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Resumo 

Introdução: Os torquímetros, ou chaves de torque, são indispensáveis na 

reabilitação oral protética com implantes dentários. Existem vários tipos de 

torquímetros manuais, dos quais se destacam os toggle-style e os spring-style. 

O principal objetivo desta investigação foi analisar e avaliar o comportamento 

mecânico de dois torquímetros diferentes em prótese sobre implantes. 

Materiais e Métodos: Para a realização deste estudo, foram utilizados dois 

torquímetros com sistemas dinamométricos diferentes, spring-style e toggle-

style. O estudo para cada torquímetro foi efetuado em 3 mesas de trabalho, 

montadas cada uma com análogo, pilar standard reto e parafuso reto. Para cada 

torquímetro 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 medição de binário. Foi realizado um estudo estatístico descritivo e 

inferencial. 

Resultados: Segundo a média, ambos os torquímetros apresentaram valores 

inferiores ao torque pré-selecionado, exibindo resultados significativamente 

diferentes. O mesmo se pode confirmar segundo a análise 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 análise de variância, os dois torquímetros apresentaram 

semelhanças, tendo assim uma dispersão de torque similar. 

Conclusão: Dentro das limitações deste estudo, podemos concluir que os dois 

torquímetros analisados apresentaram valores de torque inferiores aos pré-

selecionados. Verificou-se também que o tipo de sistema mecânico do 

torquímetro também pode originar valores de torque distintos. 

 

Palavras-Chave: Implantes dentários; Torque; Tensões mecânicas, 

Torquímetro
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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 toggle-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 reabilitação oral protética visa tratar o paciente desdentado, unitário, 

parcial ou total, com uma prótese que pode ser fixa ou removível. A maioria dos 

pacientes tem um grau de satisfação superior quando possuem prótese fixa em 

comparação com uma prótese removível, pelo facto de esta última ser mais 

afecta a problemas de suporte, estabilidade e retenção, particularmente no caso 

de desdentados totais. Por outro lado, uma prótese fixa, comparado com uma 

prótese removível, e dependendo do número de peças dentária a reabilitar, tem 

um custo mais elevado, pelo que não é acessível a todos os pacientes.(1-3)  

Na reabilitação com prótese fixa, e na ausência de dentes naturais que 

funcionem como dentes pilares, têm sido cada vez mais utilizados implantes 

dentários que funcionam como elementos de ancoragem/retenção da prótese.(4) 

A implantologia é o termo utilizado para descrever a ciência que estuda a 

colocação de um material aloplástico biocompatível nos maxilares – o implante - 

que promove a retenção e o suporte da reabilitação com prótese dentária. Nos 

dias de hoje, a colocação de implantes é um tratamento dentário cada vez mais 

“comum”, e é uma opção ideal em pacientes com condições anatómicas 

propícias, com boa higiene oral, e com disponibilidade económica. Contudo, 

apesar de ser um tratamento com eficácia clínica e elevadas taxas de sucesso, 

não está isento de complicações, particularmente quando não é efetuado um 

correto diagnóstico e planeamento do mesmo. (4-8) 
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1.1 Sistemas de retenção protética sobre implantes 

Na reabilitação protética, a retenção da prótese pode ser aparafusada ou 

cimentada. As vantagens e desvantagens destes dois sistemas tem sido um 

assunto muito discutido na literatura científica, tendo resultados díspares, pelo 

que o tipo de retenção da prótese é de livre eleição do operador, segundo as 

situações clínicas e preferências do mesmo.(9, 10) 

Por exemplo, nos casos em que o canal de acesso ao parafuso protético 

se encontra nas cúspides ou nos bordos incisais, as restaurações cimentadas 

são recomendadas, caso contrário este canal teria uma emergência em zona 

estética. No entanto, com os novos desenhos de chaves e parafusos que 

possibilitam a angulação do canal de acesso – sistemas de aparafusamento 

dinâmico – é cada vez mais possível aparafusar próteses em implantes 

angulados, sem comprometer a estética da reabilitação.(11, 12) O aperto destes 

parafusos deve sempre respeitar os limites indicados pela marca comercial, pelo 

que deve ser sempre efetuado com recurso a uma torquímetro para garantir o 

aperto correto para que a coroa não desaperte e, de igual modo, não ultrapassar 

os limites mecânicos dos mesmos com um torque de aperto superior ao 

recomendado.(10) As próteses aparafusadas têm a grande vantagem de poderem 

ser removidas sempre que necessário, p.ex., para alguma reparação da prótese, 

para reaperto de parafusos ou pilares protéticos, ou para a execução de uma 

correta higiene oral em consultório, sem a consequência de danificar a mesma 

(como pode acontecer nas próteses cimentadas).(9, 10) 

 

