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Resumo

Introdugdo: Os torquimetros, ou chaves de torque, sédo indispensaveis na
reabilitacdo oral protética com implantes dentarios. Existem varios tipos de
torquimetros manuais, dos quais se destacam os toggle-style e os spring-style.
O principal objetivo desta investigacao foi analisar e avaliar o comportamento
mecanico de dois torquimetros diferentes em prétese sobre implantes.
Materiais e Métodos: Para a realizagao deste estudo, foram utilizados dois
torquimetros com sistemas dinamométricos diferentes, spring-style e toggle-
style. O estudo para cada torquimetro foi efetuado em 3 mesas de trabalho,
montadas cada uma com analogo, pilar standard reto e parafuso reto. Para cada
torquimetro foram feitos 30 ciclos de aperto/desaperto para os valores pré-
selecionados, 10, 20 N.cm e 35 N.cm., e anotado o valor medido por uma célula
de medicdo de binario. Foi realizado um estudo estatistico descritivo e
inferencial.

Resultados: Segundo a média, ambos os torquimetros apresentaram valores
inferiores ao torque pré-selecionado, exibindo resultados significativamente
diferentes. O mesmo se pode confirmar segundo a analise entre os dois sistemas
toggle-style e spring-style, dado que ambos demonstraram ser significativamente
diferentes. O toggle-style obteve sempre valores inferiores ao spring-style. No
entanto, segundo a analise de variancia, os dois torquimetros apresentaram
semelhancgas, tendo assim uma dispersao de torque similar.

Conclusao: Dentro das limitagdes deste estudo, podemos concluir que os dois
torquimetros analisados apresentaram valores de torque inferiores aos pré-
selecionados. Verificou-se também que o tipo de sistema mecanico do

torquimetro também pode originar valores de torque distintos.

Palavras-Chave: Implantes dentarios; Torque; Tensdes mecanicas,

Torquimetro
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Abstract

Introduction: Torque wrenches are indispensable in a prosthetic oral
rehabilitation with dental implants. There are several types of manual torque
wrenches, of which foggle-style and spring-style stand out. The main objective of
this research was to analyze and evaluate the mechanical behavior of two
different torque wrenches used in a prosthetic oral rehabilitation with dental
implants.

Materials and Methods: A laboratory study was carried out to test the
mechanical behavior of two torque wrenches with different dynamometric
systems, spring-style and toggle-style. For each torque wrench it was prepared
3 working tables with an analogue, straight standard abutment and straight screw.
For each torque wrench, 30 tightening/loosening cycles were performed for the
pre-selected values, 10, 20 N.cm and 35 N.cm, and recorded the value measured
by a torque measurement cell. A descriptive and inferential statistical analysis
was carried out.

Results: According to the average, both presented values lower than the pre-
selected torque, showing significantly different results. The same can be
confirmed according to the toggle-style and spring-style systems, since both
proved to be significantly different. Toggle-style was always inferior to spring-
style. However, according to the variance, the two torquemeters showed
similarities, thus having a similar torque dispersion between them.

Conclusion: Within the limitations of this research, it can be concluded that the
analyzed torque wrench systems presented inferior values to those pre-selected.

Also, the type of dynamometric system can also give different torque values.

Keywords: Dental Implants; Torque; Mechanical stress; Torque wrench
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A reabilitacdo oral protética visa tratar o paciente desdentado, unitario,
parcial ou total, com uma prétese que pode ser fixa ou removivel. A maioria dos
pacientes tem um grau de satisfagdo superior quando possuem protese fixa em
comparagao com uma préotese removivel, pelo facto de esta ultima ser mais
afecta a problemas de suporte, estabilidade e retengéo, particularmente no caso
de desdentados totais. Por outro lado, uma proétese fixa, comparado com uma
prétese removivel, e dependendo do numero de pecas dentaria a reabilitar, tem

um custo mais elevado, pelo que néo ¢ acessivel a todos os pacientes.('-3)

Na reabilitacdo com proétese fixa, e na auséncia de dentes naturais que
funcionem como dentes pilares, tém sido cada vez mais utilizados implantes

dentarios que funcionam como elementos de ancoragem/retengdo da protese.®

A implantologia € o termo utilizado para descrever a ciéncia que estuda a
colocagcao de um material aloplastico biocompativel nos maxilares — o implante -
que promove a retengao e o suporte da reabilitacdo com préotese dentaria. Nos
dias de hoje, a colocacgao de implantes € um tratamento dentario cada vez mais
‘comum”, e é uma opgao ideal em pacientes com condigcbes anatdomicas
propicias, com boa higiene oral, e com disponibilidade econémica. Contudo,
apesar de ser um tratamento com eficacia clinica e elevadas taxas de sucesso,
nao esta isento de complicagdes, particularmente quando nao é efetuado um

correto diagndstico e planeamento do mesmo. -8



1.1 Sistemas de retencao protética sobre implantes

Na reabilitacao protética, a retengao da protese pode ser aparafusada ou
cimentada. As vantagens e desvantagens destes dois sistemas tem sido um
assunto muito discutido na literatura cientifica, tendo resultados dispares, pelo
que o tipo de retengao da protese é de livre eleicdo do operador, segundo as

situagdes clinicas e preferéncias do mesmo.® 10)

Por exemplo, nos casos em que o canal de acesso ao parafuso protético
se encontra nas cuspides ou nos bordos incisais, as restauragdes cimentadas
sao recomendadas, caso contrario este canal teria uma emergéncia em zona
estética. No entanto, com os novos desenhos de chaves e parafusos que
possibilitam a angulagdo do canal de acesso — sistemas de aparafusamento
dindmico — é cada vez mais possivel aparafusar préteses em implantes
angulados, sem comprometer a estética da reabilitagdo.('" 12 O aperto destes
parafusos deve sempre respeitar os limites indicados pela marca comercial, pelo
que deve ser sempre efetuado com recurso a uma torquimetro para garantir o
aperto correto para que a coroa ndo desaperte e, de igual modo, ndo ultrapassar
os limites mecanicos dos mesmos com um torque de aperto superior ao
recomendado.('9 As proteses aparafusadas tém a grande vantagem de poderem
ser removidas sempre que necessario, p.ex., para alguma reparagao da protese,
para reaperto de parafusos ou pilares protéticos, ou para a execucdo de uma
correta higiene oral em consultério, sem a consequéncia de danificar a mesma

(como pode acontecer nas proteses cimentadas).© 10

1.2 Conceito mecanico de torque

O torque é um parametro usado para medir a forga de um movimento de
rotagdo (tor¢do), uma grandeza vetorial fisica. Um binario € um conjunto de
forcas, Vetores , que estdo presentes quando se aperta o parafuso ou quando
queremos confirmar o torque de inser¢do cirurgica do implante. Quando
apertamos o parafuso do implante, a mesma forga de rotacdo que aplicamos é
recebida na dire¢cdo oposta da mesma. Este conjunto de forcas opostas sao

importantes, uma vez que o modulo de elasticidade ndo é a mesma entre 0 0sso



de contacto e o implante, ou entre o implante e o parafuso. Quando o limite do
material com o modulo de elasticidade inferior € atingido pela forga de torgao, o
material deforma ou fratura. As forcas colocadas no torquimetro devem ser
medidas com exatiddo e precisdo, Newton/centimetro (N.cm) em Medicina

