo da quantidade de voltas do parafuso sob o mesmo
valor de torque (Binon, MC Hugh, 1996; Bernardes, 2008). Essa
afirmag¢do ¢é questionada, porque com menor valor de atrito
friccional entre o parafuso e o implante, que teoricamente
aumentaria os valores de pré-carga, poderia haver dificuldade na
manuten¢cdao e estabilidade da pré-carga por facilitar o processo de
desaperto (Elias et al., 2006; Bernardes, 2008).

Diante da importancia do parafuso de pilar na estabilidade da
jun¢dao implante/pilar e questionamentos a respeito da geometria,

este estudo visou analisar a geometria do corpo do parafuso. A



hipdtese testada é que a geometria influenciaria na rigidez do

conjunto implante/pilar/parafuso do pilar.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida no LIPO (Laboratério
Integrado de Pesquisa Odontolégica) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU).

1- Selecdo da amostra:

Vinte pilares Munhdo Universal 4,5mm x 2,0mm x 6,0mm
(NEODENT, Curitiba, Brasil) foram conectados a 20 implantes de
jun¢dao hexagonal externa, 13,0mm x 4,0mm (NEODENT, Curitiba,
Brasil) por meio de dois tipos de parafusos de titdnio para chave
sextavada, originando dois grupos com 10 corpos de prova (N=10),
sendo:

10 com parafuso de titanio fresado com rosca na extremidade (FE);
10 com parafuso de titanio fresado com rosca em todo o
comprimento (FT).

Os implantes, os pilares e os diferentes tipos de parafusos de
pilar utilizados nesta pesquisa foram fabricados e cedidos pela

empresa NEODENT (Curitiba, Brasil), figura 1.

FIGURA 1 - Componentes do sistema implante/pilar/parafuso testados:
A) Implante, B) Pilar, C) Parafuso de Pilar com rosca na extremidade e
MY Parafuso de Pilar com rosca no corno tado.



2- Dispositivo experimental:

Os implantes foram inseridos numa estativa metdlica (Serra,
2004), dispositivo de ago fabricado para estabilizagdo do implante.
Esta estativa é constituida por um cubo (5,0cm x 5,0cm x 5,0cm) e
por uma base com adaptador que se encaixa a um torno ou morsa
(Western, China), o qual foi fixado a mdquina de ensaio mecanico
(EMIC, 2000DL, Sdao José dos Pinhais, Paran4, Brasil), figuras 2 e
3.

A estativa possui orificios para a colocagdao dos implantes a
serem testados e uma trava do tipo Allen, com 6,0mm de didmetro
impedindo a movimentacdo do implante durante o teste. Este
dispositivo também foi utilizado por Mundim (2008) e Dietrich
(2008).

Parafuso tipo Allen -
trava implante

Orificio colocagio
do implante

Morsa

Plataforma da
EMIC

Figura 2 - Dispositivo experimental



Figura 3 - Dispositivo experimental acoplado a EMIC: A) Ponta aplicadora de forca,
B) Estativa, C) Torno ou Morsa e D) Plataforma da EMIC

Para padronizar a profundidade de instalagdo dos implantes
foi wutilizado um gabarito em agco com recorte de 4,7mm,
propiciando que 4,0mm do comprimento do implante ficassem fora
do alvéolo, ja que 0,7mm referente a altura do Hexdgono Externo
do implante fica internamente ao pilar Munhdo Universal (Figura
4). Estes 4,0mm expostos foram utilizados para simular reabsorg¢ao
acentuada da crista O0ssea marginal, condi¢cdo clinica que deixa o

implante mais vulnerdvel a uma possivel fratura.
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Figura 4 - Ajuste padrido dos implantes na estativa: A) Gabarito, B) Implante ¢ C) Estativa

