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Resumo

Introducgao: A reabilitagdo oral protética fixa pode ser executada com recurso a retentores
dentarios ou, na sua auséncia, utilizando implantes dentarios. A existéncia de limitacdes
anatémicas e morfologicas pode impedir que o implante seja colocado na sua posigao
protética ideal, dificultando a reabilitacdo. Devido a essas limitagdes, podem surgir diversos
problemas, como por exemplo, o comprometimento estético associado ao aparecimento do
canal de acesso do parafuso em areas visiveis. Para contornar essa situagédo, foram
desenvolvidas solugbes dindmicas com “angled screw channels” que permitem que o
acesso ao canal do parafuso seja feito com recurso a uma chave de aperto multiangular.
Materiais e Métodos: Com o intuito de testar o comportamento mecanico de 3 solugdes
dindmicas de aparafusamento (BHS30®, UBH30® 4 estrias, UBH30® 6 estrias), foi realizado
um estudo laboratorial, que se dividiu em dois ensaios distintos. Num primeiro ensaio, as
amostras de cada sistema foram apertadas com o torque recomendado de 30 N.cm, a0°e
a 30°, e foram realizados 10 e 30 ciclos de aperto. Foi igualmente testado um sistema de
parafuso nédo angulado da Neodent® como meio de comparagéo. No final de cada intervalo
de repeticdes, o parafuso e a chave de aperto foram analisados com recurso a lupas de
laboratério com o intuito de analisar a presencga de possiveis deformacdes e alteragdes de
superficie. No segundo ensaio, os mesmos sistemas foram submetidos a um torque
progressivo até que ocorreu fratura e/ou deformacdo de um dos componentes de forma a
determinar o valor de torque maximo que estes suportam. Posteriormente, os mesmos
foram igualmente analisados com as lupas de laboratério de forma a caracterizar a falha.
Resultados: Comparando os valores médios de torque entre o sistema reto e as solugcdes
dindmicas, ndo se verificou a existéncia de diferencas significativas. Por sua vez,
comparando os diferentes sistemas dinamicos, verificou-se que o sistema UBH30® de 4
estrias € aquele que apresenta valores meédios de torque mais elevados, sendo também o
unico sistema que nao apresenta variagdes nos valores de torque entre a angulacao de Q°
e 30°. O sistema BHS30® ¢ aquele que suporta valores de torque maximo mais elevados.
Conclusao: Dentro das limitagdes deste estudo experimental, verifica-se que estas
solugdes dindmicas podem ser consideradas uma opgao viavel na implantologia, desde que
se respeite o0 comportamento biomecanico dos materiais. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para comprovar a sua aplicabilidade clinica e o sucesso das reabilitacbes
protéticas executadas a longo prazo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Pilares Dentarios; Pilares Angulados; Canais de
parafuso angulado; Solugdes Dinamicas; Ball Head System®; Universal Ball Head®
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Abstract

Introduction: Fixed prosthetic oral rehabilitation can be performed using dental retainers
or, in their absence, using dental implants. The existence of anatomical and morphological
limitations can prevent the implant from being placed in an ideal prosthetic position, making
rehabilitation a challenge. Due to these limitations, several problems can arise, for example,
the aesthetic compromise associated with the appearance of the screw access channel in
visible areas. To overcome this situation, dynamic solutions with “angled screw channels”
were developed, which allow access to the screw channel using a multiangular screwdriver.
Materials and Methods: To test the mechanical behavior of 3 dynamic solutions (BHS309,
UBH30® 4 grooves, UBH30® 6 grooves) a laboratorial study was carried out, which was
divided into two tests. In the first test, the samples of each system were tightened with the
recommended torque of 30 N.cm, at 0° and 30°, and 10 and 30 tightening cycles were
performed. It was also tested a Neodent® standard screw as a way of comparison. At the
end of each interval of repetitions, the screw and the screwdriver were analyzed using
laboratory loupes in order to analyze the presence of possible deformations and surface
changes. In the second test, the same systems were submitted to a progressive torque until
a fracture and/or deformation of one of the components occurred, in order to be able to
determine the maximum torque value that they support. Later, they were also analyzed with
laboratory loupes in order to characterize the failure.

Results: Comparing the mean values of torque between the standard system used and the
dynamic solutions, it wasn’t verified the existence of significant differences. Comparing the
different dynamic systems, it was found that the UBH30® 4 grooves is the one with the
highest average torque values, being also the only system that doesn’t show variations in
torque values between 0° and 30°. BHS30® is the system that supports higher maximum
torque values.

Conclusion: Within the limitations of this experimental study, it seems that these dynamic
solutions can be considered a viable option in implantology, as long as the biomechanical
behavior of the materials is respected. However, further studies are needed to prove the
clinical applicability and the long-term success of prosthetic rehabilitations.

Keywords: Dental Implants; Dental Abutments, Angled abutments; Angled Screw Channel;

Dynamic Solutions; Ball Head System®; Universal Ball Head®
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1. INTRODUGCAO

1.1 Reabilitacao oral protética implanto-suportada

Apesar da evolucdo da Medicina Dentaria Preventiva, o edentulismo
continua a ser uma realidade e um problema de saude publica em todo o mundo.
E uma condicdo debilitante e irreversivel, de perda parcial ou total dos dentes
naturais, e que apresenta um conjunto de consequéncias deletérias quer para a
saude oral, quer para a saude sistémica do individuo.(1-3) Com a evolugao do
Homem e da sociedade, a perda dentaria passou a ser um motivo de
preocupagao e de motivagdo para a procura de tratamento, ndo so pela
necessidade de recuperar a estética, mas também pelo restabelecimento do
conforto, da fonagéo, da fungdo mastigatéria e da autoestima.(2-5)

De acordo com os dados mais recentes de 2010, mais de metade da
populagéo europeia apresenta auséncia de um ou mais dentes (57%), sendo que
7% apresenta edentulismo total.(6) Segundo o Baréometro de Saude Oral (7) de
2019, em Portugal a situagdo segue uma tendéncia ainda mais preocupante,
com 68.9% dos portugueses a apresentarem auséncia de um ou mais dentes e
9.4% sem nenhum dente natural na cavidade oral.

Perante a necessidade de substituir e reabilitar os dentes perdidos, na
segunda metade do século XX surgiram os implantes dentarios, cujo sucesso
mudou drasticamente o planeamento do tratamento de pacientes com areas
parcial ou totalmente edéntulas.(3-5,8-10) O processo de reabilitagdo com
recurso a implantes dentarios tem aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas e tem-se verificado que melhora significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, quando comparado com a reabilitagdo com proteses totais
removiveis convencionais.(3-5,11)

As opcdes terapéuticas envolvendo os implantes sao variadas e a escolha
por cada um delas depende nao s6 de fatores que devem ser considerados pelo
Médico Dentista no momento do diagnédstico e planeamento, mas também pelos
custos associados a cada uma das opgdes e que sao imputadas ao paciente.(12)
Assim, as reabilitacbes implanto-suportadas podem ser definidas como

removiveis ou fixas.(12—-15)
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Nas solugdes removiveis, o paciente tem a possibilidade de remover a
prétese, o que facilita a higiene oral e permite fazer o descanso noturno, sendo
que a retengao da protese ao implante pode ser efetuada por meio de pilares
unitarios ou pilares ferulizados. Na primeira situagao, sdo exemplo os pilares
unitarios aparafusados ao implante num sistema do tipo “macho/fémea”, como &
o caso do sistema Novaloc®Straumann e do Locator®Zest. Na segunda condigao,
sdo0 exemplo as barras (que podem ser do tipo Ackermann®, Dolder® ou Hader®)
que sao aparafusadas aos implantes e sobre as quais a protese encaixa através
de um sistema retentivo do tipo “cavaletes” ou outros. Estas ultimas sé&o
consideradas como tendo uma retengao mais efetiva quando comparada com os
sistemas de encaixe unitario, porém, qualquer um dos sistemas é considerado
como opg¢ao quando existe dificuldade em obter estabilidade e retencdo com
proteses removiveis convencionais.(12,13,16)

Nas reabilitagdes implanto-suportadas fixas, a prétese encontra-se
aparafusada ou cimentada o que impede a remocao pelo paciente.(14,15,17-20)
Nas solucbes protéticas aparafusadas, a protese € fixada diretamente ao
implante ou ao pilar protético através de um parafuso, tendo como vantagens
uma melhor adaptacgao prétese-implante e a possibilidade de a prétese poder ser
removida em situagbes de necessidade de reparacdo, manutencao peri-
implantar ou higienizagdo de componentes protéticos. Nestes casos, é pertinente
que o implante seja colocado numa angulacéo ideal de forma a permitir uma
reabilitacdo oral mecanicamente aceitavel e sem interferéncias com a estética e
com os contactos oclusais. Assim, na colocagao de implantes unitarios, deve-se
garantir que a zona de saida do parafuso na coroa seja na regido do cingulo, no
caso dos dentes anteriores, e no meio da face oclusal, no caso dos dentes
posteriores, de forma a evitar a exposicao do mesmo.(13-15,17-22) No caso
das solugdes cimentadas, € necessario a utilizacdo de um cimento para reter a
restauracao no pilar, sendo estas consideradas opcdes mais estéticas quando
comparadas com as aparafusadas. Nestes casos, a tensdo entre as estruturas
€ menor uma vez que nao se recorre a utilizacado de parafusos. No entanto, neste
tipo de solugdo, a necessidade de remogao podera ser um desafio clinico,
implicando por vezes a destruicdo da reabilitagdo com custos relevantes
associados. Por conseguinte, como a coroa se encontra cimentada, a sua

reparagao ou remocgao para higienizagdo de tecidos periodontais € quase
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impossivel. Um dos grandes problemas associados ainda as reabilitagcdes
implanto-suportadas cimentadas prende-se com a necessidade de remogao do
cimento do sulco peri-implantar, particularmente quando a margem da
restauracdo esta muito infra-gengival, cuja permanéncia podera levar a
complicagbes biologicas graves como a peri-implantite, patologia de resolugéo
dificil e que representa um desafio para o clinico e para a sobrevivéncia dos
trabalhos implanto-suportados.(13-15,17,18,20,22)

1.2 Pilares protéticos

Os implantes dentarios consistem num dispositivo protético feito de
materiais aloplasticos que é implantado nos tecidos orais de forma a fornecer
retencado e suporte a uma protese dentaria fixa ou removivel. Na reabilitacéo
unitaria com implantes devemos ter em consideracéao trés componentes basicos:
o implante, o pilar protético e a protese.(1,23,24)

O corpo do implante € o componente que fica inserido no tecido peri-
implantar, funcionando como principal meio de fixagdo. Os implantes podem ser
classificados como sendo de uma ou duas pecas. No caso de serem de uma
peca, o corpo do implante e o pilar funcionam como uma unica unidade sdlida,
sendo eliminada a utilizacdo de parafuso. Os implantes de duas pecas
compreendem um pilar que é fixado ao corpo do implante por meio de uma
‘junta” aparafusada, sendo este o tipo de implante mais comummente
usado.(17,23,24)

Os pilares sao os componentes do sistema de implantes que suportam e
retém a protese ou a supraestrutura do implante e que sao aparafusados
diretamente ao implante, devendo ser conectados ao corpo do mesmo de forma
a estabilizar e a impedir a rotagédo da prétese que suportam.(17,21,24) Os pilares
devem ser fixados mecanicamente a superficie do implante, idealmente durante
todo o periodo de vida do mesmo, pois caso contrario podem ocorrer
complicacbes associadas ao parafuso, como é€ o caso da fratura ou
desaparafusamento. Além disso, a difusdo bacteriana através da interface do
pilar do implante também podera ocorrer afetando a estabilidade deste a longo
prazo. Os pilares a ser usados podem ser standard, seguindo um padrao pré-
definido de fabrica, e escolhidos de acordo com a situacao clinica mais favoravel
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ou podem ser personalizados de acordo com um caso especifico, sendo desta
forma preparados por métodos manuais tais como os métodos aditivos de
enceramento e fundigdo, ou fabricados com recurso a tecnologia digital e
produzidos por Computer-aided design-Computer-aided manufacturing (CAD-
CAM). Estes podem ser posteriormente subclassificados em retos ou angulados
quanto a relagdo axial que apresentam entre o corpo do implante e o
pilar.(13,18,21,24-26)

A conexdo do implante ao pilar pode ser de dois tipos: conexao externa
ou conexao interna. A conexao externa consiste numa projecado geométrica que
se estende acima do corpo do implante, o que facilita o encaixe e permite um
bom travamento dos componentes protéticos. Em contrapartida, este tipo de
interface implante-pilar apresenta algumas desvantagens como microgaps!,
dissipacao das forgas, maior tendéncia ao desaperto do parafuso e fratura por
fadiga. Por sua vez, na conexao interna, os componentes de acoplamento
estendem-se para o interior do corpo do implante, o que confere uma boa
resisténcia mecanica devido a um maior contacto entre os componentes
protéticos e o implante. Para além disso, este tipo de conex&o permite um melhor
selamento da interface implante-pilar o que favorece a ocorréncia de menos
microgaps e reduz a possibilidade de ocorréncia de micro-movimentos,
permitindo uma melhor dissipacao das forgas laterais e contribuindo para menos
tensdes sobre o parafuso de retengao.(25,27)

O tipo de reabilitacao protética a efetuar, a anatomia dos maxilares bem
como a morfologia das cristas residuais e a experiéncia do cirurgido, s&o fatores
determinantes na orientagéo e angulagado que deve ser dada aos implantes no
momento da sua colocacgao.(4,8,28) Idealmente, toda a colocagao de implantes
deveria ser guiada pela protese’ e deveria ter em conta ndo s6 o alinhamento
vertical com as forgas axiais, como também o paralelismo com outros implantes
e com os dentes adjacentes. No entanto, devido a atrofia e anatomia da crista
alveolar ou a presencga de estruturas anatdmicas importantes, isso pode nao ser

possivel, razao pela qual é de extrema importancia combinar a avaliagédo da

1Microgaps: entende-se por microgap a ocorréncia de uma micro-fenda entre o pilar e o implante, na sua conexao. Pelo
facto de este ser um termo muito utilizado na linguagem comum dos Médicos Dentistas, este termo sera sempre utilizado
na lingua inglesa ao longo desta dissertacao.