1.2 Conceito mecânico de torque 

O torque é um parâmetro usado para medir a força de um movimento de 

rotação (torção), uma grandeza vetorial física. Um binário é um conjunto de 

forças, Vetores , que estão presentes quando se aperta o parafuso ou quando 

queremos confirmar o torque de inserção cirúrgica do implante. Quando 

apertamos o parafuso do implante, a mesma força de rotação que aplicamos é 

recebida na direção oposta da mesma. Este conjunto de forças opostas são 

importantes, uma vez que o módulo de elasticidade não é a mesma entre o osso 
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de contacto e o implante, ou entre o implante e o parafuso. Quando o limite do 

material com o módulo de elasticidade inferior é atingido pela força de torção, o 

material deforma ou fratura. As forças colocadas no torquímetro devem ser 

medidas com exatidão e precisão, Newton/centímetro (N.cm) em Medicina 

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

Matematicamente, o torque depende de dois fatores, da força (F) e do 

braço do torquímetro, com a expressão 𝑇 = 𝐹 × 𝑅𝑎𝑖𝑜. Normalmente, o braço do 

torquímetro encontra-se numa posição perpendicular em relação ao eixo de 

rotação parafuso, mas nem sempre se consegue obter uma posição 

perpendicular. Como anteriormente mencionado, pode haver pacientes que 

apresentem uma premaxila com muita angulação, que quando submetidos a 

uma reabilitação anterior fixa com implantes iria obrigar a que o parafuso de 

aperto da prótese fixa tivesse uma emergência vestibular com comprometimento 

estético. Uma solução que foi desenvolvida recentemente para evitar esta, é 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 dinâmicos. Uma 

vez que o acesso do parafuso seja angulado, o torquímetro não se encontra a 

90º em relação ao longo eixo do implante. Assim, o torque é expresso por 𝑇 =

𝐹 × 𝑅𝑎𝑖𝑜 × sin(𝛼). Através desta expressão, quanto maior o comprimento do 

braço do torquímetro (𝑅𝑎𝑖𝑜), maior é o torque, o que compensa a necessidade 

de uma força, (𝐹) elevado no aperto do parafuso. Ao contrário da força e do raio, 

a angulação relativamente ao eixo de rotação do parafuso (sin(𝛼)), esta pode 

interferir no aperto do mesmo, diminuindo o torque final.(11, 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 cabeça do 

mesmo na base. Este alonga e coloca a haste e as roscas em tensão. Esta 

tensão que une a prótese e o implante, através de forças de aperto criadas pela 

recuperação elástica do parafuso, deve ser maior do que a força oposta que atua 

para a separação do implante da coroa. Esta é afetada por vários fatores: a 

magnitude do torque aplicado; o desenho da cabeça e da rosca e o número de 
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estrias da rosca do parafuso; a composição do metal; o diâmetro e a superfície 

do parafuso.(15-19) Como componente favorável no aperto dos parafusos, 

segundo Jorn D. et al.(20), a saliva, um lubrificante natural, pode diminuir a fricção 

dos componentes protéticos e, por sua vez, diminuir deformações do implante, 

do parafuso e do pilar. 

A velocidade do movimento do aperto e o tipo de movimento, se contínuo 

ou intermitente, também são fatores que podem influenciar os valores de torque 

obtidos. O recomendado é não realizar o movimento de aperto seguido, mas sim 

uma pequena pausa ao chegar aos 80% de torque desejado e, de seguida, os 

últimos 20%. Um estudo que analisou a velocidade do movimento, entre as 

velocidades rápido, médio e lento comprovou que a velocidade do movimento 

pode influenciar no torque obtido e concluiu que movimentos rápidos, com ou 

sem pausa, deviam ser evitados.(21) 

 

1.3 Torquímetros - definição 

O torquímetro, chave de torque ou chave dinamométrica, é um instrumento 

utilizado pelo Médico Dentista que permite o controlo do torque/binário quando 

este deve ser aplicado nas reabilitações orais com recurso a implantes dentários 

e seus componentes. Tem como função, em Medicina Dentária, apertar e medir 

o torque de parafusos protéticos e do implante dentário, uma vez que com um 

aperto manual o Médico Dentista não tem a percepção dos valores de forma 

quantitativa. Este sistema dinamométrico pode ser diferente de marca para 

marca, mas todos devem ser de fácil manuseamento e utilização em ambiente 

clínico. Tem a forma de alavanca, com marcações exatas de valores de torque, 

de modo a que sejam respeitadas as propriedades mecânicas dos materiais em 

que são utilizados.(16, 17) 

Os torquímetros manuais são dependentes da nossa força para apertar, ou 

seja, não têm nenhum sistema digital ou rotativo automático. Com isto, o 

torquímetro deve ter um sistema dinamométrico sensível à força que o operador 

utiliza no aperto e, em alguns modelos, ativar um bloqueador de força exercida, 

ou seja, quando atinge o valor de torque requerido ou crítico, o sistema impede 

a rotação da chave com valores maiores do que o selecionado. Por outro lado, 
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existem modelos de torquímetros em que apenas tem um sistema de medição 

do valor de torque que exercemos sem qualquer tipo de bloqueio de segurança, 

o que nos permite decidir, na hora do aperto, uma alteração de torque que 

inicialmente desejávamos, apesar de que essa alteração apenas pode ser 

realizada num sentido crescente.(17, 22) 

No entanto, torquímetros manuais também têm as suas desvantagens. 