Apo6s ajustado na estativa o implante foi travado com auxilio
do parafuso tipo Allen. O Munhdo Universal foi acoplado ao
implante por meio do parafuso do pilar. Em todos os grupos o
parafuso do pilar recebeu torque de 20 Ncm por meio de chave

digital 1.2mm e torquimetro (NEODENT, Curitiba, Brasil), figura

Figura 5 - Conjunto pilar/implante recebendo torque de 20N: A) Parafuso Allen,
B) Estativa e C) Torquimetro
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Uma ponta aplicadora de forca, fabricada em ago, de
extremidade conica de 1,0 de diametro, foi posicionada no munhao
universal distante 8,0mm do local de apoio do implante ao
“alvéolo” (figura 6). Destes, 4,0mm representava grande perda
6ssea e os outros 4,0mm a distancia da plataforma protética ao

contato com o dente antagonista.

Figura 6 - Posicionamento da ponta aplicadora de for¢a: A) Ponta aplicadora de forga,
B) Parafuso Allen, C) Estativa, D) Pilar/Parafuso/Implante e E) Torno ou Morsa

Apds a instalagdo do implante na estativa, esta era fixada a
maquina de ensaio mecanico (figura 3). Na sequéncia, a ponta
aplicadora de carga era posicionada sobre o pilar e entdo a méquina
de ensaio era acionada submetendo 0 conjunto
pilar/parafuso/implante a carregamento de flexao. O
acompanhamento da aplicacdo da carga e¢ a leitura da forga foi
efetuado por meio de célula de carga de 500Kg (Kg500, EMIC, Sao
José dos Pinhais, Parana, Brasil). A carga foi aplicada sob
velocidade de 0,5 mm/min. As amostras receberam carga

perpendicular ao seu longo eixo. Em uma maior velocidade o limite
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de escoamento maximo ocorreria rapido demais, dificultando o

reconhecimento do sinal e a elabora¢ao dos graficos.

3- Seqiéncia do ensaio:

A maquina foi programada para aplicar forcas crescentes
(Newton), seguindo o padrdo adotado no LIPO em testes
semelhantes, e interromper o ciclo de ensaio quando ocorresse
deformacdo acima de 3,0mm ou queda abrupta da resisténcia a
for¢a devido a fratura da amostra. Este grau de deformacdo foi
definido apds verificar, durante o teste piloto, fratura do implante
quando a deformagdo era superior a 3,0mm.

O computador conectado a célula de carga foi programado
(TESC, EMIC) para registrar as forgas exercidas durante a flexdo
do sistema implante/pilar/parafuso (N). O comportamento mecanico
do implante foi registrado no computador na forma de curvas forga

(N) x deslocamento (mm) (figura 7).
oon
G401

g 4200

3200

Forga

1600

on
0000 10 2000 3000 4000
Deformacio {mm)

Figura 7 - Grafico gerado pelo programa TESC, EMIC na forma de curva de forga
(N) x deslocamento (mm).

A partir dos graficos gerados pelo programa (TESC, EMIC),
obteve-se a resisténcia a flexdo para cada amostra, determinando o
momento no qual a deformacdo do material entrava no regime

plastico. Isto significa, clinicamente, o insucesso do implante.
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Cada grupo foi representado por 10 curvas no grafico,
referentes a cada um dos 10 corpos de prova. Na figura 8 pode-se
observar o comportamento de cada grupo de amostra. Os graficos
em tamanho maior para visualizacdo individual encontram-se em

ancxo.

i o

amo

rnaf it

[T

Figura 8 - Grafico Forga (N) x deslocamento (mm) representando cada grupo de
amostra com 10 corpos de prova cada.

Para a determinac¢do do limite de escoamento ¢é necessario
demarcar o limite de proporcionalidade ou limite eldstico, que
corresponde ao término da fase em que a forgca (N) é proporcional
ao deslocamento (mm).

O titdnio, diferente da maior parte de materiais duacteis, nao
apresenta o limite de escoamento nitido, caracterizado pela
formag¢do de um patamar tipico no grafico. Isto dificulta a
determinacdo do ponto onde inicia a zona pléastica do material.
Nesses casos, o limite de escoamento ¢ identificado por meio da
deformacdo especifica no regime elastico do metal, que ¢ de 0,2%
(Souza, 1982).