Dentaria, uma vez que o sucesso do implante pode depender deste. (13 14)

Matematicamente, o torque depende de dois fatores, da forca (F) e do
brago do torquimetro, com a expressao T = F X Raio. Normalmente, o brago do
torquimetro encontra-se numa posi¢ao perpendicular em relagdo ao eixo de
rotacdo parafuso, mas nem sempre se consegue obter uma posicéo
perpendicular. Como anteriormente mencionado, pode haver pacientes que
apresentem uma premaxila com muita angulagdo, que quando submetidos a
uma reabilitacdo anterior fixa com implantes iria obrigar a que o parafuso de
aperto da protese fixa tivesse uma emergéncia vestibular com comprometimento
estético. Uma solugao que foi desenvolvida recentemente para evitar esta, € o
uso de parafusos com um design especializado de forma a que se consiga obter
um canal de acesso ao parafuso mais palatinizado que permita o
aparafusamento da estrutura, e que designam por parafusos dinamicos. Uma
vez que o acesso do parafuso seja angulado, o torquimetro ndo se encontra a
90° em relagao ao longo eixo do implante. Assim, o torque & expresso por T =
F X Raio X sin(a). Através desta expressdo, quanto maior o comprimento do
braco do torquimetro (Raio), maior € o torque, o que compensa a necessidade
de uma forga, (F) elevado no aperto do parafuso. Ao contrario da forga e do raio,
a angulagéao relativamente ao eixo de rotagdo do parafuso (sin(a)), esta pode

interferir no aperto do mesmo, diminuindo o torque final.('! 12)

O torque exercido no parafuso também pode ser designado de pré-carga.
A pré-carga é a primeira carga exercida no parafuso. Esta carga é determinada
e recomendada pelos fabricantes de diferentes sistemas de implantes. A pré-
carga tem como objetivo manter as roscas do parafuso firme e a cabecga do
mesmo na base. Este alonga e coloca a haste e as roscas em tensao. Esta
tensdo que une a protese e o implante, através de forcas de aperto criadas pela
recuperacao elastica do parafuso, deve ser maior do que a forca oposta que atua
para a separagao do implante da coroa. Esta é afetada por varios fatores: a

magnitude do torque aplicado; o desenho da cabecga e da rosca e o numero de
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estrias da rosca do parafuso; a composi¢cao do metal; o didmetro e a superficie
do parafuso.('®'9 Como componente favoravel no aperto dos parafusos,
segundo Jorn D. et al.?%), a saliva, um lubrificante natural, pode diminuir a fricgéo
dos componentes protéticos e, por sua vez, diminuir deformag¢des do implante,

do parafuso e do pilar.

A velocidade do movimento do aperto e o tipo de movimento, se continuo
ou intermitente, também sao fatores que podem influenciar os valores de torque
obtidos. O recomendado é néo realizar o movimento de aperto seguido, mas sim
uma pequena pausa ao chegar aos 80% de torque desejado e, de seguida, os
ultimos 20%. Um estudo que analisou a velocidade do movimento, entre as
velocidades rapido, médio e lento comprovou que a velocidade do movimento
pode influenciar no torque obtido e concluiu que movimentos rapidos, com ou

sem pausa, deviam ser evitados.@"

1.3 Torquimetros - definigao

O torquimetro, chave de torque ou chave dinamomeétrica, € um instrumento
utilizado pelo Médico Dentista que permite o controlo do torque/binario quando
este deve ser aplicado nas reabilitagdes orais com recurso a implantes dentarios
e seus componentes. Tem como fungédo, em Medicina Dentaria, apertar e medir
o torque de parafusos protéticos e do implante dentario, uma vez que com um
aperto manual o Médico Dentista ndo tem a percepcao dos valores de forma
quantitativa. Este sistema dinamométrico pode ser diferente de marca para
marca, mas todos devem ser de facil manuseamento e utilizagdo em ambiente
clinico. Tem a forma de alavanca, com marcacdes exatas de valores de torque,
de modo a que sejam respeitadas as propriedades mecanicas dos materiais em

que sio utilizados.(16: 17)

Os torquimetros manuais s&o dependentes da nossa forca para apertar, ou
seja, ndao tém nenhum sistema digital ou rotativo automatico. Com isto, o
torquimetro deve ter um sistema dinamométrico sensivel a forga que o operador
utiliza no aperto e, em alguns modelos, ativar um bloqueador de forca exercida,
ou seja, quando atinge o valor de torque requerido ou critico, o sistema impede

a rotacado da chave com valores maiores do que o selecionado. Por outro lado,
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existem modelos de torquimetros em que apenas tem um sistema de medigao
do valor de torque que exercemos sem qualquer tipo de bloqueio de segurancga,
0 que nos permite decidir, na hora do aperto, uma alteracdo de torque que
inicialmente desejavamos, apesar de que essa alteragdo apenas pode ser

realizada num sentido crescente.(17:22)

No entanto, torquimetros manuais também tém as suas desvantagens.
Estes carecem na uniformidade do seu uso por diferentes operadores. Isto €,
dependendo do operador e da sua experiéncia, torquimetros manuais sao
propensos a erros. Um estudo®® para avaliar o torque gerado por torquimetros
manuais, verificou que se obtiveram grandes intervalos de torque para 10, 20
N.cm e 32 N.cm, intervalando de 0,7 a 18,1 N.cm, de 1,4 a 33,7 N.cme de 8,2 a
36,2 N.cm respetivamente. Para o torque requerido foram obtidos diferentes
valores de torque exercidos. E de constatar que estes torquimetros deveriam ser

calibrados de forma a diminuir desvios maiores do torque selecionado. (1%

Para contornar as desvantagens dos torquimetros manuais, foram
desenvolvidos dispositivos de torque eletronicos capazes de fornecer bons
resultados de fiabilidade e precisdo. Estes exercem os valores de torque
selecionados pelo operador, ndo sendo, portanto, dependentes da destreza e

experiéncia do operador.(®?)