Estes carecem na uniformidade do seu uso por diferentes operadores. Isto é, 

dependendo do operador e da sua experiência, torquímetros manuais são 

propensos a erros. Um estudo(23) para avaliar o torque gerado por torquímetros 

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.cm e de 8,2 a 

36,2 N.cm respetivamente. Para o torque requerido foram obtidos diferentes 

valores de torque exercidos. É de constatar que estes torquímetros deveriam ser 

calibrados de forma a diminuir desvios maiores do torque selecionado. (15) 

Para contornar as desvantagens dos torquímetros manuais, foram 

desenvolvidos dispositivos de torque eletrónicos capazes de fornecer bons 

resultados de fiabilidade e precisão. Estes exercem os valores de torque 

selecionados pelo operador, não sendo, portanto, dependentes da destreza e 

experiência do operador.(22) 

 

1.3.1 Conceito de torque aplicado à reabilitação oral com implantes 

dentários 

O sucesso clínico de manter a conexão dos componentes protéticos 

depende, principalmente, do torque aplicado ao parafuso. O torque é 

diretamente proporcional às condições mecânicas necessárias para manter a 

prótese imóvel e oferecer a melhor estabilidade dos implantes e componentes 

protéticos. Mas devido às propriedades mecânicas dos componentes protéticos, 

existem limites de torque para não deformar permanentemente os componentes 

ou mesmo fraturar. Normalmente, os fabricantes indicam valores de torque 

recomendados para os seus produtos em função do desenho dos mesmos, e 

material em que são executados.(17) Todos os materiais têm um módulo de 

elasticidade que varia dependendo da composição do mesmo. O torque 
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recomendado, teoricamente, é o necessário para atingir 75% do momento da 

sua deformação permanente. É 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.(19) concluíram, 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. Concluíram, também, que depois da 

primeira carga, ao passar 10 minutos, devia ser feito como rotina, na conexão do 

implante-pilar, um reaperto com o mesmo valor de torque inicialmente exercido 

para superar o relaxamento de incorporação, ou relaxamento de tensão 

(embedment relaxation).(19) 

Uma vez que, existem vários tipos de parafusos com uma diversidade de 

composições metálicas e desenhos, foi registado na literatura um intervalo de 

valores de torque de aperto de 12,4 N.cm a 83,8 N.cm.(17)  

Segundo a norma de International Organization for Standardization ISO® 

6789-1, um certo desvio do valor de torque desejado é aceite. A recomendação 

standard do desvio máximo relativo dos instrumentos de torque pode ser de ± 

6%, até ± 10% na literatura dentária.(21) 

 

1.3.2 Tipos de torquímetros 

Atualmente, o Médico Dentista tem vários torquímetros com diferentes 

sistemas dinamométricos e com diferentes válvulas de segurança à sua 

disposição no mercado, a preços mais acessíveis do que torquímetros 

eletrónicos. 

 

1.3.2.1 Toggle-Style – Clicker 

O torquímetro toggle-style, clicker ou de estalo, é um dos mais utilizados, 

Figura 1. Consiste na seleção de um valor de torque, incorporado no interior do 

braço do torquímetro numa escala com marcação graduada dos valores de 

torque, e, após aplicar uma força que atinja o torque crítico, através de uma mola 

limitadora e uma dobradiça perto da zona onde se insere a chave, o braço dobra, 

bloqueando a ação de aperto do mesmo. Este torquímetro oferece ao Médico 
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Dentista uma perceção do valor crítico, que, pelo sistema de segurança, ajuda a 

não ultrapassar o nível de torque e sobreapertar o parafuso.(22, 24, 25) 

 

 

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

 

1.3.2.2 Spring-Style – Beam ou de Feixe 

Torquímetro spring-style, beam, de feixe ou de deflexão, como o toggle-

style, é um dos mais usados e dos mais sensíveis, Figura 2 . O sistema 

dinamométrico encontra-se no exterior. A seleção do torque não é fixo, ou seja, 

não oferece a possibilidade de selecionar ou predefinir o valor de torque 

anteriormente à ação de aperto. Este dinamómetro possui uma haste metálica 

elástica que deflete consoante a quantidade de força exercida. À medida que 

apertamos o parafuso pela haste do dinamómetro, esta sofre uma curvatura, ou 

deflexão, dependendo do torque obtido. O objetivo deste sistema é apertar o 

parafuso até que a deflexão da haste se encontre com o valor da escala descrita 

que desejamos, uma vez que os valores indicados são os valores diretos e 

correspondidos à força exercida no parafuso. Este como não tem qualquer tipo 

de segurança ao atingir o valor crítico, depende totalmente da sensibilidade 

manual e visual do operador.(24, 25) 

 

 

Figura 2 - Torquímetro do tipo spring-style, da marca Straumann® 
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1.3.3 Precisão dos torquímetros 

Com o passar do tempo, alguns materiais usados pelo Médico Dentista 

sofrem alterações. Um dos problemas relacionados com os torquímetros 

manuais é a descalibração do instrumento. Com a frequente utilização e com o 

tempo, estes instrumentos podem perder a precisão e requerem uma 

calibração.(26, 27) A utilização da autoclave neste tipo de instrumentos também foi 

analisada de forma a verificar se o processo de esterilização influencia na 

precisão dos torquímetros. Segundo alguns estudos publicados(26, 27), apesar de 

não serem suficientemente consistentes e esta relação necessitar de mais 

estudos, foram verificados resultados similares entre torquímetros novos e 

torquímetros sujeitos a sucessivo e cumulativo processo de esterilização 

Vários estudos publicados(28-30) pretenderam estudar a precisão dos vários 

torquímetros e, com o devido rigor, comparar os resultados com o tipo de 

torquímetro, segundo o seu sistema dinamométrico e o seu modelo, como 

também a velocidade de aperto. Para obter resultados, colocaram à prova mais 

de um tipo de torquímetro 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 utilização.  
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1.4 Objetivos 

O torque pode influenciar no insucesso da reabilitação protética com 

implantes devido a excessos ou insuficientes valores de torque efetuados no 

parafuso ou implante, e, uma vez que os torquímetros manuais estão também 

dependentes da destreza do Médico Dentista, verificar se têm um bom 

desempenho e fiabilidade pode ser um fator importante no momento de 

determinar a força exercida pelo operador para obtenção de bons resultados 

clínicos. 