2 do conceito inglés “prosthetically-drive implant surgery
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altura e da largura do osso disponivel no espago edéntulo com a protese dentaria
que ira ser realizada, durante o planeamento da cirurgia.(5,8,13,29)

Para compensar as alteragdes na topografia da crista alveolar, o Médico
Dentista pode optar por aumentar a mesma através de procedimentos de
regeneracao Ossea guiada (ROG), alterar a localizagdo do implante ou pode
inseri-lo com uma trajetéria angulada, necessitando nesses casos de um pilar
angulado para permitir um correto eixo de saida do parafuso na protese
dentaria.(5,8,13,29)

1.2.1 Conceito de pilares angulados e a sua evolugao

A estabilidade da conexao do pilar ao implante € um pré-requisito
essencial para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios e respetiva
reabilitacdo implanto-suportada.(13)

Em 1986, Barry Edwards fundou a Intoss Dental Implants® e criou a
patente do primeiro pilar angulado do mundo. Esse pilar era cimentado e tinha
10° de inclinacdo, tendo sido criado com o intuito de corrigir a angulagao por
vezes dada aos implantes dentarios durante a sua colocagao. Posteriormente,
com 0s avangos na area da implantologia, surgiram os pilares angulados
aparafusados, tendo-se verificado também o aumento da angulacéo
disponivel.(28)

Os pilares angulados permitem a corregcédo de problemas de angulagao e
de discrepancia posicional com precisao milimétrica e com total liberdade de
movimento. Estes pilares pré-fabricados podem ser normalmente em titanio ou
ceramica, existindo varios desenhos disponiveis, dependendo do fabricante,
com angulagdes que variam entre os 15° e os 35°. Para além disso, em
determinados casos, pode-se recorrer a pilares angulados individualizados que
podem ser desenhados de forma a atingir um resultado estético aceitavel. Com
este sistema, é possivel substituir a auséncia de varias pecgas dentarias,
permitindo a reabilitacdo em quase todas as situagées com recurso a uma
protese aparafusada. A resisténcia a fratura deste tipo de pilares diminui a

medida que a angulagdo aumenta devido ao aumento da carga angular e a
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diminuicdo da espessura do metal lateral ao parafuso de fixagdo do
pilar.(5,8,13,17,18,25,26)

1.2.2 Indicagdes para o uso de pilares angulados

A escolha do tipo de reabilitacdo a efetuar é influenciada pela posi¢cao do
implante na arcada dentaria que, por sua vez, deve ter em conta trés fatores: a
posicéo, a profundidade e a angulagéo.(13,24,30,31)

Em condig¢bes ideais, a direcdo de inser¢ao e a da carga oclusal deveriam
ser semelhantes de forma a possibilitar a confecdo de uma prétese que oriente
as forgas através do longo eixo do corpo do implante, favorecendo a manutengéo
O0ssea e reduzindo o risco de desgaste do parafuso do pilar.(18) No entanto,
existe um conjunto de situagdes clinicas que limitam a colocagao de implantes
com a angulacdo adequada, como por exemplo a presenca de determinadas
estruturas anatomicas e a prépria morfoanatomia do osso alveolar.(13)

O formato dos maxilares e a relagao maxilo-mandibular vao influenciar a
posicao de colocagdo bem como o desenho e fabrico da superestrutura do
implante, sendo que a maioria dos problemas sao encontrados geralmente na
maxila, devido a reabsorcdo Ossea centripeta que ocorre apds as perdas
dentarias.(13)

Muitas das vezes, a solucdo para estes problemas passa pela corregcao
cirurgica ou aumento ésseo da crista alveolar, elevacado do seio nasal e maxilar
ou reposicionamento do nervo alveolar inferior. No entanto, os planos de
tratamento passam cada vez mais pela colocagao de implantes na area de maior
osso disponivel e pela corregao do alinhamento do implante com o uso de pilares
angulados, uma vez que a morfologia e a posicao dos dentes sdo determinadas
por consideracgdes estéticas e funcionais.(13,24)

Desta forma, o uso de pilares angulados é sugerido, atualmente, como
tratamento de eleicdo em casos de limitagdes anatdmicas que impedem a
colocacgao axial do implante. A utilizacdo deste tipo de pilares € cada vez mais
aceite na implantologia, uma vez que a necessidade de corresponder as
expectativas dos pacientes obriga a producao de restauragdes funcionais e
estéticas.(13,28,29)
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1.2.3 Anatomia da crista alveolar e localizagao ideal das coroas

clinicas

A angulagao do osso alveolar reflete o posicionamento inicial do dente em
relacdo ao plano oclusal, sendo que, geralmente, as superficies oclusais e
incisais dos dentes devem seguir as curvas de Spee e de Wilson.(8,32)

No entanto, quando ocorre perda dentaria, a crista alveolar sofre um
conjunto de alteragdes e geralmente reabsorve 1 a 2mm, sendo essa reabsorgéo
superior no sentido vestibulo-lingual ou vestibulo-palatino. A reabsor¢céo da
crista segue, desta forma, um padrdo que resulta no estreitamento do osso
crestal e na mudanga da angulagdo da crista residual, sendo que estas
alteragbes costumam causar geralmente problemas nas regides anteriores da
maxila e nas regides posteriores mandibulares. A anatomia irregular da crista
pode levar a problemas em alcangar a angulagdo ideal do implante ou a
espessura 0ssea adequada ao longo do perfil labial do implante, assim como
pode impedir um resultado estético aceitavel.(8,24,32)

Na regiao anterior da maxila, mesmo sob condi¢des ideais, o implante
deve ser angulado para longe do osso vestibular e geralmente € necessario
utilizar um pilar angulado de forma a facilitar a posterior reabilitagdo. Geralmente,
os dentes superiores anteriores emergem com uma angulagao de cerca de 12°
a 15° enquanto que os dentes posteriores sdo perpendiculares as curvas de
Wilson e Spee. (8,32)

Normalmente, os pilares angulados facilitam a reabilitacdo de implantes
colocados com desalinhamento vestibulo-lingual e mesio-distal. A utilizacdo de
um pilar com uma angulacdo de 15° pode permitir criar paralelismo entre
implantes adjacentes. Para além disso, a corre¢ao da trajetéria do implante com
0 uso de um pilar de 15° pode deslocar a restauracédo 1 a 1.5mm na regido
oclusal e um pilar de 25° pode mover 2 a 2.5mm.(8,32)

Ao utilizar pilares angulados, e de forma a conseguir obter um bom
resultado protético, o profissional deve ter o cuidado de deixar espago suficiente
para garantir um perfil de emergéncia adequado a restauragdo. Esse espago €
representado pela distancia vertical que se estende desde a gengiva marginal
livre até a plataforma protética do implante. Nas regides estéticas, € imperativo
que a correc¢ao dos problemas de angulagdo seja combinada com um espacgo
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protético suficiente pois caso contrario o pilar pode ser exposto, 0 que pode ser

esteticamente desagradavel.(8,32)

1.2.4 Vantagens e desvantagens dos pilares angulados

A colocagao de implantes angulados em conjunto com a utilizagdo de um
pilar angulado permite que um maior numero de pacientes possam ser tratados,
uma vez que o procedimento ndo € tao restritivo quanto o utilizado com pilares
retos. Para além disso, o uso de pilares angulados possibilita a colocacéo de
implantes nas zonas de maior disponibilidade d&ssea, evitando assim
procedimentos mais invasivos e de maior morbilidade como a ROG e reduzindo
o tempo de tratamento.(8)

Em contrapartida, as principais preocupagdes associadas ao uso de
pilares angulados baseiam-se na possibilidade de resultarem num aumento de
tensdes ao nivel do osso adjacente, do implante e da protese que suportam, com
consequente perda 6ssea e aumento das complicagdes protéticas, uma vez que
o efeito adverso de forcas ndo axiais pode ter impacto na taxa de sobrevivéncia
do implante a médio-longo prazo.(8,13,29,33,34)

A correcao de problemas de angulagao torna-se mais dificil quando é
necessario obter o paralelismo entre multiplos pilares, pelo que nesses casos,
deve-se considerar uma eventual colocagdo de implantes adicionais e a

segmentacao da prétese para facilitar o paralelismo.(30)

1.3 Parafusos e Chaves de Aperto

No caso das reabilitacdes implanto-suportadas fixas aparafusadas é
essencial o uso de parafusos como meio de retencdo, sendo que estes sao
quase sempre utilizados para conectar os componentes protéticos e para fixar a
protese ao pilar ou diretamente ao corpo do implante.(21) No entanto, o
desaperto dos pilares e dos parafusos € uma das complicagbes mais comuns
neste tipo de solugao protética pelo que é essencial ter conhecimento sobre a

mecanica do parafuso do implante.(20,21)
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1.3.1 Parafusos do Pilar

Em quase todos os sistemas de implantes, € usado um parafuso para fixar
o pilar ao corpo do implante, de forma a conseguir manter os componentes
protéticos juntos. Nesse sentido, o uso de parafuso € um método facil, seguro e
eficiente, uma vez que apesar das pequenas dimensodes fornece retengéo, sendo
a sua facil insercdo e remocédo vantagens quando existe necessidade de
reparagao.(21)

Em contrapartida, quando é aplicada uma for¢ca excessiva sobre o
implante ou quando existe alguma discrepancia na oclusdo, pode ocorrer a
fratura ou o desgaste do parafuso na regido onde a for¢a é maior ou onde o metal
€ menos resistente, sendo esta uma das principais desvantagens deste sistema
de retencgdo.(21,35)

Varios fatores podem influenciar o risco de desaperto do pilar ou do
parafuso protético, estando eles intimamente relacionados com a pré-carga que
é fornecida, com o desenho do parafuso, o diametro da plataforma e a altura da
conexdo.(21) Para além disso, a existéncia de habitos parafuncionais, a
localizag&o na arcada, a posigao do implante, o assentamento ndo passivo e a
aplicacao de torque inadequado ou excessivo podem gerar forgas externas que
aumentam o risco de desaperto do parafuso. Por sua vez, a existéncia de
parafusos soltos aumenta o risco de complicagdes bioldgicas e mecanicas, como
€ 0 caso da colonizagao bacteriana ao longo da jungao implante-pilar, perda da

crista 6ssea e fratura do parafuso, do pilar ou do corpo do implante.(20)

1.4 Torque - nogdées mecanicas basicas

A unido entre dois componentes pode ser realizada através de uma
ligacao aparafusada. Para que essa unido ocorra € necessario um correto aperto
do parafuso, sendo este determinado pelo torque de aperto. O torque representa
o efeito de rotagao produzido por uma forga relativamente a um ponto ou a um
eixo. Matematicamente, a magnitude do torque (M,) relativamente ao ponto O é
definido como o produto da magnitude do vetor posigéo (r), pela magnitude da

forca (F) e pelo seno do angulo formado entre os dois vetores (B), isto € M, =
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r X F X senf3, € tem como unidades o Newton-metro (N.m), segundo o Sistema
Internacional de Unidades (Sl). O vetor posicéo é definido pelo ponto de calculo
do torque, ponto 0, e pelo ponto de aplicagdo da forca. No caso particular do
vetor posicao e a linha de agao da forga formarem entre si 90°, a magnitude do
vetor posicao é designada de brago de torque, passando o torque a ser definido
por M, =r X F.(20,21,35-38)

Idealmente os parafusos devem ser pré-tensionados para promover o
contato permanente entre os componentes a ligar. Para esse efeito, devera ser
aplicado um torque minimo de aperto, também designado de pré-carga. As
forgcas de compressao geradas pelo pré-tensionamento do parafuso deverao ser
superiores as forgas de separagdo, para que se verifique um contato
permanente. Todavia, com o processo de mastigagédo, ocorre, por vezes, um
relaxamento do parafuso, sendo necessario o seu reaperto para eliminar
possiveis folgas. Desta forma, pretende-se maximizar a vida util do parafuso e
da reabilitagdo no que concerne a funcionalidade.(20,21,35,39)

A maioria dos fabricantes de implantes sugerem que os parafusos dos
pilares intermédios sejam apertados com um torque que varie entre os 20 e os
35 N.cm. Porém, diversos estudos mostram que os valores ideais podem variar
de 12,4 N.cm a 83,8 N.cm, dependendo do tipo de parafuso usado na ligagao e
do material do implante.(21)

A quantidade de torque dada a um determinado parafuso depende,
também, da forma como esse torque & produzido: manualmente ou através de
um dispositivo mecanico, como € o caso da chave dinamométrica.(35)

O torque maximo a aplicar ao parafuso é limitado pela resisténcia
mecanica do material, ndo devendo este exceder 75% do seu valor maximo,
segundo McGlumphy et al (38).

Quando o eixo da chave de aperto se encontra alinhada com o eixo do
parafuso, isto €, formando um angulo de 0°, o torque produzido na chave é todo
convertido em movimento de rotagdo do parafuso (Figura 1 A). Porém, na
situagdo em que o eixo da chave de aperto é distinto do eixo do parafuso, Figura
1 B, s6 uma parte do torque produzido na chave é convertido em movimento de
rotacdo do parafuso, sendo a restante transformada numa solicitacdo de torcao
do parafuso na diregdo perpendicular ao seu eixo. O primeiro é designado de

torque efetivo e o segundo de torque resistente. Esta decomposi¢cao pode ser
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mais facilmente compreendida com o auxilio do esquema representado na
Figura 1 B e recorrendo a analise vetorial. O vetor do torque aplicado (M4picqd0)
€ decomposto nas suas componentes ortogonais, sendo a componente do
torque efetivo (Mgf.ir,) COiNcidente com o eixo do parafuso e a componente do
torque resistente (Mg,gistente) PErpendicular ao eixo do parafuso. O torque
aplicado e o torque efetivo podem ser relacionados através do angulo g formado
pelos eixos da chave e do parafuso, sendo este definido por Mgreriv, =
Mypiicado X cosp. De igual modo, podemos relacionar o torque aplicado com o
torque resistente, Mgcgistente = Mapiicado X Senf. Esta analise mostra os
cuidados que devem ser tomados para garantir que o torque efetivo corresponde
ao valor requerido de aperto do parafuso, quando o eixo da chave de aperto é
diferente do eixo do parafuso.(20,36,37) Apesar da sua relativa importancia, esta

diferenca nao é referida pelos fabricantes de implantes.(20)

Q

~

L
MEefstivo = MAplicado %
g ‘ |
Figura 1 - Aplicagado de Torque em Diferentes Angulagdes. A. Aplicagao de torque

com angulagao de 0° B. Aplicagao de torque fora do eixo vertical, com a angulagao
B, com decomposigdo em dois eixos da forca aplicada
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1.5 Solugdes Dinamicas

O meio de retencao da protese ao implante pode variar de acordo com as
preferéncias do clinico. Contudo, € dada primazia as solugcbes aparafusadas
quando a diregao do eixo do implante permite que o acesso do parafuso ndo seja
visivel.(20,22,34,40)

Quando o canal de acesso do parafuso se encontra numa area visivel, o
tratamento pode ficar esteticamente comprometido, pelo que, para contornar
este inconveniente, varias empresas tém desenvolvido solugdes dinamicas de
pilares com angled screw channels® (ASC), permitindo o acesso ao canal do

parafuso com uma chave de aperto multiangular (Figura 2).(5,20,22,34,40,41)

Figura 2 - Desenho CAD com a utilizagdo de uma Solugéo Dindmica (imagem
gentilmente cedida pela empresa Inovesmile®Porto, Portugal)

Estes sistemas de pilares ASC foram introduzidos no mercado em 2004
pela Talladium International Implantology com o nome de pilar dindmico
(dynamic abutment). Com recurso a este sistema, a angulagao do implante podia
ser corrigida até 28° de forma a ser possivel retencdo através de um

parafuso.(34)

3 Angled Screw Channels: dada a existéncia de pouca literatura relativamente ao tema, decidiu-se manter, ao longo desta
dissertagdo, a nomenclatura anglo-saxénica, que é comummente conhecida em portugués como canal de parafuso
angulado.
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Atualmente, outras marcas tém desenvolvido sistemas de pilares ASC
como é o caso da Straumann®, Nobel Biocare®, Biomet 3i® e BioHorizons®, entre
outros, que permitem ajustar a angulagao do implante até 25° em relagao ao eixo
do implante.(22,34,40)