~

1.3.1 Conceito de torque aplicado a reabilitagao oral com implantes

dentarios

O sucesso clinico de manter a conexao dos componentes protéticos
depende, principalmente, do torque aplicado ao parafuso. O torque ¢é
diretamente proporcional as condicdes mecanicas necessarias para manter a
protese imovel e oferecer a melhor estabilidade dos implantes e componentes
protéticos. Mas devido as propriedades mecanicas dos componentes protéticos,
existem limites de torque para nao deformar permanentemente os componentes
ou mesmo fraturar. Normalmente, os fabricantes indicam valores de torque
recomendados para os seus produtos em funcdo do desenho dos mesmos, e
material em que sdo executados.('”) Todos os materiais tém um moddulo de

elasticidade que varia dependendo da composicdo do mesmo. O torque
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recomendado, teoricamente, é o necessario para atingir 75% do momento da
sua deformagdo permanente. E estimado que, os valores recomendados de
torque variam entre 20 N.cm e 35 N.cm para a maioria dos fabricantes. Siamos
G. et al."9 concluiram, no seu estudo, que um torque maior que 30 N.cm é
benéfico para a estabilidade do implante-pilar, visto que este é o objetivo do
operador para obter a pré-carga adequada. Concluiram, também, que depois da
primeira carga, ao passar 10 minutos, devia ser feito como rotina, na conexao do
implante-pilar, um reaperto com o mesmo valor de torque inicialmente exercido
para superar o relaxamento de incorporagdo, ou relaxamento de tensao

(embedment relaxation).(!®)

Uma vez que, existem varios tipos de parafusos com uma diversidade de
composi¢coes metalicas e desenhos, foi registado na literatura um intervalo de

valores de torque de aperto de 12,4 N.cm a 83,8 N.cm.('")

Segundo a norma de International Organization for Standardization 1ISO®
6789-1, um certo desvio do valor de torque desejado € aceite. A recomendacéao
standard do desvio maximo relativo dos instrumentos de torque pode ser de +

6%, até + 10% na literatura dentaria.@")

1.3.2 Tipos de torquimetros

Atualmente, o Médico Dentista tem varios torquimetros com diferentes
sistemas dinamométricos e com diferentes valvulas de seguranga a sua
disposicdo no mercado, a precos mais acessiveis do que torquimetros

eletronicos.

1.3.2.1 Toggle-Style — Clicker

O torquimetro toggle-style, clicker ou de estalo, € um dos mais utilizados,
Figura 1. Consiste na selecdo de um valor de torque, incorporado no interior do
braco do torquimetro numa escala com marcagcdo graduada dos valores de
torque, e, apds aplicar uma forga que atinja o torque critico, através de uma mola
limitadora e uma dobradica perto da zona onde se insere a chave, o brago dobra,

bloqueando a acao de aperto do mesmo. Este torquimetro oferece ao Médico

8



Dentista uma percecgéao do valor critico, que, pelo sistema de seguranga, ajuda a

nao ultrapassar o nivel de torque e sobreapertar o parafuso.(?2 24 25)

Figura 1 - Torquimetro do tipo toggle-style, da marca Medentika®

1.3.2.2 Spring-Style — Beam ou de Feixe

Torquimetro spring-style, beam, de feixe ou de deflexdo, como o foggle-
style, € um dos mais usados e dos mais sensiveis, Figura 2 . O sistema
dinamomeétrico encontra-se no exterior. A selegao do torque nao é fixo, ou seja,
nao oferece a possibilidade de selecionar ou predefinir o valor de torque
anteriormente a acédo de aperto. Este dinamdmetro possui uma haste metalica
elastica que deflete consoante a quantidade de forca exercida. A medida que
apertamos o parafuso pela haste do dinamdmetro, esta sofre uma curvatura, ou
deflexdo, dependendo do torque obtido. O objetivo deste sistema €& apertar o
parafuso até que a deflexdo da haste se encontre com o valor da escala descrita
que desejamos, uma vez que os valores indicados sao os valores diretos e
correspondidos a forga exercida no parafuso. Este como n&o tem qualquer tipo
de seguranga ao atingir o valor critico, depende totalmente da sensibilidade

manual e visual do operador.(?4 25

Figura 2 - Torquimetro do tipo spring-style, da marca Straumann®



1.3.3 Precisao dos torquimetros

Com o passar do tempo, alguns materiais usados pelo Médico Dentista
sofrem alteragdes. Um dos problemas relacionados com os torquimetros
manuais € a descalibragédo do instrumento. Com a frequente utilizagcdo e com o
tempo, estes instrumentos podem perder a precisdo e requerem uma
calibrag&o.(?6:27) A utilizagéo da autoclave neste tipo de instrumentos também foi
analisada de forma a verificar se o processo de esterilizagdo influencia na
preciséo dos torquimetros. Segundo alguns estudos publicados?®-27), apesar de
nao serem suficientemente consistentes e esta relacdo necessitar de mais
estudos, foram verificados resultados similares entre torquimetros novos e

torquimetros sujeitos a sucessivo e cumulativo processo de esterilizagao

Varios estudos publicados?8-30) pretenderam estudar a precisdo dos varios
torquimetros e, com o devido rigor, comparar os resultados com o tipo de
torquimetro, segundo o seu sistema dinamométrico e o seu modelo, como
também a velocidade de aperto. Para obter resultados, colocaram a prova mais
de um tipo de torquimetro com valores de torque analisados individualmente.
Contudo, todos os estudos afirmam que independentemente do modelo ou tipo
de sistema dinamométrico, estes devem ser frequentemente calibrados,

principalmente em instrumentos com mais de 3 anos de utilizagao.
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1.4 Objetivos

O torque pode influenciar no insucesso da reabilitagdo protética com
implantes devido a excessos ou insuficientes valores de torque efetuados no
parafuso ou implante, e, uma vez que os torquimetros manuais estdo também
dependentes da destreza do Médico Dentista, verificar se tém um bom
desempenho e fiabilidade pode ser um fator importante no momento de
determinar a forga exercida pelo operador para obtencdo de bons resultados

clinicos.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o comportamento mecéanico de
dois torquimetros (toggle-style e spring-style) utilizados na reabilitacdo

implantossuportada. Como objetivos especificos pretendeu-se:

= Verificar se existe correspondéncia no aperto e respetivos valores de
torques dos torquimetros usados na Clinica Dentaria Universitaria da
FMD-UCP.

= Verificar se existe correspondéncia entre o valor de aperto e a escala
descrita no préprio torquimetro submetido a teste, comparando com
um torquimetro de bancada.

= Verificar se existem diferencgas significativas entre os torquimetros
submetidos a teste para os mesmos valores de torque selecionados e

ciclos aplicados.

De tal modo, foram formuladas as seguintes hipéteses nulas:

» HO: ndo ha diferengas significativas entre os diferentes torquimetros,
toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque
selecionados, independentemente do numero de ciclos aplicados.

» HO: ndo ha diferengas significativas entre o valor de torque selecionado
e os valores de torque obtidos independentemente do torquimetro
testado e do numero de ciclos aplicados.

= HO: ndo ha diferencas significativas entre a dispersao dos valores de
torque de ambos os torquimetros, toggle-style e spring-style.
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2 MATERIAL E METODOS
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2.1 Caracterizacao do estudo

Estudo laboratorial, em ambiente pré-clinico dividido em duas fases. Numa
primeira fase foram comparados valores de torque para dois torquimetros com
mecanica diferente. Numa segunda fase os valores obtidos nos torquimetros
foram analisados em comparag¢ao com o valor de torque medido num torquimetro

de bancada (célula de carga calibrada).