Como os graficos gerados sdao de forga (N) em relagdo ao
deslocamento (mm), foi necessario converter o deslocamento (mm)
em deformag¢do permanente (0,2%). Construiu-se o modelo analitico
para a obtencdo do deslocamento (dy) em relagdo a deformacao de

0,2% do implante. Para encontrar o deslocamento relativo (dy)
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empregou-se o Teorema de Pitdgoras, como pode ser visualizado na
figura 9. Essa conversdao de deslocamento em deformagao
permanente foi anteriormente utilizada por Dietrich (2008) e

Mundim (2008).

CARREGAMENTO
-
=
=
ESTATIVA — -
e IMPLANTE +
ol | EHARPRESOS
- | d i ? ESTATIVA
| AN
-
TEOREMA DE PITAGORAS:
A2+ B = C?

Figura 9 - Modelo analitico demonstrando a utilizagédo do Teorema de

Pitdgoras, gentilmente cedido por Dietrich, 2008.

O comprimento inicial era de 8,0mm, sendo 4,0mm
correspondente a porcdo do implante externa a estativa ¢ 4,0mm
correspondente a por¢ao do pilar até o ponto de carregamento. Ja o
comprimento final ({;) correspondente a deformacdo de 0,2%, foi
calculado utilizando as formulas:

Al= C;- Ly (1) €=AL/ Ly (2)

Onde € ¢ a deformag¢ido (0,2% ou 0,002) e AL a variagcdo do
comprimento. Com a férmula (2) obtém-se o AL = 0,016mm,
possibilitando, por meio da formula (1) o calculo do comprimento
final (£;= 8,016mm).

Céalculo obtencdo (£/):

€ = At/ Ly, entdo 0,002 = AL/8, assim AL= 0,016mm

Al= ;- Ly isto é, 0,016 = £, - 8, entdo Ly =8 + 0,016mm, portanto
t,=28,016mm

Estes valores foram inseridos no Teorema de Pitagoras:

(a)* + (b)> = (c)* ou y® +d,” =/ (3)
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Resultam, entao, no deslocamento relativo de 0,51mm
correspondente a deformacao de 0,02%.

Calculo obtencido dy:

a’ + b> = ¢? portanto (Ly)> + (dy)*> = (L,)? portanto (8)> + (dy)’
(8,016)%, portanto 64 + (dy)> = 64,256256 -64 = (d,)* portanto d, =
V0,256256, portanto dy = 0,51mm

Apdés a determinagdo deste ponto, foi possivel utilizar os
dados obtidos durante o ensaio mecanico, conseguindo obter a
for¢a correspondente ao limite maximo de escoamento para cada
corpo-de-prova (Mundim, 2008; Dietrich, 2008).

A figura 10 demonstra como foi possivel determinar a forga
maxima no limite de escoamento. Nela, podemos verificar a escala
utilizada. No grafico da figura 10 foi tracada uma reta pontilhada
do ponto zero que se sobrepde a curva gerada pelo TESC. O ponto
em que as mesmas deixam de coincidir representa o limite eléastico
do material. Em seguida, delimitou-se no eixo X, correspondente a
deformacdo, o deslocamento relativo, 0,5Imm. Deste ponto
(0,5Imm) tragcou-se uma reta pontilhada paralela a que delimitou o
limite eldstico do material. O cruzamento desta com a curva
construida pelo TESC representam o local do limite de escoamento.
Este local informa a for¢ca maxima no limite de escoamento que
sera posteriormente utilizado na anélise estatistica. Esses calculos
ndo determinam com exatiddo o valor da resisténcia a flexdo no
regime pléastico do material, mas demonstram o comportamento do

material (Souza, 1982; Mundim, 2008; Dietrich, 2008)
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Figura 10 - Demonstrac¢do de como foi encontrada a For¢a que corresponde ao
limite de escoamento maximo em cada amostra: A) Deslocamento relativo 0,51 mm,
B) Limite elastico, e C) Limite de escoamento

Apd6és a determinag¢ao deste ponto, foi possivel utilizar os
dados obtidos durante o ensaio mecanico, conseguindo obter a
for¢a correspondente ao limite maximo de escoamento para cada
corpo-de-prova.