Para além disso, com o parafuso angulado do sistema de pilar ASC, pode
nao ser necessario alargar a cabega do orificio de acesso do parafuso para o
encaixe adequado da chave de aperto. Alargar a cabecga do orificio do parafuso
leva a necessidade de reduzir a espessura do material da infraestrutura e, assim,
enfraquecé-lo.(34)

Gracas ao facto de se encontrar comercialmente disponivel uma grande
variedade de pilares angulados “dindmicos”, com diversas angulagdes, é
possivel corrigir facilmente a inclinagdo da trajetéria do implante. Assim, o
profissional pode escolher e selecionar aquele que melhor se adequa ao caso
em especifico de forma a conseguir obter os resultados mais estéticos e

funcionais possiveis.(5)
1.5.1 Dynamic Abutment®

O sistema Dynamic Abutment® (Talladium International Implantology,
Lérida, Espanha), surgiu com o propdsito de corrigir problemas de angulacao
com uma precisdo milimétrica de até 30° e com uma liberdade total de
movimento (Figura 3).(5,19,33)

Esta solucdo dinamica, que € compativel com varios sistemas de
implantes, consiste numa base de titdnio com uma semi-esfera sobre a qual
assenta a chave de aperto que se pode mover livremente permitindo um desvio
do eixo (Figura 4). O parafuso de fixagdo é unico e diferenciado e permite o
aperto com uma chave hexagonal facetada de 1,30mm. O desenho da chave de
aperto possui uma conexao de contra-angulo, o que facilita o seu uso conjunto

com um dinamdmetro ou catraca manual.(5,33)
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Figura 3 - Desenho representativo do Figura 4 - Desenho representativo do
encaixe da chave de aperto no parafuso sistema Dynamic Abutment®

1.5.2 Ball Head System®

Especialmente nas regides anteriores superiores, a inclinagédo do eixo do
implante e o local de emergéncia do canal do parafuso standard sdo uma
limitagdo, pelo que, para solucionar este problema, surgiu o conceito de parafuso
e chave de aperto hexalobular. Esta solugao possibilita o aperto em diferentes
angulos permitindo restauragdes com um canal de acesso do parafuso longe das
areas de interesse (Figura 5).(39)

Neste sentido, Farré-Berga et al. (9) desenvolveram, em 2008, um novo
sistema de parafusos e chaves de aperto hexalobulares que consideravam ser
capaz de atingir o torque recomendado de 30 N.cm, mesmo na angulagéo
maxima de 30°.(9,19)

Este novo sistema, denominado de Ball Head System® (Ball Head
Technology®, Lérida, Espanha) (BHS30®), consiste numa estrutura esférica
dentada, em que a cabeca do parafuso constitui o componente macho da
conexao e a chave de aperto representa o componente fémea, tendo sido
projetada de forma a combinar perfeitamente com a cabega do parafuso numa
angulacao de 0° a 30°.(9,19)
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Na proje¢do do desenho do parafuso foi tido em consideragdo que o
numero de seccgdes na cabega do parafuso deve ser o suficiente de forma a
garantir uma engrenagem adequada com a chave de aperto e a assegurar que
as forgas sdo bem equilibradas, mesmo em situagdes em que o parafuso e a
chave ndo se encontrem alinhados. Desta forma, os autores definiram que o
numero ideal de secgbes era quatro, uma vez que com seis secgdes a largura
entre as mesmas era muito pequena e com apenas duas secgbes nao era
possivel obter uma engrenagem adequada entre o parafuso e a chave de aperto

em certos angulos de inclinagao (Figura 6).(9)

Figura 5 - Desenho representativo  Figura 6 - Desenho representativo do sistema
da influéncia do eixo do implante BHS30®
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1.6 Objetivos

Nos ultimos anos, surgiu um novo conceito de pilares angulados,
designados por pilares dindmicos, que possuem formas particulares do parafuso
protético e da respetiva chave de aperto.

Apesar de existirem varios estudos relativamente aos varios tipos de
pilares utilizados em implantologia, pouco se sabe relativamente ao

comportamento mecanico destas solugbes dinamicas.

1.6.1 Objetivo Geral

De forma a colmatar esta lacuna, objetivou-se avaliar e validar o
comportamento mecanico de parafusos e respetivas chaves de aperto de um

conjunto de sistemas dinamicos utilizados na reabilitagdo implanto-suportada.

1.6.2 Objetivos Especificos

Com este trabalho de investigacédo pretendemos:

1) Comparar a distribuicdo de torque entre um sistema reto e os
sistemas dinamicos;

2) Comparar a distribuicdo de torque entre os diferentes sistemas
dindmicos avaliados;

3) Avaliar se a angulagao tem influéncia no valor de torque que é
aplicado;

4) Avaliar se a distribuicdo do torque é uniforme independentemente
do numero de ciclos que sao aplicados;

5) Avaliar se existem diferencas na capacidade de resisténcia e de
deformacéao entre os diferentes sistemas dinamicos;

6) Avaliar se existem diferengas significativas na capacidade de
resisténcia e de deformagao entre 10 e 30 ciclos de aperto;

7) Avaliar se existem diferengas significativas na capacidade de
resisténcia e de deformacdo quando o torque € aplicado em

diferentes angulacoes;
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8) Comparar se o torque maximo difere entre os diferentes sistemas

dindmicos avaliados;

9) Avaliar a capacidade de resisténcia e de deformacgéao dos diferentes

sistemas testados apds a aplicagao de torque maximo.

Para tal, foram formuladas as seguintes hipoteses nulas:

HO: Nao ha diferencgas significativas na distribuicao de torque para
os diferentes sistemas testados, independentemente do niumero de
ciclos aplicados e da angulagao da chave.

HO: Nao ha diferencgas significativas no valor de torque maximo

para os diferentes sistemas testados.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Caracterizacao do Estudo

As solugdes dinamicas sao uma das mais recentes evolugdes no campo da
implantologia e necessitam de mais investigagao e validagao para que se possa
melhorar cada vez mais o produto e assim maximizar a previsibilidade e sucesso
a longo prazo na reabilitagdo implanto-suportada.

Desta forma, e com o propésito de atingir os objetivos anteriormente
propostos, foi desenvolvido um estudo laboratorial, realizado em ambiente pré-
clinico que foi dividido em 2 fases distintas:

Numa primeira fase, foi realizado um ensaio mecanico aos diferentes
parafusos e respetivas chaves de aperto e numa segunda fase foi avaliado o
torque maximo que cada sistema dinamico é capaz de suportar.

As variaveis que foram avaliadas com este estudo foram: o torque de
aperto, torque médio, torque maximo suportado, deformacgdes do parafuso e/ou

chave, localizagao das deformacdes e a inutilizagcao da chave e/ou parafuso.

2.2 Caracterizacao da Amostra

Nesta investigagao foram utilizados 4 implantes de 4,1mm de diametro por
9mm de comprimento do tipo Titamax HE Ex Smart® (Neodent®, Curitiba, Brasil)
(Figura 7). De forma a criar mesas de trabalho, cada implante foi incluido em
molde proprio usando gesso do tipo IV, devido as suas propriedades de elevada

resisténcia e dureza (Figura 8).

Figura 7 - Implante do tipo Titamax HE Ex Figura 8 — Mesas de trabalho
Smart Neodent®
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Uma vez que nas simulagdes clinicas foi utilizado um sistema reto e
diferentes sistemas de solugcbes dindmicas, a cada mesa de trabalho foi
associado um pilar/interface e um parafuso com respetiva chave de aperto.
Desta forma, na mesa de trabalho M1 (Figura 9) utilizou-se um pilar reto com o
respetivo parafuso e chave de aperto (Figura 10), na M2 associou-se a solugéo
dindmica BHS30®, na M3 utilizou-se o Universal Ball Head (UBH30®) de 4 estrias
e por fim na M4 empregou-se o sistema UBH30® de 6 estrias (Figura 11).

Relativamente ao sistema reto, foram empregues pilares standard anti-
rotacionais da Neodent®, em titdnio e com 4 mm de altura. Quanto ao parafuso,
utilizou-se um parafuso sextavado em titanio e de métrica 2 que aperta o pilar no

colo hexagonal do implante.

Figura 9 - Mesa de trabalho 1 (M1)  Figura 10 - Componentes protéticos empregues na
M1

u
==
=

Figura 11 - Componentes protéticos empregues na M2, M3 e M4, respetivamente
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Quanto as solugdes dindmicas, apesar do conceito representado pelos
dois sistemas ser semelhante, existem algumas diferengas significativas entre
eles. Tal como referido anteriormente no capitulo 1.5.2, no sistema BHS30® a
cabeca do parafuso é considerada o componente “macho” e a chave de aperto
o componente “fémea”. No caso do UBH30® as fungbes invertem, sendo esta a
grande diferencga entre os dois sistemas. Assim sendo, a cabeca do parafuso no
sistema UBH30® é na sua esséncia o componente “fémea”, enquanto que a

chave de aperto funciona como elemento “macho” (Figura 12).

A

Figura 12 - Parafusos das Solugées Dinamicas utilizadas. Nos extremos, sistema
UBH30® e no centro BHS30® (A), e cabega do parafuso e chave de aperto do sistema
BHS30® (B)

De destacar que a cabega do parafuso neste ultimo sistema pode
apresentar duas formas fisicas distintas. Assim, surge o UBH30® de 4 estrias
(Figura 13 e Figura 14), em que a cabeca do parafuso € recortada em 4 sec¢des
que garantem a resisténcia ao aperto, enquanto que o UBH30® de 6 estrias
(Figura 15 e Figura 16) apresenta, tal como o nome indica, 6 seccbes de

resisténcia.
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r

4 I
N

Figura 13 — Cabeca do Parafuso do Figura 14 — Chave de aperto do Sistema
Sistema UBH30® de 4 estrias UBH30® de 4 estrias

Figura 15 - Cabeca do Parafuso do Figura 16 - Chave de aperto do Sistema
Sistema UBH30® de 6 estrias UBH30® de 6 estrias

No sistema BHS30® (Figura 17) foi escolhido como material de eleigdo
para a confecdo da chave de aperto o acgo inoxidavel 17-4PH com um
revestimento de nitrato de titdnio, que é responsavel por conferir o aspeto
dourado na zona de conexao com o parafuso. O ago 17-4PH, por sua vez, € uma
liga que é submetida a um tratamento térmico e que contém na sua constituicéo
0,04% de carbono, 0,25% de silicio, 0,40% de manganés, 15,20% de cromo,
4.50% de niquel, 3,25% de cobre e 0,3% de nidbio. A chave apresenta uma
resisténcia a tracdo de 1090 MPa (limite elastico) e de 1210 MPa (limite de
rutura). Em relagéo ao parafuso, este é constituido por uma liga de grau 5 de
titdnio Ti6AI4V, contendo 6% de aluminio e 4% de vanadio, com uma resisténcia
a tracédo de 970 MPa (limite elastico) e de 1100 MPa (limite de rutura).(9)

Relativamente ao sistema UBH30® (Figura 18 e Figura 19) os materiais

escolhidos para a confecao do parafuso foram os mesmos utilizados no sistema
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BHS30®. Na chave de aperto, o material de eleigéo foi também o ago inoxidavel

17-4PH, que foi submetido a um tratamento de endurecimento e de polimento.

Figura 17 — Sistema BHS30® Figura 18 — Sistema UBH30® de = Figura 19 - Sistema UBH30® de
4 estrias 4 estrias

As interfaces utilizadas nesta investigacdo sao as Tl-base recomendadas
pela marca de parafusos dindmicos, Ball Head Technology®, e possuem uma
abertura lateral que permite o acesso angular da chave de aperto mantendo ao

mesmo tempo uma altura ideal de cimentag&o na face vestibular (Figura 20).

Figura 20 - Interface Ti-Base utilizada

Para a primeira fase de ensaios experimentais, a amostra foi dividida em
4 grupos distintos compostos respetivamente por pilares retos, o sistema
BHS30®, UBH30® de 4 estrias e UBH30® de 6 estrias. Cada grupo foi depois
sub-dividido no grupo de controlo e grupo de estudo, conforme & possivel
observar na Tabela 1.
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GRUPO 1
Pilares Retos

Total de 4
amostras

novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Tabela 1 - Grupos de trabalho para o 1° ensaio mecanico

GRUPO 2
Sistema BHS30°®

Grupo de

Controlo Grupo de Estudo

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Testados numa
angulacao de 30°

Testados numa
angulacao de 0°

GRUPO 3
Sistema UBH30® 4 estrias

Grupo de

Controlo Grupo de Estudo

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Testados numa
angulacao de 30°

Testados numa
angulacao de 0°

Materiais e Métodos

GRUPO 4
Sistema UBH30® 6 estrias

Grupo de

Controlo Grupo de Estudo

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Total de 4

amostras novas
(parafuso e respetiva
chave de aperto)

Testados numa
angulacao de 30°

Testados numa
angulacao de 0°

Para a segunda fase de ensaios, utilizaram-se 3 amostras de cada um dos sistemas dinadmicos, conforme é possivel observar na

Tabela 2.

Tabela 2 - Grupos de trabalho para o 22 ensaio mecanico

GRUPO 1
Sistema BHS30®

Total de 3 amostras novas (parafuso e
respetiva chave de aperto)

Testados numa angulagéo de 30°

GRUPO 2
Sistema UBH30® 4 estrias

Total de 3 amostras novas (parafuso e
respetiva chave de aperto)

Testados numa angulagéo de 30°

GRUPO 3
Sistema UBH30® 6 estrias

Total de 3 amostras novas (parafuso e

respetiva chave de aperto)

Testados numa angulagao de 30°
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2.3 Confecao da Guia

Dado que os sistemas dindmicos foram testados com diferentes
angulacdes (a 0° e a 30°), foi confecionada uma guia de forma a garantir a
colocagao da chave de aperto na angulagao correta no momento da aplicagao
do torque. A guia foi desenhada através do programa informatico SolidWorks®
(Dassault Systémes® SolidWorks Corporation, Version 27.0, Waltham, EUA), um

software dedicado ao desenho virtual de modelos (Figura 21).

| A

Figura 21 - Ficheiro .stl do desenho virtual da guia

Posteriormente a guia foi impressa através da impressora 3D CR 10 MAX
3D Printer da Creality® (Figura 22 e Figura 23).

Figura 22 — Guia Impressa
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A B e C

Figura 23 - Assentamento da Guia na Mesa de Trabalho (A), Guia com chave de aperto a 0°
(B) e Guia com chave de aperto a 30° (C)

2.4 Calibragcao do Torquimetro

De forma a medir com precisdo os valores de torque, foi utilizado o
torquimetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2. Este
instrumento utiliza as unidades do SI (N.m) e apresenta uma precisao de 0,3%
na escala maxima de 2 N.m, com uma resolugcdo de 0,001 N.m. Na sua
constituicdo, o torquimetro apresenta um conjunto de células de carga que Ihe
permitem medir com exatiddo o torque efetivo que atua no parafuso,
independentemente da inclinagdo da chave. Para tal, € necessario que o eixo do

parafuso seja perpendicular a plataforma e coincidente com o seu centro (Figura
24).