2.2 Caraterizacao da amostra

Para a realizagdo desta investigagdo, foram usados 8 analogos de
implantes, 2 pilares standard retos e 6 parafusos (grupo Straumann®) para a
elaboracdo de 6 mesas de trabalho, como representado na Figura 7 de forma

resumida.

Os analogos foram incluidos e fixados com gesso tipo Il em estruturas,
desenhadas em software e posteriormente elaboradas em liga de aluminio em
laboratorio proprio, Figura 3. A fixagado dos analogos com gesso tipo Il deve-se
as suas propriedades de dureza e resisténcia elevadas que garante uma perfeita

imobilizacdo das pecas incluidas, e a correta elaboragao dos ensaios.

¥ @ "‘. " @

Figura 3 - Mesas de trabalho com analogos, de Straumann® e de Medentika®, incluidos em
estruturas com gesso tipo Il
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Para apertar os pilares retos standard com o respectivo parafuso aos
analogos foram selecionados dois torquimetros manuais, das marcas
Straumann® e Medentika® (pertencentes ao Straumann Group®) e uma chave de
aperto hexagonal, Figura 4 e Figura 5. Os mesmos tém um uso frequente na
Clinica Dentaria Universitaria superior a 2 anos. O torquimetro da Straumann®
tem um sistema dinamométrico do tipo spring-style, enquanto que o da

Medentika® tem um sistema dinamomeétrico do tipo toggle-style.

Figura 4 - Torquimetro toggle-style, parafuso

protético, pilar reto (Medentika®) e chave de Figura 5 - Torquimetro spring-style, parafuso

aperto protético, pilar reto (Straumann®) e chave de
aperto

Para medir de forma precisa e registar os valores de torque, foi também utilizado
um torquimetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2. Este
dispositivo tem a capacidade de medir as forgas exercidas no parafuso com
exatiddo. Com uma preciséo de 0,3%, a leitura é realizada com unidades de
Newton/metro (N.m). A escala maxima & de 2 N.m e apresenta uma resolugao de
0,001 N.m.
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Figura 6 - Torquimetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2
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Figura 7 — Material utilizado para a elaboragéo do estudo
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O torquimetro encontra-se certificado e calibrado (Anexo 1).

Como o torquimetro da PCE instruments regista valores usando como
unidade o N.m (Newton/metro), foi necessario depois converter esses valores
para N.cm (Newton/centimetro), pois os parafusos usados em implantologia na
Medicina Dentaria sao apertados em N.Cm seguindo sempre as instrugées do
fabricante. Por exemplo, se o leitor do torquimetro de bancada registar um valor
de 0,350 N.m, o valor em N.cm € 35,0 N.cm.

2.3 Ensaio mecanico dos diferentes torquimetros

Seguido da estabilizacdo da mesa de trabalho no torquimetro de bancada,
o parafuso foi apertado no mesmo com um torquimetro manual. Para cada
torquimetro foram disponibilizadas 3 mesas de trabalho, dividindo assim em 3
ensaios. O primeiro ensaio para o valor pré-selecionado de 10 N.cm, o segundo
ensaio para o valor pré-selecionado de 20 N.cm e o terceiro ensaio para o valor

pré-selecionado de 35 N.cm, como representado na Figura 8.

Os valores de torque selecionados para este estudo foram valores
recomendados pela maioria dos fabricantes, cujo valores intervalam entre 20 e
35 N.cm. No entanto, existem também, por exemplo Neodent®, recomendacdes
de 10 N.cm para o aperto de pilares de cicatrizagao e tampas de fecho. Assim,
optamos por selecionar os valores de 10 N.cm, 20 N.cm e 35 N.cm no nosso

estudo laboratorial.

Para cada valor de torque, 10, 20 N.cm e 35 N.cm, foi atribuido uma mesa
de trabalho. Foram realizados 30 ciclos de aperto e desaperto em cada mesa de
trabalho. Os parafusos protéticos foram apertados de forma a respeitar os
valores descritos nos torquimetros para obter os valores 10, 20 N.cm e 35 N.cm,
em adigao, os apertos foram realizados de forma a cumprir um minimo de quatro
segundos de duragao. O resultado de cada aperto detetado pela torquimetro de
bancada foi registado. O ensaio mecanico terminou assim que cada torquimetro

obteve 90 valores de torque de aperto.
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Figura 8 - Esquema resumido do ensaio mecanico realizado no presente estudo.
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2.4 Analise estatistica

Na recolha de dados, estes foram inseridos e organizados no programa
Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Para cada uma
das variaveis quantitativas foi determinado o valor médio, como também o
desvio-padréo e o valor maximo e minimo, de maneira a permitir uma avaliacéo

de cada amostra.

Os dados recolhidos foram, posteriormente, transferidos e as variaveis
comparadas no programa IBM SPSS® (IBM Corporation, 2021, NY, USA).

Um 5% de nivel de significancia foi estabelecido, para que se considere
que existem diferengas significativas entres as amostras, quando p-value for

inferior a 5%, ou seja, p<0,05.

Para comparar os torquimetros utilizados neste estudo recorreu-se ao

Independent-Samples T test, com teste Levene incluido.

Para comparar o valor registado pela torquimetro de bancada com as

amostras dos torquimetros do estudo foi aplicado o One-Sample T test.
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3 Resultados
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Os resultados apresentados seguem a ordem de procedimentos

realizados, organizando-se assim em:

» Analise dos valores de torque: torque maximo e minimo, média, desvio
padrao dos 30 valores obtidos de cada valor de torque alvo (10, 20 N.cm
e 35 N.cm) de cada torquimetro (Straumann® e Medentika®)

= Comparacéao dos valores de torque obtidos dos torquimetros em teste.

= Comparagdo se os valores predefinidos usados nos torquimetros
manuais, coincidem com os valores lidos/registados no torquimetro de

bancada

3.1 Ensaio mecanico

3.1.1 Comparagao dos torquimetros

Apos o0 ensaio mecanico e recolha de dados de 30 apertos de cada
torquimetro para cada valor de torque (10, 20 N.cm e 35 N.cm) (anexo 2) foram
analisadas as médias, os desvios padrées, 0s minimos € maximos, como

representado na Tabela 1.

Pode-se observar que ndo se obtiveram valores semelhantes de torque
entre os torquimetros utilizados. Os valores de aperto com o torquimetro toggle-
style encontram-se sempre com valores abaixo dos valores do torquimetro
spring-style, com pelo menos 1 N.cm de diferenga ao comparar os valores
maximos do torquimetro foggle-style com os valores minimos do torquimetro

spring-style.