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o comportamento mecânico de 

dois torquímetros (toggle-style e spring-style) utilizados na reabilitação 

implantossuportada. Como objetivos específicos pretendeu-se: 

▪ Verificar se existe correspondência no aperto e respetivos valores de 

torques dos torquímetros usados na Clínica Dentária Universitária da 

FMD-UCP. 

▪ Verificar se existe correspondência entre o valor de aperto e a escala 

descrita no próprio torquímetro submetido a teste, comparando com 

um torquímetro de bancada. 

▪ Verificar se existem diferenças significativas entre os torquímetros 

submetidos a teste para os mesmos valores de torque selecionados e 

ciclos aplicados. 

 

De tal modo, foram formuladas as seguintes hipóteses nulas: 

▪ H0: não há diferenças significativas entre os diferentes torquímetros, 

toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque 

selecionados, independentemente do número de ciclos aplicados. 

▪ H0: não há diferenças significativas entre o valor de torque selecionado 

e os valores de torque obtidos independentemente do torquímetro 

testado e do número de ciclos aplicados. 

▪ H0: não há diferenças significativas entre a dispersão dos valores de 

torque de ambos os torquímetros, toggle-style e spring-style. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS
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2.1 Caracterização do estudo 

Estudo laboratorial, em ambiente pré-clínico dividido em duas fases. Numa 

primeira fase foram comparados valores de torque para dois torquímetros com 

mecânica diferente. Numa segunda fase os valores obtidos nos torquímetros 

foram analisados em comparação com o valor de torque medido num torquímetro 

de bancada (célula de carga calibrada). 

 

2.2 Caraterização da amostra 

Para a realização desta investigação, foram usados 8 análogos de 

implantes, 2 pilares standard retos e 6 parafusos (grupo Straumann®) para a 

elaboração de 6 mesas de trabalho, como representado na Figura 7 de forma 

resumida. 

Os análogos foram incluídos e fixados com gesso tipo III em estruturas, 

desenhadas em software e posteriormente elaboradas em liga de alumínio em 

laboratório próprio, Figura 3. A fixação dos análogos com gesso tipo III deve-se 

às suas propriedades de dureza e resistência elevadas que garante uma perfeita 

imobilização das peças incluídas, e a correta elaboração dos ensaios. 

 

 

Figura 3 - Mesas de trabalho com análogos, de Straumann® e de Medentika®, incluídos em 
estruturas com gesso tipo III 
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Para apertar os pilares retos standard com o respectivo parafuso aos 

análogos foram selecionados dois torquímetros manuais, das marcas 

Straumann® e Medentika® (pertencentes ao Straumann Group®) e uma chave de 

aperto hexagonal, Figura 4 e Figura 5. Os mesmos têm um uso frequente na 

Clínica Dentária Universitária superior a 2 anos. O torquímetro da Straumann® 

tem um sistema dinamométrico do tipo spring-style, enquanto que o da 

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

 

 

Figura 4 - Torquímetro toggle-style, parafuso 

protético, pilar reto (Medentika®) e chave de 

aperto

 

Figura 5 - Torquímetro spring-style, parafuso 

protético, pilar reto (Straumann®) e chave de 

aperto 

Para medir de forma precisa e registar os valores de torque, foi também utilizado 

um torquímetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2. Este 

dispositivo tem a capacidade de medir as forças exercidas no parafuso com 

exatidão. Com uma precisão de 0,3%, a leitura é realizada com unidades de 

Newton/metro (N.m). A escala máxima é de 2 N.m e apresenta uma resolução de 

0,001 N.m. 
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Figura 6 - Torquímetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2 
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Figura 7 – Material utilizado para a elaboração do estudo 
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O torquímetro encontra-se certificado e calibrado (Anexo 1). 

Como o torquímetro da PCE instruments regista valores usando como 

unidade o N.m (Newton/metro), foi necessário depois converter esses valores 

para N.cm (Newton/centímetro), pois os parafusos usados em implantologia na 

Medicina Dentária são apertados em N.Cm seguindo sempre as instruções do 

fabricante. Por exemplo, se o leitor do torquímetro de bancada registar um valor 

de 0,350 N.m, o valor em N.cm é 35,0 N.cm. 