L MO0 au "

Figura 24 -Torquimetro de mesa
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Apesar de o torquimetro se encontrar certificado, foi verificado se o mesmo
se encontrava calibrado. Para isso, foi construido um simples dispositivo
mecanico constituido por um pilar reto, um corpo suspenso, uma chave
dinamomeétrica e fio de nylon. O principal objetivo é aplicar um torque conhecido
ao parafuso e verificar a leitura no torquimetro. O torque aplicado pela chave
dinamomeétrica € definido pela distdncia de aplicacdo da forga ao eixo do
parafuso e pelo valor da for¢a, sendo que este corresponde ao peso do corpo
suspenso. O fio de nylon liga a extremidade da chave dinamométrica ao corpo
suspenso, passando por um pilar reto. Este tem como funcéo converter o peso
do corpo numa forga horizontal, garantir que a chave dinamométrica e a forga
estdo num mesmo plano e que a forga é perpendicular ao brago da chave

dinamomeétrica, tal como é possivel observar na Figura 25.

e

Figura 25 - Montagem para testar a calibragao do torquimetro

O torque produzido pelo dispositivo mecanico é definido pela equagao M =
m X d X g, em que m corresponde a massa do corpo suspenso em
quilogramas (kg), d € a distancia do ponto de aplicagdo da forca ao eixo do
parafuso ou brago do torque, definida em metros (m), e g é a aceleragéo
gravitacional cujo valor é de 9,81 m/s?. Através do processo de pesagem numa
balanca de precisao foi determinada a massa do corpo suspenso, cujo valor é
0,215 kg, e medido o brago do torque, 0,074 m. Assim, o torque aplicado pelo
dispositivo mecanico corresponde ao valor,

M=mXxd x g=0,215 x 0,074 x 981 =0,156 N.m
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Por sua vez, o valor medido pelo torquimetro foi de 0,166 N.m. A diferenca
entre o valor do torque aplicado e medido pode ser justificado pelo facto do
torquimetro apresentar alguma sensibilidade a forgas transversais e pela
incerteza na medi¢cao do braco do torque. No entanto, dada a proximidade de
valores obtidos, cujo o erro relativo é de 6,4 %, pode ser assumido que o

torquimetro se encontra calibrado.

2.5 Calibracao do Operador

De forma a avaliar a sensibilidade do torquimetro, 4 operadores distintos
(F.A., H.L., B.V. e C.0O.) realizaram 10 ciclos consecutivos de aperto num
parafuso de um pilar reto e os valores obtidos foram registados. Este teste
permitiu  perceber se o0 torquimetro media valores semelhantes
independentemente do operador que aplicava o torque. (Figura 26).

Contudo, apenas um operador realizou os testes de forma a uniformizar os

valores e a diminuir possiveis vieses.

Ll LR L

«0.017

e =dNe - -

Figura 26 - Ensaio de Calibracdo do Operador
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2.6 Ensaio Mecanico aos Diferentes Parafusos e Chaves de
Aperto

Numa primeira fase, foi realizado um ensaio mecéanico que consistiu em
sujeitar os diferentes parafusos dos sistemas dindmicos a diferentes ciclos
usando aperto manual com chave propria e com o torque de 30 N.cm
recomendado pelo fabricante.

Partindo do principio que um ciclo ou interagao corresponde a um aperto,
foi definido que se realizariam 10 e 30 ciclos consecutivos, sendo que ao fim de
cada intervalo de repeticdes foi feita a observacao de eventuais alteragdes de
superficie (no parafuso e na chave de aperto) com recurso as lupas de
laboratério Olympus® SZ1145TR, no Instituto Superior de Engenharia do Porto
(ISEP), em colaboragéo com o Professor Doutor Hernani Miguel Lopes.

Inicialmente, foram testados os parafusos de pilares retos tendo-se,
posteriormente, testado as solugdes dinamicas. Cada sistema dinadmico foi
testado a 0° (grupo de controlo) e a 30° (grupo de estudo), uma vez que esta é
considerada, pelo fabricante, a angulagdo maxima suportada pelos sistemas.

Conforme é possivel observar na Figura 27, em cada ciclo foi utilizada uma
chave dinamomeétrica, para garantir que o parafuso era apertado a 30 N.cm, e a
guia de forma a assegurar que as angulagdes eram corretamente cumpridas
(Figura 28 e Figura 29).

Figura 27 - Montagem utilizada nos ensaios mecanicos
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_—
Figura 28 - Vis&o global da mesa de trabalho com uma Figura 29 - Adaptagéo da Chave
angulacao a 0° e a 30° - vista seccional de Aperto na Cabeca do Parafuso

A chave dinamomeétrica utilizada nesta investigagdo foi a da Oktagon®,
feita em aco cirurgico inoxidavel 1.4197 (ASTM F899, ISO 13485), que foi
regulada a 30 N.cm (Figura 30).

Figura 30 - Chave dinamomeétrica (A) e Chave dinamométrica a 30 N.cm (B)

Para cada amostra e em cada ciclo foram registados os valores de aperto
medidos pelo torquimetro, sendo que entre cada ciclo o torquimetro foi colocado
com o valor a zero.

Apos o intervalo de repeti¢cdes definido, as amostras (parafuso e chave de
aperto) foram avaliadas com recurso as lupas de laboratério com uma ampliagéo
de 4x, 6x e 11x. Uma vez que as lupas possuiam incorporado um sistema de
aquisicdo de imagem (Olympus® DP70), foi possivel fotografar as amostras de

forma a avaliar possiveis alteragdes de superficie.
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2.7 Analise do Torque Maximo para cada Sistema Dinamico

Numa segunda fase, os mesmos sistemas dinamicos descritos
anteriormente foram testados de forma a serem submetidos a um torque
progressivo até que ocorresse falha de um dos componentes (parafuso e/ou
chave de aperto).

Para isso, 3 parafusos de cada sistema dinamico foram apertados com a
respetiva chave de aperto associada a chave dinamomeétrica, sendo que o torque
maximo atingido foi medido pelo torquimetro. Neste ensaio a chave
dinamomeétrica manual foi programada para um valor de torque sem limite.

Foram registados os valores de torque para os quais ocorreu a fratura ou
deformagao permanente da chave, do parafuso ou de ambos, e a caracterizagcao
das falhas foi igualmente feita com recurso as lupas de laboratério com a
ampliacéo de 4x, 6x e 11x.

Dado que um ou ambos os componentes envolvidos ficaram inutilizados,
este estudo foi considerado “destrutivo”.

De forma a facilitar a compreensao da metodologia aplicada, criou-se um
organograma que esquematiza e permite seguir passo-a-passo o protocolo

laboratorial realizado nesta investigacao (Figura 31).

2.8 Analise Estatistica

Todos os dados recolhidos foram organizados em tabelas no programa
Microsoft Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) e para cada variavel
quantitativa foi determinado o valor médio, o desvio-padrédo e o valor maximo e
minimo, de forma a permitir uma avaliagéo individual de cada amostra.

Posteriormente todas as variaveis foram relacionadas entre si e para isso
os dados recolhidos foram transferidos e analisados no programa IBM SPSS®
(IBM Corp., Released 2020, Version 27.0. Armonk, NY, USA). Uma vez que as
amostras, em cada teste, eram muito reduzidas, foram utilizados testes nao
paramétricos para amostras independentes. Desta forma, recorreu-se ao teste
de Mann-Whitney para comparar dois grupos independentes, e para comparar
mais do que dois grupos independentes foi usado o teste de Kruskall-Wallis.

Quando observadas diferencas significativas com um destes testes, recorreu-se
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ao teste de comparagdes multiplas par a par de forma a perceber entre que
grupos existia essa significancia estatistica.

O nivel de significancia («) estabelecido foi de 5%, pelo que se considera
que existem diferencas significativas entre os grupos, quando o respetivo p-value
for inferior ao nivel de significancia, isto &, p<0,05.

Com esta analise foi possivel avaliar, para o primeiro ensaio, a relagéo
entre a distribuicdo do torque e o tipo de sistema dinamico utilizado bem como a
influéncia da angulacédo e do numero de ciclos no valor do torque. Para o
segundo ensaio, foi possivel aferir, com esta analise, a relagdo entre o torque

maximo e o sistema usado.
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SOLUCOES DINAMICAS - ENSAIO EXPERIMENTAL

ENSAIO MECANICO A PARAFUSOS
E CHAVES DE APERTO

(4 amostras novas de cada sistema - chave + parafuso)

0° 30° 0° 30° 0° 30°

Cada sistema foi submetido a 10 e a 30 ciclos Componentes submetidos a torque progressivo até que ocorra falha

TORQUE MAXIMO

(3 amostras novas de cada sistema - chave + parafuso)

30° 30° 30°

Registo dos valores de torque Registo de torque no qual ocorreu fratura ou deformacéo

Observacao das alteragdes de superficie com lupas de laboratério Caracterizacgdo das falhas com lupas de laboratério

Figura 31 - Protocolo laboratorial
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Resultados

3. RESULTADOS

De forma a facilitar a compreensédo dos resultados obtidos através da
realizacdo deste trabalho de investigagdo, procedeu-se a organizagédo dos

mesmos da seguinte forma:

¢ Analise da calibracéo inter-operador, que foi realizada com o intuito de
compreender o comportamento do torquimetro de mesa utilizado;

e Analise dos valores de torque médio, torque de aperto e torque maximo
obtidos nos dois ensaios experimentais realizados;

e Andlise das imagens adquiridas através das lupas de laboratério, de
forma a identificar possiveis deformacdes do parafuso e/ou chave,
localizacdo dessas deformacbes e possibilidade de inutilizacdo da

chave e/ou parafuso.

3.1 Calibragao do Operador

Na Tabela 3 apresentam-se os valores de torque de aperto, em N.cm,
obtidos em cada ciclo por 4 operadores distintos. Para cada operador foi
calculado e analisado o valor médio das 10 medigdes efetuadas, sendo possivel
constatar que os valores alcancados foram bastante semelhantes entre si,

existindo uma diferenca inferior a 2 N.cm.

Tabela 3 - Valores de Torque de Aperto obtidos por 4 operadores distintos

o 20 3 4 5 g 7o g go qg° MEDIA

(N.cm)

OPER{‘DOR 16,6 177 168 167 168 175 160 149 165 187 16,8
OPERADOR

\ 183 169 185 168 204 150 175 199 199 205 18,4
OPERADOR

s 159 143 164 165 175 174 161 178 175 177 16,7
OPERADOR

J 152 185 16,7 17.6 165 177 179 183 179 172 17,3
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Desta forma, foi possivel concluir que o torquimetro ndo apresenta

sensibilidade inter-operador, encontrando-se calibrado.

3.2 Analise e Caracterizacao do Aperto

3.2.1 1° Ensaio Mecanico

Nas proximas tabelas é possivel observar os resultados obtidos apds a

aplicagao de 10 e 30 ciclos de aperto em pilares de parafusos retos e diferentes

sistemas dindmicos. Para cada amostra foram analisados o valor de torque

médio, minimo e maximo e o desvio padrao.

3.2.1.1 Pilares Retos

Tabela 4 - Torque de Aperto apds 10 e 30 ciclos em pilares de parafusos retos

VALORES DE TORQUE DE APERTO

CONJUNTO
1
CONJUNTO
2
CONJUNTO
3
CONJUNTO
4

Média

18,5

18,0

18,6

18,0

APOS 10 CICLOS

Desvio-
Minimo
Padrao
0,905 17,1
1,188 15,4
0,992 16,7
1,483 15,5

Maximo

19,8

19,5

19,9

19,9

Média

18,2

17,9

18,3

18,0

APOS 30 CICLOS

Desvio-
Minimo Maximo
Padrao
1,204 15,7 20,3
1,499 15,4 21,2
1,087 16,1 19,9
1,277 15,5 19,9

Como é possivel observar na Tabela 4, apesar de os valores de torque

médio serem bastante semelhantes entre os 4 conjuntos testados, o conjunto 3

foi aquele que teve o valor médio de torque mais alto ao fim de 10 e 30 ciclos.
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3.2.1.2 BHS30°

Resultados

Tabela 5 - Torque de Aperto apds 10 e 30 ciclos com o sistema BHS30® a 0°

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 0°

CONJUNTO
1
CONJUNTO
2
CONJUNTO
3
CONJUNTO
4

Média

17,5

17,8

15,4*

17,8

APOS 10 CICLOS

Minimo Maximo

Desvio-

Padréao
1,299 15,6
0,952 16,0
0,713 14,4
2,650 14,5

* N&o conclui os ciclos todos

19,9

19,2

16,1

21,5

Média

17,3

17,6

17,7*

APOS 30 CICLOS

Desvio-
Minimo Maximo
Padrao
2,140 12,3 20,8
1,110 15,3 19,8
2,802 13,5 21,5

Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 5, foi possivel

verificar que o conjunto 3 apresentou, ao fim de 10 ciclos, o valor de torque médio

mais baixo.

Ao fim de 30 ciclos, o conjunto 4 apresentou o valor de torque médio mais

elevado. De igual modo, este conjunto apresentou valores de desvio-padrao

mais elevados, tanto ao fim de 10 ciclos como ao fim de 30, o que nos indica que

foi o grupo em que ocorreu a maior discrepancia de valores.

No conjunto 3, ndo foi possivel recolher dados nem tirar conclusbées

relativas a aplicagao de 30 ciclos de aperto uma vez que ao fim do 3° ciclo a

chave de aperto do sistema fraturou. O mesmo aconteceu com o conjunto 4, mas

neste caso foi apenas sujeito a 16 ciclos de aperto.
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Tabela 6 - Torque de Aperto apos 10 e 30 ciclos com o sistema BHS30® a 30°

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 30°

APOS 10 CICLOS APOS 30 CICLOS
Desvio- Desvio-
Média Minimo Maximo | Média Minimo Maximo
Padrao Padrao
CONJUNTO
’ 13,0 1,257 10,6 14,7 13,3 1,375 10,6 15,2
CONJUNTO
9 13,4 1,260 11,5 15,0 13,2 1,342 10,6 15,2
CONJUNTO
3 13,0 2,044 10,8 15,8 13,4 1,890 10,6 15,9
CONJUNTO
4 14,8 0,665 13,6 15,7 14,0 1,179 11,2 15,7

Através da analise da Tabela 6, verificou-se que o conjunto 4 apresentou
maiores valores de toque médio ao fim de 10 e 30 ciclos. O conjunto 3, por sua
vez, apresentou maiores valores de desvio-padréo, verificando-se uma maior
discrepancia de valores medidos.