No entanto, nenhum dos torquimetros atingiu o valor pré-selecionado de
cada ensaio. Contudo o torquimetro spring-style, foi o torquimetro que
apresentou uma média mais proxima do valor pré-selecionado de 10 N.cm com
uma media de 8,8 N.cm e com um valor maximo de 9,7 N.cm obteve uma

diferenca de 0,3 N.cm de diferenca em relagao ao valor pré-selecionado.
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Tabela 1 - Valores de torque, em N.cm, dos torquimetros toggle-style e spring-style ap6s 30
apertos para os valores de torque 10, 20 N.cm e 35 N.cm

VALORES DE TORQUE DE APERTO

Torquimetro spring-style Torquimetro toggle-style

Valores de torque 1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio
(10 N.cm) (20 N.cm) (35 N.cm) (10 N.cm) (20 N.cm) (35 N.cm)

Média 8,8 13,2 19,9 4,0 9,5 16,2
Desvio padrao 0,45 0,48 0,57 0,35 0,62 0,81
Valor Maximo 97 14,3 21,4 4,7 10,9 18,0
Valor Minimo 7,8 12,0 19,1 3,4 8,3 15,0

O desvio padrdao dos torquimetros foram similares entre os sistemas
dinamomeétricos. O sistema toggle-style no primeiro ensaio obteve um desvio
menor comparado com o spring-style. No entanto, no segundo e terceiro ensaios,
0 mesmo apresentou maior desvio padrao. De certo modo, ambos os

torquimetros nao ultrapassaram um desvio padrao de 1,0 N.cm.

A medida que o torque pré-selecionado foi aumentando, os valores obtidos
manifestaram maior diferenca entre os valores obtidos com os torquimetros e os
valores pré-selecionados. Com uma diferenga de 13,6 N.cm entre o valor
maximo, 21,4 N.cm, e o pré-selecionado de 35 N.cm, no torquimetro spring-style,
e uma diferenca de 17,0 N.cm entre o valor maximo de 18,0 N.cm e 35 N.cm, no

torquimetro toggle-style.

A média dos torquimetros e a sua diferenca, manteve-se a mesma para o
segundo e terceiro ensaio (20 N.cm e 35 N.cm), com uma diferenca de 3,7 N.cm.
Porém, no primeiro ensaio (10 N.cm) a diferengca entre as médias dos
torquimetros foi de 4,8 N.cm.
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3.1.2 Estatistica inferencial

De seguida, apresentamos os resultados da estatistica inferencial efetuada

para responder a cada uma das hipoteses nulas colocadas.

= HO: Nao ha diferengas significativas entre os diferentes torquimetros,
toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque

selecionados, independentemente do numero de ciclos aplicados.

Na Tabela 2, foi realizado um Independent-Sample T test para verificar se
existem diferencas estatisticamente significativas entre os torquimetros, o qual
podemos observar que para os trés valores pré-selecionados (10, 20 N.cm e 35
N.cm), houve uma diferenga significativa de p<0,05, pelo que rejeita a HO.
Existem diferengas significativas entre os valores de aperto dos torquimetros

testados.

Tabela 2 - Dados obtidos apds a aplicagdo do Independent-Sample T test para os torquimetros
em estudo, relativamente a hipétese nula: "N&o ha diferencas significativas entre os diferentes
torquimetros, toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque selecionados,
independentemente do nimero de ciclos aplicados.”, “Anexo 2"

Independent-Sample T test
Ensaios p-values Interpretacao segundo HO
1° ensaio (10 N.cm) <0,001 Rejeicédo HO
2° Ensaio (20 N.cm) <0,001 Rejeicédo HO
3° Ensaio (35 N.cm) <0,001 Rejeigdo HO

Podemos verificar, do mesmo modo, através Figura 9, a diferenga
marcante dos valores de aperto dos dois torquimetros em teste, sendo o sistema
toggle-style o torquimetro com os valores mais baixos de torque registados.
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= HO: Nao ha diferengas significativas entre o valor de torque selecionado
e os valores de torque obtidos independentemente do torquimetro

testado e do numero de ciclos aplicados.

Um One-Sample T test foi necessario para demonstrar se ha diferencas
significativas entre as amostras de cada torquimetro, de cada ensaio, e o valor

definido como alvo (10, 20 N.cm e 35 N.cm) como representado da

Tabela 3. No entanto, HO foi rejeitado para todos os ensaios de cada
torquimetro, havendo, assim, diferengas significativas entre os valores de torque
registados e os valores descritos nos torquimetros utilizado para este estudo.

Para que o valor de torque de aperto seja aceite, este tem de apertar com
uma margem de erro de 10% do valor pré-selecionado de torque, assim, para
um valor de 10 N.cm seriam aceitaveis valores de 9 N.cm a 11 N.cm, para um
valor de 20 N.cm seriam aceitaveis valores de 18 N.cm a 22 N.cm e para um
valor de 35 N.cm seriam aceitaveis valores de 31,5 N.cm a 38,5 N.cm. No
entanto, apenas o torquimetro com o sistema dinamométrico spring-style no
primeiro ensaio mecanico (10 N.cm) registou 12 apertos, representando 40% dos

apertos, com valores dentro do intervalo teoricamente aceitavel.

Tabela 3 - One-Sample T test para as amostras relativamente ao valor pré-selecionado
de cada ensaio, relativamente a hipétese nula: “Néo ha diferengas significativas entre o valor
de torque selecionado e os valores de torque obtidos independentemente do torquimetro

” o«

testado e do numero de ciclos aplicados”, “Anexo 2”

One-Sample T test

Ensaios 5 ) Interpretacao
Torquimetros p-values segundo HO
Toggle-style <0,001 Rejeicao HO
1° ensaio (10 N.cm)
Spring-style <0,001 Rejeicao HO
Toggle-style <0,001 Rejeicao HO
2° Ensaio (20 N.cm)
Spring-style <0,001 Rejeicao HO
3° Ensaio (35 N.cm) Toggle-style <0,001 Rejeicdo HO
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Spring-style ‘ <0,001 ‘ Rejeigédo HO
= HO: N&o ha diferencgas significativas entre a dispersé&o dos valores de

torque de ambos os torquimetros, toggle-style e spring-style.

A qualidade de variancias, através do teste de Levene, foi necessario de
modo a verificar se ha diferengas significativas entre os torquimetros para cada
valor de torque ensaiado, 10, 20 N.cm e 35 N.cm, como representado na Tabela
4.

Tabela 4 - Analise dos desvios padrdes por meio do teste de Leven
da hipotese nula: "Néo ha diferencgas significativas entre a dispersdo dos valores de torque de
ambos os torquimetros, toggle-style e spring-style”, “Anexo 2"

Teste de Levene

Valores submetidos a Interpretagdao segundo
p-values
teste HO
10 N.cm 0,130 Aceita-se
20 N.cm 0,103 Aceita-se
35N.cm 0,070 Aceita-se

Segundo o teste Levene, Tabela 4, a diferenga entre os torquimetros nao
€ estatisticamente significante, aceitando-se assim HO (ndo ha diferengas
significativas entre a disperséo dos valores de torque de ambos os torquimetros,
toggle-style e spring-style.), uma vez que apresenta p-values maiores do que
5%, isto é, p>0,05. Sendo assim, os torquimetros submetidos a teste, apesar dos
valores e da média serem significativamente diferentes, estes apertam num

intervalo de erro semelhante.
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4 Discussao
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As reabilitagdes protéticas implantossuportadas sdo um meio terapéutico
fiavel. Contudo, existem varias razdes pela qual estas reabilitagbes podem ser

um insucesso ou apresentar desconforto para o paciente.