 

2.3 Ensaio mecânico dos diferentes torquímetros 

Seguido da estabilização da mesa de trabalho no torquímetro de bancada, 

o parafuso foi apertado no mesmo com um torquímetro manual. Para cada 

torquímetro 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®, recomendações 

de 10 N.cm para o aperto de pilares de cicatrização e tampas de fecho. Assim, 

optámos 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 atribuído 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 torquímetros para obter os valores 10, 20 N.cm e 35 N.cm, 

em adição, os apertos foram realizados de forma a cumprir um mínimo de quatro 

segundos de duração. O resultado de cada aperto detetado pela torquímetro de 

bancada foi registado. O ensaio mecânico terminou assim que cada torquímetro 

obteve 90 valores de torque de aperto. 
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Figura 8 - Esquema resumido do ensaio mecânico realizado no presente estudo. 
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2.4 Análise estatística 

Na recolha de dados, estes foram inseridos e organizados no programa 

Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Para cada uma 

das variáveis quantitativas foi determinado o valor médio, como também o 

desvio-padrão e o valor máximo e mínimo, de maneira a permitir uma avaliação 

de cada amostra. 

Os dados recolhidos foram, posteriormente, transferidos e as variáveis 

comparadas no programa IBM SPSS® (IBM Corporation, 2021, NY, USA). 

Um 5% de nível de significância foi estabelecido, para que se considere 

que existem diferenças significativas entres as amostras, quando p-value for 

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

Para comparar os torquímetros utilizados neste estudo recorreu-se ao 

Independent-Samples T test, com teste Levene incluído. 

Para comparar o valor registado pela torquímetro de bancada com as 

amostras dos torquímetros 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: 

▪ Análise dos valores de torque: torque máximo e mínimo, média, desvio 

padrão dos 30 valores obtidos de cada valor de torque alvo (10, 20 N.cm 

e 35 N.cm) de cada torquímetro (Straumann® e Medentika®) 

▪ Comparação dos valores de torque obtidos dos torquímetros em teste. 

▪ Comparação se os valores predefinidos usados nos torquímetros 

manuais, coincidem com os valores lidos/registados no torquímetro de 

bancada  

 

3.1 Ensaio mecânico 

3.1.1 Comparação dos torquímetros 

Após o ensaio mecânico e recolha de dados de 30 apertos de cada 

torquímetro para cada valor de torque (10, 20 N.cm e 35 N.cm) (anexo 2) foram 

analisadas as médias, os desvios padrões, os mínimos e máximos, como 

representado na Tabela 1. 

Pode-se observar que não se obtiveram valores semelhantes de torque 

entre os torquímetros utilizados. Os valores de aperto com o torquímetro toggle-

style encontram-se sempre com valores abaixo dos valores do torquímetro 

spring-style, com pelo menos 1 N.cm de diferença ao comparar os valores 

máximos do torquímetro toggle-style com os valores mínimos do torquímetro 

spring-style. 

No entanto, nenhum dos torquímetros atingiu o valor pré-selecionado de 

cada ensaio. Contudo o torquímetro spring-style, foi o torquímetro que 

apresentou uma média mais próxima do valor pré-selecionado de 10 N.cm com 

uma média de 8,8 N.cm e com um valor máximo de 9,7 N.cm obteve uma 

diferença de 0,3 N.cm de diferença em relação ao valor pré-selecionado. 
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Tabela 1 - Valores de torque, em N.cm, dos torquímetros toggle-style e spring-style após 30 
apertos para os valores de torque 10, 20 N.cm e 35 N.cm 

VALORES DE TORQUE DE APERTO 

 Torquímetro spring-style Torquímetro toggle-style 

Valores de torque 1º Ensaio 

(10 N.cm) 

2º Ensaio 

(20 N.cm) 

3º Ensaio 

(35 N.cm) 

1º Ensaio 

(10 N.cm) 

2º Ensaio 

(20 N.cm) 

3º Ensaio 

(35 N.cm) 

Média 8,8 13,2 19,9 4,0 9,5 16,2 

Desvio padrão 
0,45 0,48 0,57 0,35 0,62 0,81 

Valor Máximo 
9,7 14,3 21,4 4,7 10,9 18,0 

Valor Mínimo 7,8 12,0 19,1 3,4 8,3 15,0 

 

O desvio padrão dos torquímetros foram similares entre os sistemas 

dinamométricos. O sistema toggle-style no primeiro ensaio obteve um desvio 

menor comparado com o spring-style. No entanto, no segundo e terceiro ensaios, 

o mesmo apresentou maior desvio padrão. De certo modo, ambos os 

torquímetros não ultrapassaram um desvio padrão de 1,0 N.cm. 

À medida que o torque pré-selecionado foi aumentando, os valores obtidos 

manifestaram maior diferença entre os valores obtidos com os torquímetros e os 

valores pré-selecionados. Com uma diferença de 13,6 N.cm entre o valor 

máximo, 21,4 N.cm, e o pré-selecionado de 35 N.cm, no torquímetro spring-style, 

e uma diferença de 17,0 N.cm entre o valor máximo de 18,0 N.cm e 35 N.cm, no 

torquímetro toggle-style. 

A média dos torquímetros e a sua diferença, manteve-se a mesma para o 

segundo e terceiro ensaio (20 N.cm e 35 N.cm), com uma diferença de 3,7 N.cm. 

Porém, no primeiro ensaio (10 N.cm) a diferença entre as médias dos 

torquímetros foi de 4,8 N.cm. 
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3.1.2 Estatística inferencial 

De seguida, apresentamos os resultados da estatística inferencial efetuada 

para responder a cada uma das hipóteses nulas colocadas. 