Comparando os valores apresentados na Tabela 5 com os da Tabela 6,
verificou-se que o sistema BHS30® testado a 0° apresentou valores de torque
meédio superiores aos testados a 30°. Assim, o valor mais alto atingido no aperto
a 0°foide 21,5 N.cm e de 15,9 N.cm a 30°.
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3.2.1.3 UBH30®de 4 Estrias

Resultados

Tabela 7 - Torque de Aperto apos 10 e 30 ciclos com o sistema UBH30® de 4 estrias a

00

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 0°

CONJUNTO
1
CONJUNTO
2
CONJUNTO
3
CONJUNTO
4

Média

19,2

18,3

16,9

16,2

APOS 10 CICLOS

Minimo Maximo

Desvio-

Padréo
1,505 15,8
2,623 14,0
2,111 13,1
1,877 14,1

21.7

21,6

20,3

19,1

Média

18,3

17,6*

16,5

15,8%

* N&o conclui os ciclos todos

APOS 30 CICLOS

Desvio-
Minimo Maximo
Padrao
1,847 14,9 21,7
2,677 11,8 21,6
2,564 12,4 20,9
1,875 13,9 19,1

Conforme é possivel verificar através da Tabela 7, o conjunto 1 é aquele

que apresentou o valor de torque médio mais elevado ao fim de 10 e 30 ciclos.

No conjunto 2 apenas foi possivel efetuar 17 ciclos de aperto uma vez que

a partir do 18° ciclo a chave comegou a fazer movimentos de spinning*,

impossibilitando o aperto do parafuso. O mesmo aconteceu ao conjunto 4, em

que apenas foram executados 12 ciclos de aperto.

4 Spinning: entende-se por spinning a falta de encaixe e de engrenagem entre a chave de aperto e a cabega do parafuso.
Pelo facto de este ser um termo muito utilizado na linguagem comum dos Médicos Dentistas, este termo sera sempre
utilizado na lingua inglesa ao longo desta dissertagao.
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Tabela 8 - Torque de Aperto apos 10 e 30 ciclos com o sistema UBH30® de 4 estrias a

30°

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 30°

CONJUNTO
1
CONJUNTO
2
CONJUNTO
3
CONJUNTO
4

Média

19,7

17,6*

18,3

16,6

APOS 10 CICLOS
Desvio-
Minimo Maximo | Média
Padrao
1,918 17,2 23,3 18,5
2,538 15,0 23,3
2,612 13,6 22,0 18,3
1,600 14,0 19,1 17,4

* N&o conclui os ciclos todos

APOS 30 CICLOS

Desvio-
Minimo Maximo
Padrao
2,800 12,6 23,3
2,549 12,8 23,7
1,896 14,0 21,2

Nos valores obtidos através do aperto a 30°, constatou-se que o conjunto

1 foi aquele que apresentou valores de torque médio mais elevados (Tabela 8).

A recolha de dados no conjunto 2 foi também influenciada pelos

movimentos de spinning da chave de aperto a partir do 8° ciclo, impossibilitando

que o parafuso fosse sujeito a 30 ciclos de aperto.

Fazendo uma andlise comparativa entre as duas tabelas (Tabela 7 e

Tabela 8), verificou-se que os valores médios de torque sdo semelhantes, tendo

sido atingido um valor maximo de 21,7 N.cm a 0° e de 23,7 N.cm a 30°.
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3.2.1.4 UBH30®de 6 Estrias

Resultados

Tabela 9 - Torque de Aperto apos 10 e 30 ciclos com o sistema UBH30® de 6 estrias a

00

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 0°

CONJUNTO
1
CONJUNTO
2
CONJUNTO
3
CONJUNTO
4

Média

16,1

17,2

17,6

18,6

APOS 10 CICLOS

Minimo Maximo

Desvio-

Padréao
0,827 14,4
1,091 15,4
1,592 14,6
1,411 16,4

17,2

18,8

19,5

20,8

Média

16,1

17,5

18,3

17,6

APOS 30 CICLOS

Desvio-

Padriio Minimo Maximo
1,050 14,2 19,0
1,225 14,9 20,8
1,675 14,4 21,7
1,556 15,1 21,2

Pela anélise da Tabela 9 foi possivel constatar que o conjunto 4 € aquele

que apresentou um valor médio de torque mais elevado apds 10 ciclos, enquanto

que apoés 30 ciclos foi conjunto 3 que apresentou um maior valor médio de

torque.
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Tabela 10 - Torque de Aperto apos 10 e 30 ciclos com o sistema UBH30® de 6 estrias

a 30°

VALORES DE TORQUE DE APERTO A 30°

APOS 10 CICLOS APOS 30 CICLOS
Desvio- Desvio-
Média Minimo Maximo | Média Minimo Maximo
Padrao Padrao
CONJUNTO
’ 13,6 1,869 11,6 15,5 15,1 1,839 11,6 18,8
CONJUNTO
9 13,3 1,871 10,7 15,3 13,3 1,131 10,7 15,3
CONJUNTO
3 16,5 1,102 14,5 18,6 16,4 1,341 13,8 18,6
CONJUNTO
4 16,1 0,895 14,5 17,6 16,1 1,372 12,0 17,9

O conjunto 3 € aquele que, apertado a 30°, apresentou valores de torque
médio mais altos tanto apds 10 ciclos como apés 30 ciclos (Tabela 10).

Comparando os dados das duas tabelas (Tabela 9 e Tabela 10), foi
possivel constatar que os valores obtidos do aperto a 0° e a 30° sao
semelhantes, no entanto os valores maximos de torque atingidos pelo aperto a
0° sdo superiores aos atingidos a 30°. Assim, a 30° o maior valor de torque
atingido foi de 18,8 N.cm enquanto que a 0° foi de 21,7 N.cm. O mesmo se
verificou relativamente aos valores minimos de torque atingidos, sendo que a 0°

o menor valor alcancado foi de 14,2 N.cm e a 30° foi de 10,7 N.cm.

3.2.1.5 Relagao entre variaveis
Relacao entre os Sistemas Dinamicos Testados

De forma a verificar se a distribuicdo do torque difere entre os diferentes
grupos de sistemas dinamicos, consoante a angulagdo ou o numero de ciclos
efetuados, utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis. Este teste ndo paramétrico
permite averiguar se existem diferengas significativas entre dois ou mais grupos

independentes.
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Considera-se como hipdtese nula (HO) deste teste n&o existirem

diferengas significativas na distribuicdo de torque para os diferentes sistemas

testados. Desta forma, a hipotese nula foi rejeitada quando existiram diferengas

significativas, isto &, quando o p-value foi inferior a 0,05.

Quando existiram diferengas significativas com o teste Kruskall-Wallis, foi

realizado um teste de comparagdes multiplas par a par, de forma a perceber

entre que sistemas dindamicos é que essas diferengas eram relevantes.

Tabela 11 - Resultados obtidos pela aplicagao do Teste de Kruskall-Wallis (1° Ensaio)

TESTE DE KRUSKALL-WALLIS

0°+ 10 CICLOS

0° + 30 CICLOS

30° + 10 CICLOS

30° + 30 CICLOS

A

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis

20,00

19,00

. | I j

Torque

16,00

p-value
0,286
0,267
0,015

0,025

Decisao

Reter HO

Reter HO

Rejeitar HO

Rejeitar HO

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis

Torque

15,00
SISTEMA UBH30®  UBH30®

BHS300 4 6
RETO ESTRIAS ESTRIAS

Grupo

18,50

18,00

17,50

17,00

16,50

16,00

15,50

o

SISTEMA UBH30® UBH30®
RETO BHS30@® 4 6
ESTRIAS ESTRIAS
Grupo

Figura 32 - Interacéo estatistica entre sistema reto e solu¢des dindmicas. A. Relativo
a 0° e 10 ciclos B. Relativo a 0° e 30 ciclos
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Pela analise da Tabela 11 verificou-se que a 0° e 10 ciclos e a 0° e 30

ciclos nao existiam diferengas significativas pois o valor de p-value foi superior a

5% (Figura 32). Verificou-se apenas que existiam diferencas significativas a 30°

e 10 ciclos e a 30° e 30 ciclos. Dessa forma, submeteram-se essas amostras ao

teste de comparacgdes multiplas par a par.

Tabela 12 - Comparacao pelo Teste das Comparagdes Multiplas Par a Par (1° Ensaio)

COMPARAGOES POR METODO PAIRWISE DE GRUPO

30° e 10 ciclos
p-value
p-value .
ajustado
BHS30® - UBH30® 6
ESTRIAS 0,326 0,979
BHS30® - UBH30® 4
0,004 0,013
ESTRIAS
UBH30® 4 ESTRIAS -
0,062 0,186
UBH30® 6 ESTRIAS

30° e 30 ciclos

p-value
p-value .
ajustado
0,240 0,720
0,007 0,020
0,103 0,308

Considerando 30° e 10 ciclos, verificou-se que existiam diferencas

significativas pois o valor de p foi de 0,015. Uma vez que o p-value foi inferior ao

nivel de significancia estabelecido (a = 5%) rejeitou-se a HO. Pelo teste das

comparagdes multiplas par a par (Tabela 12), observou-se que existiam

diferencas significativas entre o sistema BHS30® e o sistema UBH30® de 4

estrias sendo que, em média, o sistema UBH30® de 4 estrias apresenta um

torque significativamente superior ao BHS30® (Figura 33 A).
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A B

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis

20,00 19,00

18.00 18,00 ?

18,00
17,00

17,00

Torque
Torque

16,00
16,00

15,00
15,00

14,00 14,00 E

13,00 13,00

BHS30® UBH30® UBH30® BHS30® UBH30® UBH30®
4 ESTRIAS 6 ESTRIAS 4 ESTRIAS 6 ESTRIAS
Grupo Grupo

Figura 33 - Interag&o estatistica entre os sistemas dindmicos. A. Relativo a 30° e 10
ciclos B. Relativo a 30° e 30 ciclos

Considerando 30° e 30 ciclos, verificou-se que existiam diferengas
significativas pois o valor de p foi de 0,025. Uma vez que o p-value foi inferior ao
nivel de significancia estabelecido (o = 5%) rejeitou-se a HO. Pelo teste das
comparagdées multiplas par a par (Tabela 12), verificou-se que existiam
diferencgas significativas entre o sistema BHS30® e o sistema UBH30® de 4
estrias, sendo que em média, o sistema UBH30® de 4 estrias apresenta um

torque significativamente superior ao BHS30® (Figura 33 B).

Relacao entre os ciclos ou as angulagdoes com os Diferentes Sistemas

Testados

Posteriormente, para cada grupo, foram comparados os ciclos e as
inclinagdes, sendo que para isso se utilizou o teste de Mann-Whitney. Este teste
nao paramétrico permite avaliar se existem diferengas significativas entre duas

amostras independentes.
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Tabela 13 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de Mann-Whitney

TESTE DE MANN-WHITNEY

Resultados

SISTEMA
RETO

BHS30°

UBH30® 4
ESTRIAS

UBH30®6
ESTRIAS

U de
Mann-

00

Whitney

5,000

5,000

5,500

8,000

value

0,375

0,721

0,468

1,000

30°

U de
Mann-
Whitney

6,500

5,500

8,000

value

0,661

0,858

1,000

10 ciclos
U de
Mann- ’7'
Whitney  Value
0,000 0,019
6,500 0,663
1,500 0,059

30 ciclos
U de
Mann- rl)-
Whitney ~ Value
10,000 0,034
2,500 0,212
1,500 0,059

Através da analise da Tabela 13, foi possivel constatar que apenas se

verificaram diferengas significativas entre as angulagbes do sistema dindmico

BHS30®, para cada um dos conjuntos de ciclos aplicados. Para o sistema

BHS30® e tendo em conta 10 ciclos, verificou-se a existéncia de diferencas

significativas no valor de torque, entre as diferentes inclinagdes (p = 0,019 <

0,05), sendo que, em média, o torque a 0° é significativamente superior ao torque

a 30°. Para o mesmo grupo e tendo em conta 30 ciclos, existiram também

diferengas significativas no valor de torque, entre as diferentes inclinagdes (p =

0,034 < 0,05), sendo que, em média, o torque a 0° também é significativamente

superior ao torque a 30°. Para além disso, e uma vez que os restantes p-values

apresentaram valores superiores a 5%, concluiu-se que nao existiam diferencas

significativas e, portanto, ndo se verificou relacéo entre as variaveis analisadas.

52



3.2.2 2° Ensaio Mecanico

Resultados

Na Tabela 14 é possivel observar os resultados obtidos apds a aplicagao

de um torque progressivo a diferentes sistemas dindmicos. Para cada amostra

foi registado o valor maximo de torque, em N.cm, no qual ocorreu fratura e ou

deformagao dos componentes testados (parafuso e/ou chave de aperto).

Tabela 14 - Torque Maximo atingido pelos Sistemas Dinamicos Testados

VALORES MAXIMOS TORQUE APLICADOS A 30°

BHS30% UBH30® de 4 Estrias UBH30® de 6 estrias
Estado Final Estado Final Estado Final
Torque Torque Torque
.. dos .. dos .. dos
Maximo Maximo Maximo
Componentes Componentes Componentes
CONJUNTO 1 57,4 A 354 B 48,9 B +D
°°NJ3UNT° 65,2 Cc 373 B 42,6 B
VALOR
MEDIO 59,0 35,8 454
DESVIO-
PADRAO 4,49 1,09 2,63

Legenda: A — Parafuso moido, mas da para desapertar com chave nova; B — Parafuso moido, ndo da para
desapertar; C — Cabecga do parafuso partiu; D — Chave de aperto partiu

De acordo com a Tabela 14, o sistema BHS30® foi aquele que apresentou
um valor médio de torque maximo mais elevado, seguido do sistema UBH30® de
6 estrias. O sistema UBH30® de 4 estrias foi aquele que apresentou o valor médio
de torque maximo mais baixo. De uma forma geral, e independentemente do
sistema testado, observou-se que na maior parte das amostras, apds a aplicacao
do torque maximo, a cabeca do parafuso ficou moida. Em algumas amostras, foi
necessario recorrer a uma chave nova de forma a ser possivel o desaperto do
parafuso, enquanto que nas restantes nao foi de todo possivel desapertar o
parafuso devido ao estado de degradagao do conjunto. Alguns conjuntos do
sistema BHS30® e do UBH30® de 6 estrias demonstraram um comportamento
diferente, uma vez que a cabeca do parafuso partiu e a chave de aperto fraturou.
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Posteriormente, utilizou-se o teste de Krushkall-Wallis, para verificar se o
valor de torque maximo apresentava diferengas significativas entre as diferentes
solucdes dindmicas testadas.

Neste caso, considerou-se hipotese nula (HO) ndo existirem diferengas
significativas no valor do torque maximo para os diferentes sistemas testados.
Desta forma, a hipotese nula foi rejeitada quando existiram diferengas
significativas, isto €, quando o p-value foi inferior a 0,05.

Quando existiram diferengas significativas, com o teste de Krushkall-
Walis, foi feito um teste de comparacgdes multiplas par a par, de forma a perceber

entre que sistemas é que essas diferengas eram relevantes.

Tabela 15 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de Kruskall-Wallis (2° Ensaio)

TESTE DE KRUSKALL-WALLIS

p-value Decisao

SISTEMAS DINAMICOS
0,027 Rejeitar HO

Pela analise da Tabela 15 verificou-se que existiam diferencas
significativas no valor do torque maximo entre as diferentes solu¢des dinamicas,
pelo que a HO foi rejeitada. Desta forma, foi realizado o teste de comparagdes

multiplas par a par.