Nas reabilitacbes implantossuportadas nas quais as proteses séao
aparafusadas, estas podem disponibilizar vantagens, tais como, eficiéncia, facil
manuseamento, recuperavel, sem cimento na zona periimplantar do tecido
mole.('’) No entanto, também existem desvantagens como a estética e ajustes
oclusais das restauragdes dos canais de emergéncia, a falta de simplicidade e o

custo laboratorial.(3")

Uma desvantagem de grande importancia nas  proteses
implantossuportadas que sao aparafusadas € o desaperto dos parafusos
protéticos. Varios estudos tém mostrado que este tipo de retengao protética tem
uma grande propensdo para o desaperto dos parafusos protéticos comparado

com as cimentadas.®"

Os torquimetros disponiveis no mercado para o aperto de parafusos
protéticos ndo sdo todos iguais. Existe diferengas tanto no design como no
sistema dinamomeétrico. Sdo exemplos destes sistemas o toggle-style e spring-

style.?4)

Conforme explicito nos resultados deste estudo, nenhum dos torquimetros
atingiu o torque exato dos torques alvo que foram predefinidos (10, 20 N.cm e
35 N.cm), Tabela 1. O mesmo se pode confirmar sobre a existéncia de diferenca
significativa entre os valores pré-selecionados e as amostras tal como

apresentou a

Tabela 3. Diversos estudos(@® 32.33) rglacionados com a preciséo e exatid&o
de torquimetros também obtiveram resultados diferentes ao torque predefinido,
sendo que no estudo de Vallee MC. et al.®? todos os torques de aperto obtidos,
de foggle-style, encontraram-se abaixo dos torques alvo o que corrobora os
resultados obtidos neste estudo. Este fato de os valores de torque de aperto

serem inferiores ao torque indicado no torquimetro de bancada pode ser
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explicado pela suposicao da possibilidade de os fabricantes quererem evitar o

aperto excessivo dos parafusos protéticos, concedendo uma margem de erro.

Outros fatores, que segundo alguns estudos (436), podem influenciar o
torque de aperto, sdo o tempo, o numero de usos do torquimetro e da
autoclavagem do mesmo. O frequente uso clinico destes materiais pode ser um
motivo pelo qual o torque de aperto seja impreciso ou que tenha ligeiramente

diminuido comparativamente a um torquimetro novo.

Durante o processo de esterilizacdo os componentes dos materiais podem
sofrer alteracdes devido a temperaturas muito altas, que por sua vez modifica o
torque de aperto. Infelizmente, o nimero exato de esterilizacbes e uso dos
torquimetros deste estudo € desconhecido, sabendo apenas que 0 seu uso é
frequente com mais de dois anos. No entanto, é proposto por varias marcas
comerciais que o torquimetro deve ser desmontado antes da esterilizagao e
lubrificado, uma vez que pode aumentar corrosdo dos componentes e, assim,
afetar o torque final e a precisdo.® Por outro lado a International Organization
for Standardization (ISO®) tem como recomendagéo pela ISO® 6789-2:2017 que
os torquimetros devem ser anualmente ou regularmente calibrados quando
sujeitos a esterilizagdes frequentes.®”) A calibragédo dos torquimetros pode ser
feita por algumas empresas de implantes, caso contrario deve-se contatar com
o fabricante diretamente.(?8 30) Os torquimetros utilizados neste estudo ndo tém
sido calibrados regularmente segundo as normas ISO®, o que apoia e justifica

os valores obtidos neste estudo.

O operador que realizou 0 ensaio mecanico nao tem experiéncia na area
de reabilitacdo sobre implantes. Ao néo ter experiéncia existe a possibilidade de
o torque no momento de o aperto ndo estar no exato valor requerido na escala
numérica descrita no torquimetro. Quando este se trata de um sistema
dinamomeétrico spring-style, o qual ndo possui um sistema de seguranca tipo click
como o torquimetro toggle-style ou uma escala descrita de forma progressiva,
dependendo da sensibilidade da destreza manual e visual e é subjetivo para o

operador.(16)

Em adicdo, o inadequado manuseio dos torquimetros, desde a colocacao

da chave no parafuso protético, o apoio digital na cabeca do torquimetro para
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manter a chave no parafuso protético, até a exercao de forgca continua na
extremidade do brago respeitando os 4 segundos minimos, uma vez que,
segundo alguns estudos®! %) a velocidade de aperto quando rapida pode
diminuir o valor de torque principalmente nos torquimetros de tipo toggle-style. E
fundamental constatar que um angulo de 90° com o eixo dos componentes
protéticos deve-se manter. No entanto o operador seguiu as instrugdes para um

aperto adequado.

A combinacgao de alguns fatores anteriormente referidos pode ter interferido
nos dados obtidos para que os mesmos tenham intervalado como valores

inferiores aos torques alvo (10, 20 N.cm e 35 N.cm).

Com a analise estatistica realizada para comparar os torquimetros
utilizados neste estudo, resultou numa diferenga significativa entre eles, Tabela
2. Apesar de ambos os torquimetros apresentarem valores consideravelmente
inferiores ao torque alvo, ambas a médias das amostras dos diferentes sistemas
dinamomeétricos foram diferentes. O torquimetro de toggle-style apresentou uma
média inferior ao torquimetro spring-style, com uma diferenca de média de 3,7
N.cm, para 20 e 35 N.cm, e de 4,8, para 10 N.cm. Contudo ndo se pode
generalizar para a atividade clinica com os resultados obtidos neste estudo.
Segundo o estudo de Sadr S. et al.®®) nem todos os torquimetros com um
sistema toggle-style comportam-se da mesma forma. O seu estudo comparou o
comportamento de trés marcas comerciais diferentes antes e apds 100 ciclos de
esterilizacdo com autoclave. O estudo obteve resultados diferentes entre eles.
Um torquimetro diminuiu a média dos valores de aperto, um manteve a média e
outro aumentou. Quanto ao torquimetro tipo spring-style, este, apesar de
também apresentar uma média inferior ao torque alvo, obteve uma média
superior ao sistema toggle-style e uma maior aproximagdo, entrando em
concordancia com este estudo. Esta diferengca entre os dois sistemas foi
confirmada em torquimetros novos sem nenhum uso por Vallee MC. et al.(®?
obtendo 3 N.cm de diferenga relativamente ao torque alvo, enquanto que spring-
style manteve-se no intervalo de valores proximos ao pré-selecionado. Outro
possivel motivo seria relativamente ao tempo e frequéncia do uso e esterilizagao
dos mesmos, no caso do uso e tempo clinico do torquimetro com o sistema