Os dados coletados foram agrupados e analisados por meio do
programa estatistico SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e
analisados quanto a normalidade, ou seja, se eram simétricos e
homogéneos. Para dados ndo simétricos, utiliza-se analise
estatistica nao-paramétrica de amostras independentes (Kruskal-
Wallis). Essa analise revela se ha diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, mas ndo indica entre quais. Por isso,

em funcdo da presenca da diferencga estatisticamente significante
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entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Withney U. Para todos

os testes foi estabelecido o nivel de significancia de a =0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram tabulados e podem ser

observados na tabela:

Amostra
Desvio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Méclia :
Padrio
Grupos
FE (IN) 330 360 400 392 336 376 384 392 328 416 372 3046
FT (N) 440 488 480 536 480 496 344 416 480 480 464 52.8

Tabela 1 - For¢ga maxima (N) no limite de escoamento de cada corpo de prova.

Os dados da tabela 1 foram analisados estatisticamente. Para
verificacdo da normalidade dos dados foi realizada a analise de
simetria e homogeneidade. No teste de simetria analisou-se a
assimetria e curtose, que podem ser visualizadas em amarelo na
tabela 2. Nesta andlise as freqiiéncias deveriam estar entre +2 ¢ —2,
para que fossem considerados simétricos. Os dados da tabela 2
demonstram que o grupo FT, ndo ¢ simétrico, indicando a aplicagdo

de testes estatisticos ndo paramétricos.

Statistics

FE FT

N Valid 10 10
Missing 0 0

Variance 928,000 2787,556
Skewness =272 -1,336
Std. Error of Skewness ,687 ,687
Kurtosis -1,341 2,444
Std. Error of Kurtosis 1,334 1,334
Tabela 2 - Demonstra o teste de simetria (assimetria e curtose) ¢ mostra que o grupo
FT ndo ¢ simétrico, devendo ser submetido a testes ndo paramétricos.
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O teste ndao paramétrico indicado para dados numéricos de
amostras multiplas e independentes ¢ o de Kruskal-Wallis

(P<0,05). Ele foi realizado e pode ser observado na tabela 3.

Test Statistics(a,b)
AMOSTRAS Tabela 3 — Testes ¢ statisticos de Kruskal-Wallis
Chi-Square 22,691 Significancia estatistica entre os grupos (a0 =0,05).
Df
3
Asymp. Sig.
,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: ETIQUETA

O teste acima realizado apenas demonstra que houve
diferenc¢a entre os grupos, mas nao nos informa entre quais grupos
houve essa diferenca. Entdo utilizamos o teste de Mann-whitney U,

o qual ¢ realizado a cada par de amostras.

Test Statistics(b)

Mann-Whitmey U FEX7F’ :OO Tabela 4 - Testes estatisticos de Mann-Whitney U
Wilcoxon W 62,500 Significancia estatistica entre os grupos (o« =0,05).
Z -3,229

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

Exact Sig. [2*(1-tailed

Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: etil

DISCUSSAO

A hipdtese testada de que a geometria influenciaria na rigidez do conjunto
implante/pilar/parafuso do pilar foi confirmada. A geometria do corpo do parafuso de

pilar influencia na forca maxima no limite de escoamento a flexdo do conjunto
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implante/pilar/parafuso, ou seja, na resisténcia do conjunto quando submetido a forca
perpendicular ao longo eixo.