▪ H0: Não há diferenças significativas entre os diferentes torquímetros, 

toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque 

selecionados, independentemente do número de ciclos aplicados. 

Na Tabela 2, foi realizado um Independent-Sample T test para verificar se 

existem diferenças estatisticamente significativas entre os torquímetros, o qual 

podemos observar que para os três valores pré-selecionados (10, 20 N.cm e 35 

N.cm), houve uma diferença significativa de p<0,05, pelo que rejeita a H0. 

Existem diferenças significativas entre os valores de aperto dos torquímetros 

testados. 

Tabela 2 - Dados obtidos após a aplicação do Independent-Sample T test para os torquímetros 

em estudo, relativamente à hipótese nula: "Não há diferenças significativas entre os diferentes 

torquímetros, toggle-style e spring-style, para os mesmos valores de torque selecionados, 

independentemente do número de ciclos aplicados.”, “Anexo 2" 

Independent-Sample T test 

Ensaios p-values Interpretação segundo H0 

1º ensaio (10 N.cm) <0,001 Rejeição H0 

2º Ensaio (20 N.cm) <0,001 Rejeição H0 

3º Ensaio (35 N.cm) <0,001 Rejeição H0 

 

Podemos verificar, do mesmo modo, através Figura 9, a diferença 

marcante dos valores de aperto dos dois torquímetros em teste, sendo o sistema 

toggle-style o torquímetro com os valores mais baixos de torque registados. 
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Figura 9 - Comparação dos valores e da frequência dos valores de torque dos torquímetros. A. 
1º ensaio. B. 2º ensaio. C. 3º ensaio.  
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▪ H0: Não há diferenças significativas entre o valor de torque selecionado 

e os valores de torque obtidos independentemente do torquímetro 

testado e do número de ciclos aplicados. 

 

Um One-Sample T test foi necessário para demonstrar se há diferenças 

significativas entre as amostras de cada torquímetro, de cada ensaio, e o valor 

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

 

Tabela 3. No entanto, H0 foi rejeitado para todos os ensaios de cada 

torquímetro, havendo, assim, diferenças significativas entre os valores de torque 

registados e os valores descritos nos torquímetros 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 aceitáveis valores de 9 N.cm a 11 N.cm, para um 

valor de 20 N.cm seriam aceitáveis valores de 18 N.cm a 22 N.cm e para um 

valor de 35 N.cm seriam aceitáveis valores de 31,5 N.cm a 38,5 N.cm. No 

entanto, apenas o torquímetro com o sistema dinamométrico spring-style no 

primeiro ensaio mecânico (10 N.cm) registou 12 apertos, representando 40% dos 

apertos, com valores dentro do intervalo teoricamente aceitável. 

 

Tabela 3 - One-Sample T test para as amostras relativamente ao valor pré-selecionado 

de cada ensaio, relativamente à hipótese nula: “Não há diferenças significativas entre o valor 

de torque selecionado e os valores de torque obtidos independentemente do torquímetro 

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

One-Sample T test 

Ensaios Torquímetros p-values 
Interpretação 
segundo H0 

1º ensaio (10 N.cm) 
Toggle-style <0,001 Rejeição H0 

Spring-style <0,001 Rejeição H0 

2º Ensaio (20 N.cm) 
Toggle-style <0,001 Rejeição H0 

Spring-style <0,001 Rejeição H0 

3º Ensaio (35 N.cm) Toggle-style <0,001 Rejeição H0 
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Spring-style <0,001 Rejeição H0 

▪ H0: Não há diferenças significativas entre a dispersão dos valores de 

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

 

A qualidade de variâncias, através do teste de Levene, foi necessário de 

modo a verificar se há diferenças significativas entre os torquímetros para cada 

valor de torque ensaiado, 10, 20 N.cm e 35 N.cm, como representado na Tabela 

4. 

Tabela 4 - Análise dos desvios padrões por meio do teste de Leven  
da hipótese nula: "Não há diferenças significativas entre a dispersão dos valores de torque de 

ambos os torquímetros, toggle-style e spring-style”, “Anexo 2" 

Teste de Levene 

Valores submetidos a 
teste 

p-values 
Interpretação segundo 

H0 

10 N.cm 0,130 Aceita-se 

20 N.cm 0,103 Aceita-se 

35 N.cm 0,070 Aceita-se 

 
Segundo o teste Levene, Tabela 4, a diferença entre os torquímetros não 

é estatisticamente significante, aceitando-se assim H0 (não há diferenças 

significativas entre a dispersão dos valores de torque de ambos os torquímetros, 

toggle-style e spring-style.), uma vez que apresenta p-values maiores do que 

5%, isto é, p>0,05. Sendo assim, os torquímetros submetidos a teste, apesar dos 

valores e da média serem significativamente diferentes, estes apertam num 

intervalo de erro semelhante.  
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4 Discussão 
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As reabilitações protéticas implantossuportadas são um meio terapêutico 

fiável. Contudo, existem várias razões pela qual estas reabilitações podem ser 

um insucesso ou apresentar desconforto para o paciente. 