toggle-style fosse maior do que do spring-style.
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As variancias dos torquimetros também foram comparadas para determinar
se existe homogeneidade entre estes e se a precisao € igual. Conforme explicito
nos resultados, Tabela 4, houve homogeneidade das amostras, isto €, ambos
os torquimetros, apesar de médias diferentes, apresentaram variancias
semelhantes, o que se confirma que estes tém uma precisao semelhante. Dado
estes resultados, caso os valores de aperto obtidos coincidissem com os valores
pré-selecionados, era de esperar que os intervalos de valores de aperto
variassem numa margem de erro minima em relagdo aos valores alvo. Uma
diferenca significativa foi observada em varios estudos.®® 32.39) que confirmam
que existe uma maior precisdo com os torquimetros de sistema spring-style,
tendo um intervalo maior nos toggle-style. Este fenémeno néo é influenciado pelo
tempo e numero de usos ou pelo numero de esterilizagdes. No entanto estes
fatores podem aumentar o intervalo de torque dos torquimetros, principalmente
nos de tipo toggle-style Contudo, apesar de nao se verificar uma diferenca
significativa entre as variancias dos torquimetros neste estudo, observou-se que
com o aumento do torque alvo, foi diminuindo o nivel de significancia de p=0,130
a p=0,070. Ambos os torquimetros aumentaram o intervalo de torque conforme
o aumento do torque alvo, mas, o sistema foggle-style, ampliou mais
comparativamente com o sistema spring-style, estimando uma diferenga de

variancia consideravel se o torque alvo fosse maior do que 35 N.cm.

4.1 Limitagoes do estudo

Uma das limitagbes deste estudo que pode ter comprometido alguns dados
segue-se na confeccao das mesas de trabalho. Nao foi utilizado nenhum método
que assegurasse 0 posicionamento dos analogos dos implantes numa posig¢ao
exata de 90° respetivamente a estrutura impressa pela impressora tridimensional
e ao dinamdmetro externo. A angulagao do analogo pode ter consequéncias no
torque de aperto. A escala descrita nos torquimetros é indicada para uma
posicdo de 90° relativamente ao eixo do implante. Se uma angulacéo é
confirmada, matematicamente, a expressdo para o torque final é T =
F X R X sin(a), em que “F” é a for¢a aplicada no torquimetro,”R” o comprimento

do brago do torquimetro e “sin(a)” a angulagao relativamente ao eixo do
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implante/analogo. Quanto maior o angulo envolvido, maior a forga necessaria
para atingir o torque de aperto requerido. Neste estudo, se houve alguma
angulacdo dos analogos, o torque descrito nos torquimetros foi inferior aos

torques alvos do estudo, e assim obtendo um torque inferior ao requerido.('?)

Uma outra limitacédo do estudo deve-se ao uso de torquimetros com uso
clinico consideravel. Para uma melhor comparacio, os fatores tempo, numero
de usos e numero de esterilizagdes deviam ser excluidos ao utilizar torquimetros
novos, uma vez que estes fatores podem ter influenciado nos resultados deste

estudo.

Para haver uma melhor comparacéao dos sistemas toggle-style e spring-
style um numero maior de torquimetros deveria ser usado e como também um
maior numero de ensaios para cada valor pré-selecionado para apresentar

resultados mais consistentes.

A realizagdo dos ensaios mecanicos nao deveria ser realizada por um
operador humano, uma vez que para um numero elevado de apertos o operador
pode ter expressado alguma fadiga manual ou psicolégica no momento do
aperto. Para contornar a situacao, a utilizagdo de um sistema automatizado ou

indiretamente assistido podera eliminar ou diminuir estes fatores.

O tempo de aperto foi de pelo menos quatro segundos, no entanto durante
a realizacado do ensaio mecanico € possivel que a velocidade do aperto nao se
mantivesse constante em todos os apertos e 0 mesmo pode ser diferente de
operador para operador. Ou seja, para todos os apertos deveriamos ter usado a
mesma velocidade de aperto, uma vez que os torquimetros de bancadas sao
sensiveis a este fator e, assim, evitar que este influenciasse nos valores de
aperto obtidos. De forma a contornar esta limitagdo, um sistema automatizado

ou indiretamente assistido seria necessario.

37






5 Conclusao
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5.1 Conclusao

Dentro das limitagdes desta investigagao, foi possivel concluir que:

os torquimetros deste estudo n&o atingiram o valor pré-selecionado dos
ensaios mecanicos. No entanto, o torquimetro spring-style esta mais proximo
dos valores alvo comparado com toggle-style.

dos sistemas testados, foggle-style e spring-style, o torquimetro que
apresentou menor variancia amostral e, assim, uma maior consisténcia dos
valores de torque apesar de ndo haver uma diferencga significativa entre estes
foi o spring-style.

Os torquimetros devem ser anualmente ou regularmente calibrados conforme
as recomendacgdes do fabricante para que os valores de aperto sejam iguais

ou dentro dos 10% do pré-selecionado para que seja considerado aceitavel.
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Anexo 1

Documento de certificado e calibragao do torquimetro de bancada.

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Cerificate of calibration

Numer{} TS21/21147

Number

Pagina1 de 3 paginas

FPage 1 of 3 pages

1999 Servincal S.L.
LABORATORIO DE METROLOGIA ¥ CALIBRACION

C/Kripton 19 A - 47012 Valladolid. Espafia Se rvi nca I

Tfﬂﬂ.i +34 983 2_13 214 Metrologia ¥ Calibracién
servincal@servincal es

www senvincal es

OBJETO: TORCOMETRO

MARCA: PCE INSTRUMENTS

Mark

MODELO: PCE-CTT

Model

IDENTIFICACION:  N° Serie: 40220081201 Codigo: —
lgenidcainon

SOLICITANTE: UMNERSIDAD CATOLICA PORTUGUESA

Apphcant

ENTRADA DA CIRCUNVALCAD

3504VISEU |

FECHA/S CALIBRACION: 081152021 N° DE EXPEDIENTE: 29587
Datefs of calibration Expadient number

PROXIMA CALIBRACION:  (Establecida por el cliente)

die Lile

Signatario autcrizado Fecha de emision
Authonzed signaiory Diate of issue
Fimnzdn digitaiments por M2 10 de noviembre de 2021

PALAZUELDS |OSE ANTONIC - ﬂBE!lSTI

Lnnru:.clun '.'amﬁn ﬂler.ws‘!-"llllu:d

Fecha y hora: 16.11.2021 17:37:11
José A. Manuel Palazuskss

Director Técnico

Este cerfficado e384 firmado electrinicamente. Toda reprodeccion en papsl se conskierard una copla.
ThiS cerifcate has been signed secronkcally. Any papsr rmproduviion will be considersd & Cooy.

Este certificads se expide de acuendo con las condiclones recagkdas en ka norma UNE-EN IEONAES 17025:2017.