O escoamento ¢ um tipo de transicdo heterogénea e localizada entre a
deformacdo elastica e plastica (Souza, 1982). Em materiais fridveis ou nao-ducteis,
como o aluminio, € possivel observar nitidamente esta regido, ja nos materiais dicteis
ndo ¢ possivel observar um escoamento nitido, de forma que se deve entdo determinar o
limite de escoamento (Souza, 1982).

Quando um material atinge o limite de escoamento a flexdo, significa que a
partir deste ponto a deformagdo do material se torna irreversivel, o que na clinica,
significa o insucesso do implante (Dietrich, 2008).

Dentre as limitagdes deste estudo, podemos relatar um deslizamento da ponta
aplicadora de forca que foi percebida pela célula de carga utilizada, simulando uma
queda abrupta da resisténcia, fazendo com que o ensaio fosse finalizado antes do
momento desejado. As amostras, mesmo apresentando esse deslize, ndo foram
desprezadas porque o valor que observamos foi a forca méaxima no limite de
escoamento, € nas amostras que tiveram deslize da ponta aplicadora, o fato ocorreu
proximo ao limite de fratura das mesmas, apds o material ja apresentar deformacdo
plastica. Baseado nesta complicag@o durante o estudo ¢ sugerido que em estudos futuros
a ponta aplicadora seja otimizada, permitindo o aproveitamento de todas as amostras.

Neste estudo, a resisténcia dos implantes foi analisada em situagdo de esforco
maximo, ou seja, com forcas incidindo sobre o pilar, no sentido perpendicular, e ainda
simulando reabsor¢do dssea acentuada ao redor do implante. A velocidade adotada para
o ensaio mecanico de 0,5mm/min ¢ utilizada com freqiiéncia na literatura (Soares et al.,
2004, 2006) e permite um melhor acompanhamento do transcorrer do teste/aplicacdo da

carga.
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O grupo de parafusos contendo roscas no corpo todo apresentou resultado
estatisticamente significante na resisténcia do conjunto pilar/parafuso de pilar/implante
em relagdo aos com roscas na extremidade (FT > FE).

Esse resultado pode ser explicado porque a integridade mecanica do sistema
pilar/implante depende de dois fatores: o contato da area entre os componentes € a
efetividade do parafuso (Byrne et a/,.1998). Sendo assim, um grande comprimento de
parafuso com roscas posicionado no interior do implante aumenta a resisténcia do
conjunto as forcas laterais (Cibirka et a/, 2001). Portanto, demonstrou-se que parafuso
de pilar contendo mais roscas para a fixacdo do pilar munhdo universal proporcionou
maiores valores de resisténcia no limite de escoamento para o conjunto
implante/parafuso de pilar.

Em geral, o processo de desenvolvimento da fratura ¢ dividido em duas etapas
distintas: inicio da fratura e propagagdo desta. No entanto, quer devido a
descontinuidades geométricas, descontinuidades metaliirgicas ou ainda devido a
sobrecargas quando em operacdo, o material ndo estara necessariamente respondendo,
como um todo, de uma maneira elastica. Nestes pontos com escoamento localizado ¢
que inicia o processo de nucleacdo das trincas de fadiga (Colim, 2006). Os parafusos de
pilar de titdnio que apresentam roscas apenas na extremidade podem ter apresentado
esse resultado mais susceptivel a falha devido a descontinuidade geométrica,
concordando assim, com o exposto por Colim, 2006.

Segundo Bernardes (2008) e Binon (2000b) somente as trés ou quatro primeiras
roscas do parafuso suportam a maior parte da carga. Segundo tal afirmagdo parece nao
serem necessarias mais roscas. No entanto, nosso experimento avaliou a resisténcia a
flexdo. Neste caso, parafuso com mais roscas apresentou resultado superior ao parafuso

com roscas na extremidade em implantes de titdnio. A explicagdo pode ser o fato de o
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parafuso de rosca completa preencher mais o interior do implante e assim formar um
bloco quase macigo, portanto aumentando a resisténcia a flexdo em relagdo a um
implante contendo um parafuso com menor quantidade de roscas, significando a
existéncias de espacos vazios entre parafuso e implante.