Nas reabilitações implantossuportadas nas quais as próteses são 

aparafusadas, estas podem disponibilizar vantagens, tais como, eficiência, fácil 

manuseamento, recuperável, sem cimento na zona periimplantar do tecido 

mole.(17) No entanto, também existem desvantagens como a estética e ajustes 

oclusais das restaurações dos canais de emergência, a falta de simplicidade e o 

custo laboratorial.(31) 

Uma desvantagem de grande importância nas próteses 

implantossuportadas que são aparafusadas é o desaperto dos parafusos 

protéticos. Vários estudos têm mostrado que este tipo de retenção protética tem 

uma grande propensão para o desaperto dos parafusos protéticos comparado 

com as cimentadas.(31) 

Os torquímetros disponíveis no mercado para o aperto de parafusos 

protéticos não são todos iguais. Existe diferenças tanto no design como no 

sistema dinamométrico. São exemplos destes sistemas o toggle-style e spring-

style.(24) 

Conforme explícito nos resultados deste estudo, nenhum dos torquímetros 

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 existência de diferença 

significativa entre os valores pré-selecionados e as amostras tal como 

apresentou a  

 

Tabela 3. Diversos estudos(25, 32, 33) relacionados com a precisão e exatidão 

de torquímetros também obtiveram resultados diferentes ao torque predefinido, 

sendo que no estudo de Vallee MC. et al.(32) todos os torques de aperto obtidos, 

de toggle-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 torquímetro de bancada pode ser 
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explicado pela suposição da possibilidade de os fabricantes quererem evitar o 

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

Outros fatores, que segundo alguns estudos (34-36), podem influenciar o 

torque de aperto, são o tempo, o número de usos do torquímetro e da 

autoclavagem do mesmo. O frequente uso clínico destes materiais pode ser um 

motivo pelo qual o torque de aperto seja impreciso ou que tenha ligeiramente 

diminuído comparativamente a um torquímetro novo. 

Durante o processo de esterilização os componentes dos materiais podem 

sofrer alterações devido a temperaturas muito altas, que por sua vez modifica o 

torque de aperto. Infelizmente, o número exato de esterilizações e uso dos 

torquímetros deste estudo é desconhecido, sabendo apenas que o seu uso é 

frequente com mais de dois anos. No entanto, é proposto por várias marcas 

comerciais que o torquímetro deve ser desmontado antes da esterilização e 

lubrificado, uma vez que pode aumentar corrosão dos componentes e, assim, 

afetar o torque final e a precisão.(35) Por outro lado a International Organization 

for Standardization (ISO®) tem como recomendação pela ISO® 6789-2:2017 que 

os torquímetros devem ser anualmente ou regularmente calibrados quando 

sujeitos a esterilizações frequentes.(37) A calibração dos torquímetros pode ser 

feita por algumas empresas de implantes, caso contrário deve-se contatar com 

o fabricante diretamente.(28, 30) Os torquímetros utilizados neste estudo não têm 

sido calibrados regularmente segundo as normas ISO®, o que apoia e justifica 

os valores obtidos neste estudo. 

O operador que realizou o ensaio mecânico não tem experiência na área 

de reabilitação sobre implantes. Ao não ter experiência existe a possibilidade de 

o torque no momento de o aperto não estar no exato valor requerido na escala 

numérica descrita no torquímetro. Quando este se trata de um sistema 

dinamométrico spring-style, o qual não possui um sistema de segurança tipo click 

como o torquímetro 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 adição, o inadequado manuseio dos torquímetros, desde a colocação 

da chave no parafuso protético, o apoio digital na cabeça do torquímetro para 
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manter a chave no parafuso protético, até à exerção de força contínua na 

extremidade do braço respeitando os 4 segundos mínimos, uma vez que, 

segundo alguns estudos(21, 28), a velocidade de aperto quando rápida pode 

diminuir o valor de torque principalmente nos torquímetros de tipo toggle-style. É 

fundamental constatar que um ângulo de 90º com o eixo dos componentes 

protéticos deve-se manter. No entanto o operador seguiu as instruções para um 

aperto adequado. 

A combinação 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 análise estatística realizada para comparar os torquímetros 

utilizados neste estudo, resultou numa diferença significativa entre eles, Tabela 

2. Apesar de ambos os torquímetros apresentarem valores consideravelmente 

inferiores ao torque alvo, ambas a médias das amostras dos diferentes sistemas 

dinamométricos foram diferentes. O torquímetro de toggle-style apresentou uma 

média inferior ao torquímetro spring-style, com uma diferença de média de 3,7 

N.cm, para 20 e 35 N.cm, e de 4,8, para 10 N.cm. Contudo não se pode 

generalizar para a atividade clínica com os resultados obtidos neste estudo. 

Segundo o estudo de Sadr S. et al.(38), nem todos os torquímetros com um 

sistema toggle-style comportam-se da mesma forma. O seu estudo comparou o 

comportamento de três marcas comerciais diferentes antes e após 100 ciclos de 

esterilização com autoclave. O estudo obteve resultados diferentes entre eles. 