Tabela 16 - Comparagéao pelo Teste das Comparagdes Multiplas Par a Par (2° Ensaio)

COMPARAGOES POR METODO PAIRWISE DE GRUPO

p-value p-value ajustado
BHS30® - UBH30® 6 ESTRIAS 0,180 0,539
BHS30® - UBH30® 4 ESTRIAS 0,007 0,022
UBH30® 4 ESTRIAS - UBH30° 6
0,180 0,539
ESTRIAS
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Pelo teste das comparagdes multiplas par a par (Tabela 16) verificou-se
que existiam diferencas significativas entre o sistema BHS30® e o UBH30® de 4
estrias, sendo que este Ultimo apresenta valores de torque maximo

significativamente inferiores (Figura 34).

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Figura 34 - Interacdo estatistica entre os sistemas dinamicos
relativamente ao torque maximo

3.3 Analise das Imagens Obtidas

3.3.1 1° Ensaio Mecanico

Os sistemas testados foram analisados com recurso a lupas de laboratério
de forma a caracterizar e identificar possiveis alteragdes na superficie dos
materiais. Para isso, foi obtida uma imagem inicial do parafuso e respetiva chave
de aperto, antes de terem sido utilizados e, posteriormente, foram obtidas

imagens dos mesmos materiais apds a aplicagao de 10 ciclos e 30 ciclos.
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3.3.1.1 Pilares Retos

Figura 35 - Fotografia Inicial do Parafuso Figura 36 - Parafuso Reto apds 10 Ciclos
Reto (amplicagao 4x) (ampliacao 4x)

Figura 37 - Parafuso Reto apds 30 ciclos Figura 38 - Fissura do Parafuso Reto apds
(ampliagao 4x) 30 Ciclos (ampliagdo 11x)

Analisando as imagens obtidas dos parafusos de pilares retos (Figura 35,
Figura 36 e Figura 37) foi possivel observar que apesar de o parafuso nao ter
tido qualquer uso, na fotografia inicial observou-se a existéncia de algumas
irregularidades que se foram tornando cada vez mais evidentes apds a aplicagéo
de ciclos de aperto. Deste modo, na Figura 37 constatou-se que, ao fim de 30
ciclos, a forma hexagonal do parafuso se foi tornando ligeiramente
arredondadal/circular, sendo que a superficie do parafuso comegou a apresentar

algumas linhas de fissura, como se torna evidente na Figura 38.
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Figura 39 - Fotografia Inicial da Chave de Figura 40 - Chave de aperto apés 10 Ciclos
aperto do Parafuso Reto (ampliagéo 4x) (ampliagao 4x)

Figura 41 - Chave de aperto apés 30 Ciclos (ampliagédo 4x)

Analisando as figuras relativas a chave de aperto (Figura 39, Figura 40 e
Figura 41) foi possivel observar que esta nao apresentou grandes alteragdes ao

longo da aplicagéo dos ciclos de aperto.
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3.3.1.2 BHS30®

Figura 42 - Fotografia Inicial da Cabecga do Figura 43 - Fotografia Inicial da Chave de
Parafuso (ampliagao 4x) Aperto (ampliagéo 4x)

Figura 44 - Fotografia Inicial da Vista Lateral do Parafuso (ampliacao 4x)
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Figura 45 - Parafuso apos 10 Ciclos a 0° Figura 46 - Parafuso apos 30 Ciclos a 0°
(ampliagao 4x) (ampliagao 4x)

Figura 47 - Vista Lateral do Parafuso ap6s 10  Figura 48 - Vista Lateral do Parafuso ap6s
Ciclos a 0° (ampliagao 4x) 30 Ciclos a 0° (ampliagao 4x)

Figura 49 - Chave de Aperto ap6s 10 Ciclos  Figura 50 - Chave de Aperto apos 30 Ciclos
a 0° (ampliagao 4x) a 0° (ampliagao 4x)
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Fazendo a anadlise das imagens apresentadas anteriormente, foi possivel
observar que na vista frontal da cabega do parafuso apertada a 0°, poucas
alteragdes foram visiveis independentemente do numero de ciclos aplicados
(Figura 42, Figura 45 e Figura 46).

Em contrapartida, numa vista lateral (Figura 44, Figura 47 e Figura 48)
verificou-se a existéncia de desgastes nas secg¢des da cabega do parafuso onde
encaixa a chave de aperto, sendo esses desgastes cada vez mais evidentes
quanto maior o numero de ciclos que foram aplicados.

Relativamente a chave de aperto (Figura 43), constatou-se que ao fim de
10 ciclos (Figura 49) poucas alteragbes eram evidentes, existindo apenas um

ligeiro desgaste. Em contrapartida, apds 30 ciclos foi visivel uma deformagéo

generalizada da chave (Figura 50).

Figura 51 - Parafuso ap6s 10 Ciclos a 30° Figura 52 - Parafuso ap6s 10 Ciclos a 30°
(ampliagao 4x) (ampliacao 4x)

Figura 53 - Vista Lateral do Parafuso apés 10  Figura 54 - Vista Lateral do Parafuso apés
Ciclos a 30° (ampliagao 4x) 30 Ciclos a 30° (ampliagao 4x)
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Figura 55 - Chave de Aperto ap6s 10 Ciclos  Figura 56 - Chave de Aperto apos 10 Ciclos
a 30° (ampliagao 4x) a 30° (ampliagao 4x)

Fazendo a analise das imagens apresentadas anteriormente foi possivel
observar que na vista frontal da cabeca do parafuso apertada a 30°, poucas
alteragdes foram visiveis independentemente do numero de ciclos aplicados
(Figura 42, Figura 51 e Figura 52).

Em contrapartida, numa vista lateral verificaram-se alteragbes na
superficie das secgdes que estiveram em maior contacto com a chave, sendo as
alteragbes mais evidentes consoante a quantidade de ciclos aplicados (Figura
53 e Figura 54).

Relativamente a chave de aperto, constatou-se que ao fim de 10 ciclos
poucas alteragées eram evidentes, existindo apenas um ligeiro desgaste. Em
contrapartida, apés 30 ciclos foi visivel uma deformacao na secgao que esteve
em maior contacto com o parafuso (Figura 43, Figura 55 e Figura 56).
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3.3.1.3 UBH30®de 4 Estrias

Figura 57 - Fotografia Inicial da Cabecga do Figura 58 - Fotografia Inicial da Chave de
Parafuso (ampliacao 4x) Aperto (ampliagéo 4x)

Figura 59 - Parafuso apds 10 Ciclos a 0° Figura 60 - Parafuso apds 30 Ciclos a 0°
(ampliagao 4x) (ampliagao 4x)

Figura 61 - Chave de Aperto apds 10 Ciclos a Figura 62 - Chave de Aperto apés 30 Ciclos
0° (ampliagao 4x) a 0° (ampliagao 4x)
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Analisando as figuras relativas a cabega do parafuso (Figura 57, Figura
59 e Figura 60), verificou-se que, realizando o aperto a 0°, a medida que o
nuamero de ciclos foi aumentando tornaram-se cada vez mais evidentes os
desgastes das 4 secgdes que o sistema apresenta.

Relativamente a chave de aperto, foi possivel constatar que ao fim de 10

e 30 ciclos esta se manteve praticamente inalterada (Figura 58, Figura 61 e
Figura 62).

Figura 63 — Parafuso apds 17 Ciclos a 0° Figura 64 - Fissuras do parafuso ap6s 17
(ampliagao 4x) Ciclos a 0° (ampliagao 6x)

Figura 65 - Chave de Aperto apés 17 Ciclos a 0° (ampliagao 4x)

Analisando as figuras relativas ao caso especifico do conjunto que foi
submetido a apenas 17 ciclos (Figura 63, Figura 64 e Figura 65) foi possivel
verificar que a chave de aperto se manteve inalterada. No entanto, a cabega do

parafuso apresentou grandes desgastes, sendo que a superficie do parafuso
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comegou a apresentar algumas linhas de fissura, como se torna evidente na

Figura 64.

vic oL

Figura 66 - Parafuso apds 10 Ciclos a 30° Figura 67- Parafuso apds 30 Ciclos a 30°
(ampliagao 4x) (ampliagao 6x)

Figura 68 - Chave de Aperto apds 30 Ciclos Figura 69 - Chave de Aperto apos 10 Ciclos
a 30° (ampliagao 4x) a 30° (ampliagao 4x)

Fazendo a analise das figuras relativas a cabeca do parafuso (Figura 57,
Figura 66 e Figura 67) observou-se que, realizando o aperto a 30°, a medida
que o numero de ciclos foi aumentando tornaram-se cada vez mais evidentes os
desgastes das 4 secgdes que o sistema apresenta.

Relativamente a chave de aperto, foi possivel constatar que ao fim de 10
e 30 ciclos esta se manteve praticamente inalterada (Figura 58, Figura 68 e
Figura 69).
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3.3.1.4 UBH30®de 6 Estrias

Figura 70 - Fotografia Inicial da Cabega do Figura 71 - Fotografia Inicial da Chave de
Parafuso (ampllagao 4X) Aperto (amp“agéo 4x)

Figura 72 - Parafuso apo6s 10 Ciclos a 0° Figura 73 - Parafuso apds 30 Ciclos a 0°
(ampliagao 4x) (ampliagao 4x)

Figura 74 - Chave de Aperto apés 10 Ciclos  Figura 75 - Chave de Aperto apés 30 Ciclos
a 0° (ampliagao 4x) a 0° (ampliagao 4x)
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Fazendo a analise das imagens apresentadas anteriormente, foi possivel
observar que ao fim de 10 e 30 ciclos a 0°, a superficie da cabega do parafuso
(Figura 70, Figura 72 e Figura 73) e da chave de aperto (Figura 71, Figura 74

e Figura 75) se mantiveram praticamente inalteradas.

Figura 76 - Parafuso apos 10 Ciclos a 30° Figura 77 - Parafuso apos 30 Ciclos a 30°
(ampliagao 4x) (ampliacao 4x)

Figura 78 - Chave de Aperto apds 10 Ciclos  Figura 79 - Chave de aperto apés 30 Ciclos
a 30° (ampliagao 4x) a 30° (ampliagao 4x)

Figura 80 - Deformacao na Chave de Aperto apds 30 Ciclos a 30° (ampliagdo 11x)
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Fazendo a analise das figuras relativas a cabega do parafuso (Figura 70,

Figura 76 e Figura 77) foi possivel observar que, realizando o aperto a 30°, a

medida que o numero de ciclos foi aumentando, tornaram-se cada vez mais

evidentes os desgastes das 6 secgdes que o sistema apresenta.

Relativamente a chave de aperto, constatou-se que ao fim de 10 ciclos

esta se manteve praticamente inalterada (Figura 78) e ao fim de 30 ciclos foi

possivel detetar a existéncia de uma ligeira deformacao (Figura 79 e Figura 80).

De forma a facilitar a compreensao dos resultados, foi elaborada a Tabela

17 que permite de forma simplificada identificar em que sistemas, com que

angulacdo e ao fim de quantos ciclos é que se verificaram a existéncia de

alteragdes de superficie na cabeca do parafuso e/ou na chave de aperto.

Tabela 17 - Resumo dos Resultados obtidos no 1° Ensaio Mecanico

1° ENSAIO MECANICO

10 CICLOS 30 CICLOS
Cabecga do Chave de Cabecga do Chave de
Parafuso Aperto Parafuso Aperto
Grande
CONJUNTO o Ligeira ~ deformagéo; -
RETO 0 deformagso Sem alteragdes Linhas de Sem alteragdes
fissuras
Vista lateral . Vista lateral com =
o o Ligeira Deformacao
0 com ligeira = grande .
= deformacéo ~ generalizada
deformacéao deformacéo
® .
BHS30 Ui I_ate_ral Vista lateral com
com ligeira Desgaste
= o grande e
o deformacéo, Ligeira ~ limitado a
30 e . ~ deformacéo,
limitada a deformagéo - ; = algumas
~ . limitada a secgao ~
secgao de maior . seccoes
de maior contacto
contacto
0° Ligeira Sem alteragdes Grande Sem alteragdes
UBH30%9 4 deformagéo deformagéo
ESTRIAS Ligeira Grande
o ~ ~
30 deformagso Sem alteragbes R Sem alteragdes
UBH30° 6 0° Sem alteragbes  Sem alteragdes Sem alteragdes Sem alteragdes
ESTRIAS 0 Ligeira ~ Ligeira Ligeira
30 deformacéao e ellEEEeEs deformacgéao deformacéao
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3.3.2 2° Ensaio Mecanico

De igual forma, os sistemas testados foram analisados com recurso a
lupas de laboratério de forma a caracterizar e identificar possiveis alteracoes,
deformagbes ou fraturas que ocorreram aos componentes testados, apds a

aplicacao de um torque maximo.

3.3.2.1 BHS30°

Figura 81 - Cabeca do Parafuso apés Figura 82 - Vista lateral da Cabega do
Torque Maximo (ampliacao 4x) Parafuso apds Torque Maximo (ampliagao 4x)

Figura 83 - Cabeca do Parafuso fraturada Figura 84 - Chave de Aperto apés Torque
(ampliagao 4x) Maximo (ampliagao 4x)

Relativamente as imagens obtidas apds a aplicagdo do torque maximo,
foi possivel constatar que relativamente ao conjunto cuja cabega do parafuso
nao fraturou, apenas numa vista lateral se detetaram deformacdes,

nomeadamente na sec¢ao que esteve em maior contacto com a chave de aperto
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(Figura 81 e Figura 82). No entanto, essas deformacgbes nao limitaram a
utilizacdo do sistema uma vez que, neste caso, o desaperto do parafuso
continuou viavel.

Relativamente aos conjuntos cuja cabega do parafuso fraturou, foi
possivel observar na Figura 83, que ocorreu uma fratura ductil, uma vez que a
superficie se apresentava rugosa.

Observaram-se deformagbes em todas as chaves de aperto,
especialmente nas secg¢des que estiveram em maior contacto com o parafuso,

uma vez que foram as areas sujeitas a maiores tensdes (Figura 84).

3.3.2.2 UBH30® de 4 Estrias

Figura 85 - Cabeca do Parafuso apds Figura 86 — Vista lateral da Chave de
Torque Maximo (ampliagao 4x) Aperto apés Torque Maximo (ampliagao 4x)

Neste sistema, apds a aplicagdo de torque progressivo, foi possivel
verificar que a cabega do parafuso apresentava grandes deformagdes, tendo
perdido por completo o seu formato inicial (Figura 85). A chave de aperto, por

sua vez, manteve-se sem alteragdes visiveis (Figura 86).
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3.3.2.3 UBH30® de 6 Estrias

Figura 87 - Cabeca do Parafuso apés Figura 88 - Chave de Aperto apds Torque
Torque Maximo (ampliagao 4x) Maximo (ampliagédo 4x)

Figura 89 - Vista lateral da Chave de Aperto apds Torque Maximo (ampliagdo 4x)

Analisando as figuras relativas a cabegca do parafuso (Figura 87),
verificou-se que esta apresentou uma ligeira deformagdo mais evidente na
sec¢ao onde existiu maior contacto com a chave de aperto durante a aplicacao
do torque maximo a 30°. A chave de aperto, por sua vez, manteve-se
praticamente inalterada, ndo apresentando grandes alteragdes tanto numa vista
frontal como numa vista lateral (Figura 88 e Figura 89).