Muitos tém sido os estudos a respeito da geometria dos parafusos de pilar, mas a
maioria tem observado a configuracdo da cabeca do parafuso. Castilio e colabores
(2006) analisaram a influéncia da configuragdo do parafuso, do material e posi¢cdo do
cilindro na adaptagdo marginal de infra-estruturas sobre implantes antes e apos a
soldagem a laser. Os autores concluiram que a geometria da cabeca dos parafusos
(hexagono ou fenda) somente possui o papel de fixar a protese, e ndo melhoram a
adaptacao dos pilares.

Em contrapartida, Journéus e colaboradores (1992) analisaram a carga na juncao
parafusada em implantes unitarios e testaram a estabilidade de diferentes configuragdes
e materiais do parafuso de pilar. Observaram que a configura¢do da cabeca do parafuso
atua de forma significante podendo permitir um torque maximo na introdugdo do corpo
e cabeca do parafuso e que a utilizagdo de parafusos de cabeca hexagonal em implantes
unitarios pode diminuir o afrouxamento. Afirmaram que a geometria da cabeca do
parafuso, material do parafuso e o torque demonstraram ser pardmetros significativos na
estabilidade da junc¢ao parafusada.

A relagdo entre a resisténcia ao torque de desaperto e a pré-carga do parafuso
gerada sobre o tergo cervical de implantes dentirios depende do nivel de torque
aplicado, do tipo de parafuso e da mecanica e desenho da juncdo (Bernardes, 2008).

As forcas mastigatorias registradas na literatura para regides anteriores sao
variaveis ¢ controversas, mas estdo mantidas entre a faixa de 107,73N (Fineli, 2007) ¢

286N (Tortopidis et al., 1998). Esta variacdo ocorre devido as intmeras técnicas e
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materiais utilizados para mensurar tal for¢a, ndo havendo padronizacao e consenso entre
os pesquisadores (Dietrich, 2008). A menor forca encontrada foi no grupo FE ¢ mesmo
assim, esta acima dos valores citados na literatura.

Observamos que no grupo FE logo apdés exceder seu limite maximo de
escoamento houve fratura de algumas amostras, o que nao foi detectado no grupo FT.
Pode-se sugerir que este resultado foi devido ao aumento da quantidade de roscas no
corpo do parafuso. Vale lembrar que em situagdes clinicas o fato de o parafuso do pilar
falhar, mas ndo sofrer fratura, facilita a posterior reabilitagdo do mesmo, enquanto que
nos casos onde ha fratura dificilmente ndo haverd problemas com o implante pela

dificuldade de posterior reabilitacdo Balfuor e O’Brien (1995).

CONCLUSAO

O grupo FT (parafuso de titdnio fresado com rosca em todo o
comprimento) apresenta forca maxima média no Ilimite de
escoamento superior a aquela apresentada pelo grupo FE (parafuso
de titanio fresado com rosca na extremidade). Isto nos permite
inferir que o primeiro apresentou maior resisténcia as tensdes
geradas, quando da aplicacdo de cargas, e que, portanto, contribui
de  melhor maneira para a  estabilizagdo do sistema
implante/pilar/parafuso. Esse comportamento pode estar
relacionado pelo fato do parafuso com rosca completa preencher a
quase totalidade dos espagos vazios internos do sistema
pilar/implante, o que contribui para maior solidez do conjunto.

Apesar do desvio padrao apresentado pelo grupo FT ser
numericamente maior ao do grupo FE, essa alteragdo ocorreu
devido ao valor bastante reduzido apresentado por uma das
amostras. Se observarmos as demais amostras do grupo, podemos
constatar um padrdo de uniformidade na for¢a maxima, melhor do

que o apresentado pelo grupo FE. Este comportamento pode



23

predizer uma maior confiabilidade na utilizagdo do parafuso com
rosca no corpo todo (FT) para a melhor estabilizagdo/resisténcia do

sistema implante/pilar/parafuso.
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