Um torquímetro diminuiu a média dos valores de aperto, um manteve a média e 

outro aumentou. Quanto ao torquímetro 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 aproximação, entrando em 

concordância com este estudo. Esta diferença entre os dois sistemas foi 

confirmada em torquímetros novos sem nenhum uso por Vallee MC. et al.(32) 

obtendo 3 N.cm de diferença relativamente ao torque alvo, enquanto que spring-

style manteve-se no intervalo de valores próximos ao pré-selecionado. Outro 

possível motivo seria relativamente ao tempo e frequência do uso e esterilização 

dos mesmos, no caso do uso e tempo clínico do torquímetro com o sistema 

toggle-style fosse maior do que do spring-style. 
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As variâncias dos torquímetros também foram comparadas para determinar 

se existe homogeneidade entre estes e se a precisão é igual. Conforme explicito 

nos resultados, Tabela 4, houve homogeneidade das amostras, isto é, ambos 

os torquímetros, apesar de médias diferentes, apresentaram variâncias 

semelhantes, o que se confirma que estes têm uma precisão 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 mínima em relação aos valores alvo. Uma 

diferença significativa foi observada em vários estudos.(25, 32, 39), que confirmam 

que existe uma maior precisão com os torquímetros de sistema spring-style, 

tendo um intervalo maior nos toggle-style. Este fenómeno não é influenciado pelo 

tempo e número de usos ou pelo número de esterilizações. No entanto estes 

fatores podem aumentar o intervalo de torque dos torquímetros, principalmente 

nos de tipo toggle-style Contudo, apesar de não se verificar uma diferença 

significativa entre as variâncias dos torquímetros neste estudo, observou-se que 

com o aumento do torque alvo, foi diminuindo o nível de significância de p=0,130 

a p=0,070. Ambos os torquímetros aumentaram o intervalo de torque conforme 

o aumento do torque alvo, mas, o sistema toggle-style, ampliou mais 

comparativamente com o sistema spring-style, estimando uma diferença de 

variância considerável se o torque alvo fosse maior do que 35 N.cm. 

 

4.1 Limitações do estudo 

Uma das limitações deste estudo que pode ter comprometido alguns dados 

segue-se na confecção das mesas de trabalho. Não foi utilizado nenhum método 

que assegurasse o posicionamento dos análogos dos implantes numa posição 

exata de 90º respetivamente à estrutura impressa pela impressora tridimensional 

e ao dinamómetro externo. A angulação do análogo pode ter consequências no 

torque de aperto. A escala descrita nos torquímetros é indicada para uma 

posição de 90º relativamente ao eixo do implante. Se uma angulação é 

confirmada, matematicamente, a expressão para o torque final é 𝑇 =

𝐹 × 𝑅 × 𝑠𝑖𝑛(α), em que “𝐹” é a força aplicada no torquímetro,”𝑅” o comprimento 

do braço do torquímetro e “𝑠𝑖𝑛(𝛼)” a angulação relativamente ao eixo do 
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implante/análogo. Quanto maior o ângulo envolvido, maior a força necessária 

para atingir o torque de aperto requerido. Neste estudo, se houve alguma 

angulação dos análogos, o torque descrito nos torquímetros foi inferior aos 

torques alvos do estudo, e assim obtendo um torque inferior ao requerido.(12) 

Uma outra limitação do estudo deve-se ao uso de torquímetros com uso 

clinico considerável. Para uma melhor comparação, os fatores tempo, número 

de usos e número de esterilizações deviam ser excluídos ao utilizar torquímetros 

novos, uma vez que estes fatores podem ter influenciado nos resultados deste 

estudo. 

Para haver uma melhor comparação dos sistemas toggle-style e spring-

style um número maior de torquímetros deveria ser usado e como também um 

maior número de ensaios para cada valor pré-selecionado para apresentar 

resultados mais consistentes. 

A realização dos ensaios mecânicos não deveria ser realizada por um 

operador humano, uma vez que para um número elevado de apertos o operador 

pode ter expressado alguma fadiga manual ou psicológica no momento do 

aperto. Para contornar a situação, a utilização de um sistema automatizado ou 

indiretamente assistido poderá eliminar ou diminuir estes fatores. 

O tempo de aperto foi de pelo menos quatro segundos, no entanto durante 

a realização do ensaio mecânico é possível que a velocidade do aperto não se 

mantivesse constante em todos os apertos e o mesmo pode ser diferente de 

operador para operador. Ou seja, para todos os apertos deveríamos ter usado a 

mesma velocidade de aperto, uma vez que os torquímetros de bancadas são 

sensíveis a este fator e, assim, evitar que este influenciasse nos valores de 

aperto obtidos. De forma a contornar esta limitação, um sistema automatizado 

ou indiretamente assistido seria necessário. 
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5.1 Conclusão 

Dentro das limitações desta investigação, foi possível concluir que: 

▪ os torquímetros deste estudo não atingiram o valor pré-selecionado dos 

ensaios mecânicos. No entanto, o torquímetro spring-style está mais próximo 

dos valores alvo comparado com toggle-style. 

▪ dos sistemas testados, toggle-style e spring-style, o torquímetro que 

apresentou menor variância amostral e, assim, uma maior consistência dos 

valores de torque apesar de não haver uma diferença significativa entre estes 

foi o spring-style. 

▪ Os torquímetros devem ser anualmente ou regularmente calibrados conforme 

as recomendações do fabricante para que os valores de aperto sejam iguais 

ou dentro dos 10% do pré-selecionado para que seja considerado aceitável. 

 

.
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7.1 Anexo 1 

Documento de certificado e calibração do torquímetro de bancada. 
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7.2 Anexo 2  

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

 