De igual forma, para facilitar a compreensédo dos resultados foi feita a
Tabela 18 que permite de forma simplificada identificar as alteragbes que se
observaram na superficie da cabeca do parafuso e/ou na chave de aperto de

cada sistema dindmico.
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Tabela 18 - Resumo dos Resultados obtidos no 2° Ensaio Mecanico

2° ENSAIO MECANICO

Cabeca do Parafuso Chave de Aperto

Vista lateral com grande deformacéo,

BHS30° limitada a secc¢éo de maior contacto; Algumas deformagGes
Cabeca do parafuso fratura
UBH30®4 | Deformacao generalizada, com perda . " ~
do formato original da cabega do em alteracoes
ESTRIAS parafuso
UBH30® 6 | Ligeira deformagao, nomeadamente na S ftoracs
5 ior 4 em alteragdes
ESTRIAS secgcao com maior area de contacto

com a chave
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4. DISCUSSAO

A reabilitagcdo de implantes colocados numa posi¢cao proteticamente
inadequada pode ser atualmente resolvida recorrendo a préteses implanto-
suportadas cimentadas ou através da utilizagado de pilares angulados. Uma vez
que as solugbes protéticas aparafusadas sado mais facilmente removidas
permitindo a manutengao peri-implantar e o tratamento de complicagbes, o
desenvolvimento de um sistema de parafuso e chave de aperto para proteses
implanto-suportadas com ASC veio facilitar o plano de tratamento deste tipo de
situagdes clinicas.(19) Partindo deste principio, procuramos, com esta
investigacao, alargar os conhecimentos acerca das solugdes dindmicas de forma
a compreender melhor a aplicabilidade clinica e o sucesso a longo prazo deste
tipo de componentes protéticos.

De forma a testar os componentes (parafuso e chave de aperto) em
diferentes situagdes clinicas, a metodologia descrita por Farré-Berga et al (19)
foi adaptada. Assim, foram testados 3 tipos de sistemas dinamicos (BHS309,
UBH30® de 4 estrias e UBH30® de 6 estrias) e foram executados 2 ensaios
mecanicos distintos.

Para o primeiro ensaio mecanico, submeteram-se os parafusos a 10 ciclos
de aperto, algo bastante comum na pratica clinica, e a 30 ciclos de aperto, o que,
apesar de pouco frequente, pode ser necessario em casos extremos. O
desaperto de um parafuso € a complicagdo mais comum na pratica clinica e,
devido as cargas mastigatérias sofridas, € usualmente necessario voltar a
apertar o mesmo mais do que uma vez.(42—44) Guzaitis et al (45) demonstraram
que, a partir dos 10 ciclos de aperto, o torque necessario para o aperto e
desaperto comeca a ser inferior, recomendando a troca de parafuso depois de
10 ciclos e a mudanga de parafuso da fase laboratorial para a fase clinica. Um
parafuso com menos de 10 ciclos tem uma maior resisténcia ao desaperto
durante a fung¢ao, aumentado a previsibilidade da carga aplicada e diminuindo a
perda éssea peri-implantar.(45) Nesse sentido, e de acordo com os resultados
apresentados na Tabela 13, os parafusos dos sistemas UBH30® de 4 e de 6
estrias nao apresentaram diferengas significativas nos valores de torque quando
testados a 10 e 30 ciclos e a 0° e 30°, indicando que o desenho destes sistemas

permite uma maior resisténcia ao desaperto devido a cargas axiais e ndo-axiais.
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No segundo ensaio mecanico, foi testada a resisténcia maxima a torgéo
de forma a compreender quais os limites mecanicos dos componentes, evitando
o comprometimento de uma reabilitagao oral.

Os sistemas selecionados foram testados a 30°, por ser a angulagéo
maxima por eles suportada, e a 0°, de forma a perceber se existiriam diferengas
clinicas significativas na sua utilizagdo. Para as medi¢des foi desenhada uma
guia em software CAD, que permitiu que tanto os 0° como os 30° fossem
cumpridos. Embora num estudo pré-clinico faga sentido a utilizagcado deste tipo
de dispositivos de forma a testar os materiais ao maximo das suas capacidades,
a realidade clinica é bem diferente. Num contexto de aparafusamento na
cavidade oral, a angulagdo dada pelo operador nunca é a mesma, podendo
diferir tanto quanto o canal de acesso ao parafuso o permita. Nesse sentido, a
durabilidade do parafuso e da chave também depende da usabilidade do
operador e da capacidade do proprio em perceber se esta a ultrapassar os 30°
maximos recomendados pelo fabricante.

O tipo de conexao pilar-implante representa uma variavel com grande
impacto no valor de torque. Apesar do desaparafusamento poder ocorrer por
varios fatores, € sabido que valores de torque baixos podem gerar mais
facilmente desaparafusamento. Varios autores referem que, quando a conexao
€ externa, existe maior propensao para que ocorra o desaparafusamento, uma
vez que durante a carga funcional ocorrem vibragées e micromovimentos, que
promovem uma maior concentragdo das forgas no pilar.(46—49) Na conexao
interna, o desaparafusamento € menor devido a forma obliqua da conexao,
dando maior estabilidade mecéanica.(48-51) No entanto, ndo ha estudos
recentes que comparem o torque em varios tipos de conexdes, impedindo, mais
uma vez, uma correta comparacdo com os resultados obtidos nesta
investigacao.

Existem ainda outras variaveis que podem influenciar o torque dado a um
parafuso, nomeadamente a localizacao do dente na arcada e o comprimento da
chave. Alikhasi et al (52) referem que os valores de torque gerados na zona
anterior s&o superiores aos encontrados na zona posterior € que quanto maior a
chave manual de aperto, maior o torque gerado. Estas variaveis, embora nao

sejam dependentes uma da outra, estdo intimamente relacionadas, uma vez que
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em zonas posteriores é usual a utilizagdo de chaves mais pequenas devido a
limitagao de abertura bucal de alguns pacientes.(52)

Uma vez que os componentes de cada sistema sdo compostos pelos
mesmos materiais, é possivel constatar que as diferengcas de comportamento se
devem ao desenho especifico que cada sistema adota. Spencer et al (53)
avaliaram a resisténcia a tor¢ao de diferentes desenhos da cabecga do parafuso
(em cruz, quadrado, estrela e em fenda) consoante a angulagéo que era aplicada
a chave de aperto e concluiram que os desenhos em fenda e em cruz
apresentavam um melhor desempenho do que os desenhos em forma de
quadrado e de estrela. Os autores referem também que apesar de estes
resultados ndo poderem ser totalmente extrapolados para a pratica clinica, o
desenho em fenda ou em cruz parece ser preferivel, uma vez que tendem a
preservar a forma original e sdo mais faceis de remover, oferecendo vantagem
em regides de dificil acesso, onde a angulacdo da chave de aperto pode ser
aumentada.(53) No entanto, Farré-Berga et al (19) registaram com o sistema
BHS30® valores de torque superiores aos obtidos por Spencer et al (53) nos
desenhos em cruz e em fenda. Dessa forma, conclui-se que o desenho do
sistema BHS30® garante uma otimizagao do desempenho no torque gerado.

Para a medigdo dos valores de torque foi utilizado um torquimetro de
mesa cuja calibracao foi testada. Assim, foi possivel perceber através da formula
F =m X d X g, que o torquimetro se encontra calibrado e apresenta uma
sensibilidade transversal muito reduzida, que pode ser desprezada nos
resultados deste estudo. No entanto, através dos resultados obtidos no primeiro
ensaio mecanico, foi possivel verificar que o valor de torque medido pelo
torquimetro ndo corresponde ao valor dado pela chave dinamomeétrica. Esta
diferenca de torque apresentada pelos dois objetos pode ser explicada apenas
pela possibilidade de os fabricantes das chaves dinamométricas quererem evitar
que o torque recomendado de aperto seja ultrapassado, tendo uma margem de
segurancga para tal. Desta forma, a chave dinamométrica ndo apresenta uma
calibracdo que seja coincidente com o valor de torque apresentado na mesma.
Esta conclusao é também corroborada no segundo ensaio mecanico, uma vez
que a chave dinamomeétrica foi programada para um valor de torque sem limite,
deixando de ser uma variavel que pudesse influenciar o resultado. Deste modo,

e como se obtiveram valores de torque maximo para o sistema BHS30®
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semelhantes aos apresentados por outros estudos, conclui-se que o torquimetro
esta calibrado e que a calibragdo da chave dinamométrica € uma variavel
importante na aplicagdo do torque. A International Organization for
Standardization (ISO®) recomenda através da ISO 6789-2:2017 que a chave
dinamomeétrica deve ser calibrada anualmente ou mais regularmente, quando
sujeita a grandes diferencas de temperatura, como acontece na
esterilizagdo.(54) Varios estudos tém referido ao longo dos anos que nenhum
dispositivo de aperto consegue atingir o valor de torque de referéncia, tendo na
maioria dos casos perdas de torque até 10%, independentemente de ser um
dispositivo manual ou eletronico.(55-57) L’Homme-Langlois et al (58)
compararam varios dispositivos mecanicos e descobriram que nao existem
diferengas estatisticamente significativas entre os dispositivos por friccdo e os
que tém uma mola que ativa a resisténcia que desenvolve o torque. Em
contrapartida, Albayrak et al (56) referenciaram mais recentemente uma melhor
eficacia nos dispositivos de friccdo, tal como aquele que foi utilizado neste
estudo. No entanto, a chave dinamomeétrica utilizada neste estudo nao foi
utilizada em nenhum dos estudos encontrados sobre este tema.

Embora Anitua et al (59) concluam que n&o existem grandes
complicagcbes mecanicas relacionadas com ASC comparativamente a pilares
retos, ndo existem estudos que relacionem os valores de torque obtidos em
pilares retos comparativamente a pilares dindmicos. Esta comparacao torna-se
importante para perceber se os pilares dinamicos tém valores de torque
inferiores, visto que essa incapacidade de obter um valor de torque
suficientemente elevado resulta num aumento da probabilidade de desaperto,
uma vez que as cargas oclusais serdo superiores ao valor de pré-carga.(41,60)
Desta forma, comparando os dados apresentados nas Tabela 4, Tabela 5,
Tabela 7 e Tabela 9, € possivel constatar que os valores médios de aperto a 0°
sdo semelhantes entre o sistema reto e os sistemas dinadmicos testados.

Para todos os sistemas testados, independentemente da angulagao
aplicada, nao existem grandes variagdes no valor de torque médio ao fim de 10
e 30 ciclos, o que permite concluir que o numero de ciclos que sao aplicados ao
parafuso nao interfere com o valor de torque que este recebe.

No entanto, quando se compara as duas angulagdes testadas, 0 mesmo

ja ndo acontece. Para o sistema BHS30® é possivel constatar que o valor de
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torque médio é superior a 0°, rondando valores de 21,5 N.cm, enquanto que a
30° os valores sdo bastante inferiores, rondando os 14,8 N.cm (Tabela 5 e
Tabela 6). Assim, neste sistema verifica-se que a angulagao interfere com o valor
de torque que ¢ aplicado ao parafuso. Para o sistema UBH30® de 6 estrias,
observou-se um comportamento semelhante, apesar de a diferenga de valores
nao ser tdo marcada, sendo que a 0° o valor médio de torque ronda os 18,6 N.cm
e a 30° ronda os 16,5 N.cm. Por sua vez, no sistema UBH30® de 4 estrias, os
valores de torque médio obtidos foram semelhantes, independentemente da
angulacdo empregue. Com esta analise constata-se que, tal como era esperado,
os sistemas BHS30® e UBH30® de 6 estrias vdo de encontro com as nogdes
mecanicas enunciadas no capitulo 1.4, em que se considera que, quando o
angulo de inser¢cdo da chave de aperto é variavel, seria de esperar uma menor
eficacia na transferéncia de torque, uma vez que a forga aplicada sofre uma
decomposicdo em dois eix0s.(20,36,37). Deste modo, conclui-se que o valor de
torque recomendado para o aperto de solugdes dinamicas deveria ser superior,
uma vez que se deve ter em consideragcdo que, quando o eixo da chave nao
coincide com o eixo do parafuso, uma parte do torque aplicado é transformado
em movimento util de rotagcdo do parafuso e outra parte é transformada em
movimento n&o util, pelo que quando sao aplicados 30 N.cm parte desse torque
€ dissipado, nao sendo mesmo esse valor que se reflete no aperto do parafuso,
mas sim um valor inferior.

Comparando ainda os 3 sistemas dinamicos testados, foi possivel verificar
que aquele que apresenta maior valor médio de torque, independentemente da
angulagao, foi o sistema UBH30® de 4 estrias, seguido pelo UBH30® de 6 estrias
e por fim o BHS30°.

Através da analise estatistica verificou-se que a 0° ndo existem diferencas
significativas na distribuicdo de torque entre os diferentes sistemas, pelo que a
hipétese nula foi retida. No entanto, a 30° o0 mesmo néo acontece, e a hipbétese
nula foi rejeitada uma vez que existem diferengas significativas nomeadamente
entre o sistema BHS30® e UBH30® de 4 estrias, o0 que comprova que o sistema
UBH30® apresenta valores de torque superiores ao sistema BHS30®.

Hu et al (20) referiram, em 2019, que estudos comparativos que avaliem
o valor de torque de aperto de solu¢des dinamicas em diferentes angulag¢des sédo

limitados, colocando em causa a possibilidade de comparacdo de resultados
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entre estudos. A data da realizagdo desta investigacdo, passados dois anos do
estudo anteriormente referido, continuam a ser limitados os estudos sobre esta
tematica.

Fazendo uma analise das imagens obtidas com as lupas de laboratorio,
verifica-se que, relativamente ao sistema BHS30®, numa vista frontal, tanto a 0°
quanto a 30° nao se observam grandes altera¢des na superficie. Por sua vez,
tal como esperado, as deformagdes sdo mais evidentes na chave de aperto. Ao
fim de 10 ciclos, esta apresenta um ligeiro desgaste tanto a 0° como a 30°, sendo
as alteracdes da superficie mais evidentes a 0°. O mesmo acontece ao fim de
30 ciclos, em que a 0° encontramos uma destruicdo generalizada da chave
enquanto que a 30°, apesar de existir também um desgaste significativo, este se
localiza mais de um lado. Quando o torque € aplicado a 0°, toda a superficie da
chave se encontra em contacto com a cabeg¢a do parafuso, explicando a
destruicdo homogénea da cabeca da chave. Em contrapartida, quando a
angulacdo dada a chave é de 30° apenas uma superficie da chave é
responsavel pelo torque aplicado, sendo por sua vez essa superficie que vai
apresentar maior destruicdo. Hu et al (20) referem que a assimetria da cabega
da chave permite uma transferéncia de torque superior numa inclinagao a 10° e
inferior a 20°, uma vez que, quanto maior a inclinacdo, menor a superficie de
contacto chave-parafuso e menor o torque transferido ao parafuso.