Este documents garaniiza Ia trazabildad a patrones naconales e Intemacionales ge 105 Instrumentos Utlizades =n e Iaboratons
para las calloraciones, asl coma k3 precislsn metcdokglica de los procedimientos y 138 capackiades da medlds 4l labarateno.

Esie cerfificada NO podra ser reproducios pardalments sin 13 aprobaclan por escrito del laboratona que 1o emite.

This cevtfizate is lssued In accondance with the UNE-EN ISIEC 170252017,

This document a5sures Iraceabilly fo national and intemational standards for Msruments used in calbratian faboratory, a5 well a3
methotologlcal precision in procedures and he measurement capabilly of the Iaboranarny.

This certiicate may not be parffaly reproduced, except wih the piar witten permission of the Isswing laboraiony.

FiOE-R0- 0 - Redd
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Number

Pagina2 de 3 paginas

o 3 - s =
Fage 2 of 3 pages

Certificate of calibration

Calibrodbn Mumero: TS21/21147

DATOS DEL EQUIPO A CALIBRAR
INSTRUMENTD:  TORCOMETRO

MARCA/MODELD: PCE INSTRUMENTS | pcECTT

IDENTIFICACION: NP Serie: 40220001201

ALCAMNCE: 20,17 kgf.em

RESOLUCION: 0,01 kgf.cm

SOLICITANTE: UNIVERSIDAD CATOLICA PORTUGUESA

FECHA Recepcion: 02/11/2021 FECHA/S Calibracion:
DATOS DE LA CALIBRACION

INSTRUMENTOS PATRON - M® SERIE:

TORCOMETRO C.08.0370

TERMOHIGROMETRO 181620843

PROCEDIMIENTO: T3-PC-07-56

PROCESO DE MEDIDA:

09/1172021

H® CERTIFICADO:
185238
SC21r083

La calibracién se ha realizado fras dejar estabilizar & instruments durante un pericdo swperior 3 24 horas en

condiciones de temperatura y hurmedad controladas.

El torcémetro ha sido calibrado en sentido horario . generande los momentos a través de patrones de masa y
kongitud, ¥ tomando & valores repetidos a lo largo del alcance del equipo, como queda reflejade en las tablas

siguientes.

TRAZABILIDAD:

La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere @ nuestros patrones de referencia calibrados
penicdicamente en laboratorios nacionales o intermacionales, acreditados o reconocidos por ENAC, o a fraves

de laboratorios parficipantes en intercomparaciones del BIFM.

CONDICIONES AMBIENTALES:

TEMPERATURA [*C); M0+2
HUMEDAD RELATIVA (%): =60
PRESION ABSOLUTA (PA):

LUGAR DE CALIBRACION: Lahorstorio Servincal
COBSERVACIONES:

FORRP-F -0 Rl
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of calibration

L ]
SMEﬂusmEI |:_‘JI:IFI"IEFGI TS21/121147

lurmber

3 pag

Pagina 3 de 3 paginas

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

L3 incemidumbre expandioa oe medida 58 ha obfenite muitplizanco 13 Incemdumbne fipica de medicion por & factor de cobenura
=2 que, pars una gistnibucion normal comesponde 3 una probabiidad de coberfwa de Spromimadamente & 05%. L3 Incerfidumbre
tiplca de mediga se ha determinacs conforme 3 Doc EAL02.

Senfido horario:

MNominal (kgf.em] 202 6,05 10,08 1210 2017
2,01 8,05 10,00 12,11 20,18
2 B.05 10,00 12,11 20,18
Valores leidos
kaf.cm) 2 6.05 10,00 12,11 20,18
2,01 6.05 10,00 12,11 20,18
2 B.04 10,08 12.1 20,17
Valor medio 2 8.05 10,00 12,11 20.18
(kgf.cm)
Deawiacian af 0.83 0.01 0.06 0.08 0.06
maminal (%)
Incedidumbre del| 4 5 o 4,0E05 8,1E-05 0,0E-05 1,5E-04
patron (fgf.om)
fne. resclucion 0,0029 0,0020 0,0020 0.0029 0,0029
(kgf.cm)
Inc. repetibilidad 0,0024 0,0020 0,0020 0.0020 0,0020
(kgf.cm)
fmeertidumbre 0,0038 0.0035 0,0035 0,0035 0,0035
combinada
Grados efectivas
e libertad 23 38 38 ag 33
Factor de 2,13 213 2,13 2,13 2.13
cobeddura
Ineertidumbre
expandida U 0,008 0,007 0.007 0.007 0,007
(kgf.cm)
Fecha de emision: 10 de noviembre de 2021 Mimero de expediente: 28567
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7.2 Anexo 2

Tabela de amostras dos torquimetros toggle-style e spring-style.

Torquimetro Toggle-Style - Medentika

Torquimetro Spring-Style - Straumann

Valores testados

Valores testados

Ne do aperto
10 N.cm 20 N.cm 33 N.cm
1 4,3 9,3 15,0
2 3,5 10,0 15,6
3 4,0 10,7 16,0
4 4,3 9,6 15,7
5 3,9 9,8 16,8
6 4,5 9,6 17,1
7 4,6 10,0 16,6
8 3,8 10,9 15,2
5 4,0 10,3 16,1
10 4,7 9,6 15,7
11 4,2 9,0 16,0
12 3,5 9,8 15,5
13 4,0 8,9 16,8
14 3,6 27 16,2
15 3,8 29 18,0
16 4,3 9,6 17,2
17 4,3 10,0 16,0
18 4,2 9,0 16,3
15 34 = 15,1
20 3,7 9.8 15,5
21 4,0 8.3 15,7
22 4,1 = 16,9
23 4,4 8.7 17,2
24 4,3 9,0 15,6
25 3,9 9,6 16,1
26 3,7 2,9 15,3
27 3,6 2,9 15,1
28 4,1 9,6 17,9
29 4,0 10,4 16,2
30 3,5 3,9 16,7

Ne do aperto
10 N.cm 20 N.cm 353 N.cm
1 8,6 13,5 19,9
2 7.8 12,0 20,3
3 8,5 12,4 20,2
4 8,8 13,0 21,4
5 8,9 13,1 19,7
6 5,0 12,6 21,1
7 9,1 13,2 19,4
8 8,5 13,6 19,9
9 8,3 13,1 19,2
10 8.4 13,4 19,5
11 9,2 13,4 19,2
12 5,7 13,7 19,5
13 5,0 13,6 19,5
14 3,1 13,2 20,1
15 9,2 12,6 19,8
16 2,9 13,1 20,8
17 B4 13,4 19,6
18 B4 13,5 19,5
19 9,5 13,0 20,2
20 B8 12,9 19,1
21 8,3 13,6 19,6
22 8,5 13,3 20,5
23 8,2 13,8 20,2
24 9,5 14,3 20,4
25 8,7 13,3 19,1
26 9,5 13,8 19,6
27 9,2 13,2 19,9
28 2,9 14,0 19,9
29 8,5 13,1 20,2
30 9,1 12,7 20,5
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