Nos dias de hoje, a Medicina Dentaria cada vez se encontra mais associada
a um workflow digital, na medida em que o estudo de modelos virtuais por meio
do método de elementos finitos ajuda os fabricantes e o Médico Dentista a decidir
em que situagdes determinado componente protético pode ser adequado.(19)
Deste modo, Farré-Berga et al (9) realizaram uma analise de elementos finitos
para verificar se o desenho da chave de aperto e da cabecga do parafuso do
sistema BHS30® era viavel para um aperto a 0°, 15% 30°. Os autores verificaram
que a distribuicdo das tensdes variava consoante a inclinagdo que era dada a
chave. Porém, verificou-se que em todas as angulagdes os pontos de tensao
maxima se encontravam nos pontos de contacto da chave e do parafuso, assim
como na sua base, o que é corroborado nesta investigacao.(9) Sem prejuizo da
verdade apresentada acima, quando o operador aperta o parafuso a 30° na
cavidade oral, ndo tem em conta qual das faces da chave sera sujeita a zona de

maior tensdo, o que, sO por si, significa que a durabilidade da chave e do
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parafuso também depende de que face da chave é sujeita a maior desgaste e
se, ao longo de varios ciclos, essa face € sempre a mesma ou nao.

Farré-Berga et al (19) referem que tanto a 10 ciclos como a 30 ciclos a
deformacéo € mais evidente nas areas correspondentes ao sentido de torque.
Os autores referem também que a 30 ciclos a deformagao € mais evidente do
que ao fim de 10 ciclos, e que a deformagao € minima na area onde o desaperto
€ exercido, o que vai de encontro com esta investiga¢ao.(19) A observagao com
recurso as lupas de laboratorio demonstra que as ranhuras que se encontram do
lado onde a chave gera o torque sofrem desgaste, enquanto que as ranhuras do
lado contrario s6 sofrem deformagao quando o parafuso € desapertado.

O comportamento dos sistemas reto, UBH30® de 4 estrias e UBH30® de
6 estrias foi ligeiramente diferente. Nestes sistemas, ao contrario do que se
observou com o sistema BHS30®, as maiores deformacdes e alteracdes
ocorreram na cabeca do parafuso e ndo na chave de aperto. O que foi possivel
constatar é que nestes sistemas a chave de aperto permaneceu sem alteragdes
visiveis, independentemente do numero de ciclos aplicados e da angulagéo
dada, com excec¢ao de que se observou uma ligeira deformagao na chave do
sistema UBH30® de 6 estrias ao fim de 30 ciclos a 30°. Em contrapartida, na
cabeca do parafuso, € possivel observar que, com o aumento do numero de
ciclos, existe um aumento da destruicdo, sendo que, ao fim dos 30 ciclos, se
observam linhas de fratura e perda do formato inicial apresentado pelo parafuso.
No sistema UBH30® de 4 estrias verifica-se que a destruicdo da cabega do
parafuso é superior a 0° do que a 30°. No caso do sistema UBH30® de 6 estrias
a cabeca do parafuso permanece praticamente inalterada, verificando-se apenas
uma ligeira deformacdo, menos evidente quando comparada com os outros
sistemas, quando o torque foi aplicado a 30°.

O desenho da cabecga do parafuso podera ser uma possivel explicagao,
uma vez que, no caso do sistema BHS30®, o parafuso apresenta um desenho
externo, enquanto que, nos restantes sistemas o parafuso apresenta um
desenho interno. E possivel concluir, desde modo, que com o desenho externo,
a maioria das deformacgdes e alteragées dao-se na chave de aperto, enquanto
que, com o desenho interno, a chave se mantém praticamente inalterada,

observando-se a maioria das deformacgdes na cabecga do parafuso.
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Por outro lado, o unico sistema em que todas as amostras conseguiram
atingir os 30 ciclos foi o UBH30® de 6 estrias, tanto a 0° como a 30°. O sistema
que mais falhas apresentou foi o UBH30® de 4 estrias, uma vez que a 0° graus
duas das amostras comegaram a fazer movimentos de spinning a partir de 12 e
17 ciclos, respetivamente, e a 30° a partir de 8 ciclos. Neste sistema, a
continuidade da aplicagao de ciclos de aperto ficou comprometida, uma vez que
a chave rodava em falso. O facto de a cabega do parafuso ter sofrido uma
deformacéo levou a perda das secdes iniciais do desenho do parafuso e ao
aparecimento de linhas de fratura que impediram a continuacdo do aperto,
tornando-se este inviavel. Em contrapartida, nestes casos, o desaperto do
parafuso foi possivel, uma vez que a zona das secc¢bes do parafuso que é
“forcada” para o desaperto difere da zona afetada com o aperto. Relativamente
ao BHS30® a 30°, todas as amostras atingiram os 30 ciclos, enquanto que a 0°
duas amostras falharam devido a fratura da chave de aperto. Uma vez que
nessas duas amostras o aperto continuava a ser possivel com outra chave nova
e/ou usada, pode-se considerar que a falha da chave se deve a uma ma
utilizagao ou incorreta adaptagdo com o mango utilizado.

Desta forma, constata-se que o sistema UBH30® de 6 estrias é aquele
que apresenta melhores resultados a nivel de resisténcia a deformacao.

Relativamente ao segundo ensaio mecanico foi possivel verificar que o
sistema BHS30® é aquele que suporta valores de torque maximo mais elevados,
apresentando valores que rondam os 59,0 N.cm, o que vai de encontro com 0
valores encontrados por Farré-Berga et al (19). Os autores avaliaram a
resisténcia a torgdo do sistema BHS30® em diferentes angulagées (0°, 20° e 30°)
e verificaram que a 30° o valor médio de torque maximo foi de 54 N.cm, valor
semelhante ao apresentado por esta investigacdo. Farré-Berga et al (19)
verificaram ainda com o seu estudo que quanto menor a angulacado dada a chave
de aperto, melhor é a resposta a resisténcia a torcdo por parte deste sistema,
uma vez que a 0° o valor médio de torque maximo rondou os 86 N.cm.

Estatisticamente, verificaram-se diferengas significativas entre o sistema
BHS30® e o UBH30® de 4 estrias, pelo que nestes casos a hipotese nula foi
rejeitada.

82



ApoOs a aplicagdo do torque maximo na maioria das amostras testadas,
verificou-se que a cabega do parafuso se trata do elemento mais fraco do
conjunto, acabando, na maioria das vezes, moida e incapaz de ser desapertada.

Através da analise das imagens obtidas com as lupas de laboratorio,
constata-se que, no sistema BHS30®, para além de ter ocorrido a fratura da
cabeca do parafuso em duas das amostras testadas, a maior parte das
deformagdes ocorreu na cabeca do parafuso, nomeadamente nas secgdes que
estiveram em maior contacto com a chave de aperto. Farré-Berga et al (19)
verificaram que a maior parte dos conjuntos BHS30® testados apresentavam
falha nas ranhuras do parafuso, sendo essas deformagdes cada vez mais
evidentes com o aumento da angulagdo. Os autores observaram um
comportamento semelhante da chave de aperto. Contudo, as deformacdes,
eram mais acentuadas nas paredes internas, o que vai de encontro com
observado nesta investigacao.(19)

As chaves de aperto dos sistemas UBH30® de 4 e de 6 estrias tiveram um
comportamento semelhante, ndo apresentado deformacdes. No entanto, o
comportamento da cabeca do parafuso diferenciou os sistemas, uma vez que no
parafuso do sistema UBH30® de 4 estrias ocorreu deformagéo e perda do
desenho da cabeca do parafuso. Este contraste s6 pode ser explicado pelo maior
numero de secgdes, tanto na chave como no parafuso do sistema UBH30® de 6
estrias, que permite que sejam distribuidas a cada sec¢gao um menor numero de
tensdes.

Apesar do sistema BHS30® resistir a maiores valores de torque, o sistema
UBH30® de 6 estrias demonstra ser aquele que apresenta melhores resultados
quando sujeito a valores de torque elevados. Apesar de nao existir evidéncia
cientifica que corrobore esta investigacao, é possivel concluir que o desenho
deste sistema, assim como o facto de ser decomposto em seis secgoes, lhe
permite resistir a fratura e a deformagédo quando sujeito a situagdes extremas.
Considera-se preferivel ocorrer fratura nas chaves de aperto, como aconteceu
com uma das amostras do sistema UBH30® de 6 estrias, do que fratura do
parafuso, como aconteceu com o sistema BHS30® e UBH30® de 4 estrias, uma
vez que o parafuso é o elemento do sistema que permanece na cavidade oral e
€ mais pratico trocar uma chave de aperto do que um parafuso e, em certos

casos, também a reabilitacdo associada.
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A presente investigacdo apresenta certas limitagdes, nomeadamente o
tamanho da amostra, uma vez que apenas foi testado um pequeno numero de
amostras em cada ensaio.

Para além disso, apesar de ter sido utilizada uma guia de forma a garantir
que era dada a angulagéo correta, a repetibilidade do controlo tatil entre as
diferentes amostras foi limitada e dificil de determinar.

O facto de a chave dinamométrica nao ter sido calibrada para este estudo
representa outra limitagdo, uma vez que altera os valores de torque obtidos.

Por fim, o reduzido numero de publicagdes sobre o tema e o facto de estas
serem referentes apenas a estudos laboratoriais representa outra limitacao deste
estudo, impossibilitando a comparacgao de resultados.

Em estudos futuros sugere-se o aumento da amostra, a comparagao dos
sistemas testados nesta investigagdo com outros sistemas dinamicos
disponiveis no mercado e o teste das solu¢gdes dinamicas sob carga ciclica e em
ambientes humidos, de forma a simular o que acontece na cavidade
oral.(19,20,39)
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5. CONCLUSAO

A reabilitacdo oral € uma area da medicina dentaria que tem sofrido
constantes alteracbes e evolugdes ao longo dos anos. Perante a grande
variedade de opcgdes comerciais que existem ao nivel dos componentes
protéticos, torna-se de extrema importancia que a escolha dos mesmos garanta
bons resultados bioldégicos e mecanicos. Para que tal seja possivel, € necessario
que o médico dentista seja capaz de selecionar corretamente os componentes
protéticos para cada caso. De igual forma, o estudo de novos componentes
protéticos, como as solugdes dindamicas, tornam-se imprescindiveis para garantir
que sao funcionais e assegurar que nao comprometem os trabalhos
reabilitadores realizados com os mesmos. Desse modo, os testes pré-clinicos
contribuem para aumentar taxas de sucesso, diminuir falhas mecéanicas e ajudar
0s engenheiros e empresas a melhorar até chegar a um produto final.

Deste modo, dentro das limitagbes do estudo e considerando os objetivos
estabelecidos, com esta investigacao foi possivel obter as seguintes conclusoes:

e A distribuicdo do torque entre os sistemas retos convencionais e as
solugdes dindmicas testadas 0° foi semelhante, o que indica que as
solucdes dindmicas podem apresentar um bom comportamento clinico
quando utilizadas a 0°;

e Dos sistemas dinamicos testados, aquele que apresenta maiores
valores médios de torque € o UBH30® de 4 estrias;

¢ Aangulacao influencia o valor de torque que é aplicado, nomeadamente
no sistema BHS30® e UBH30® de 6 estrias, uma vez que se verifica
uma diminui¢do do valor médio de torque quando o valor da angulagéo
€ maior. Porém, no sistema UBH30® de 4 estrias os valores sdo
semelhantes tanto a 0° como a 30°;

e Em todos os sistemas testados verificou-se uma distribuicdo uniforme
do torque independentemente do numero de ciclos aplicado;

e O sistema UBH30® de 6 estrias mostrou ser o sistema dindmico testado
com maior resisténcia a deformagao uma vez que, independentemente

do numero de ciclos e da angulagdo, apresenta apenas ligeiras
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deformacdes na cabeca do parafuso, ficando a superficie da chave de
aperto praticamente inalterada.

Ao fim de 10 e 30 ciclos, verificam-se diferencas na capacidade de
resisténcia e de deformacao, pelo que na generalidade se conclui que
ha um aumento da destruicdo com o aumento do numero de ciclos. Em
muitos casos, ao fim de 30 ciclos os componentes apresentam linhas
de fratura e desgaste com perda do formato original.

A angulacédo € também outro fator que influencia a resposta dos
componentes, uma vez que, quando testados a 0° se observa um
desgaste e uma destruicdo generalizada das superficies dos
componentes testados e a 30° apenas as areas de maior contacto € que
apresentam um maior desgaste;

O sistema BHS30® suporta valores de torque até 59 N.cm, sendo
considerado o sistema dinamico que suporta os maiores valores de
torque maximo;

O sistema UBH30® de 6 estrias mostrou ser o sistema dindmico testado
com maior resisténcia a deformagdo apds a aplicacdo do torque
maximo, uma vez que apresenta apenas ligeiras deformagbes na
cabeca do parafuso, ficando a superficie da chave de aperto

praticamente inalterada.

88



Bibliografia

6 BIBLIOGRAFIA

89






Bibliografia

6. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent. 2017;117(5).
Emami E, Souza RF de, Kabawat M, Feine JS. The Impact of Edentulism on Oral and
General Health.International Journal f Dentistry. Int J Dent. 2013;2013:7.

Mericske-Stern RD, Taylor TD, Belser U. Management of the edentulous patient. Clin Oral
Implants Res. 2000;11 Suppl 1:108-25.

Nordeste |. Andlise da distribuicdo de tensées em implantes angulados: um estudo in
vitro. Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto;

Ravalika K, Yasmeen R, Sekhar N., Soujanya K, Rajendran V. Overview of Various
Angled Abutments Commercially Available : A Review. Acta Sci Dent Sci. 2020;4(11):60—
4,

Comission E. Eurobarometer 330 Oral Health [Internet]. 2010 [cited 2020 Oct 10].
Available from:
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 330_en.pdf

Ordem dos MD. Barémetro da Saude Oral. 2019.

Cavallaro J, Greenstein G. Angled implant abutments: A practical application of available
knowledge. J Am Dent Assoc. 2011;142(2):150-8.

Farré-Berga O, Cercadillo-Ibarguren |, Sanchez-Torres A, Doménech-Mestres C, Javier
Gil F, Escuin T, et al. Novel ball head screw and screwdriver design for implant-supported
prostheses with angled channels: A finite element analysis. J Oral Implantol.
2018;44:416-22.

Pereira BM de F, Del Pino DF, Silva MDMS e, Consani RLX, Henriques GEP, Mesquita
MF, et al. Solugdo protética para implantes mal posicionados: relato de caso clinico. J
Heal Sci Inst. 2011;29(4):257-60.

Misch CE. Rationale for Dental Implants. In: Dental Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier
Mosby; 2015. p. 1-25.

Misch CE. Prosthetic Options in Implant Dentistry. In: Dental Implant Prosthetics. 2 ed.
Elsevier Mosby; 2015. p. 193-205.

Sadaqgah N, Al-Wahadni A, Alhija EA. Implant abutment types: a literature review-Part 1.
J Implant Adv Clin Dent. 2010;2(3):93-9.

Chee W, Jivraj S. Screw versus cemented implant supported restorations. Br Dent J.
2006;201(8):501-7.

Chee W. Cemented versus screw-retained implant prostheses: which is better? Int J Oral
Maxillofac Implant. 1999;14(1):501-7.

Bergendal T, Engquist B. Implant-supported overdentures: a longitudinal prospective
study. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13(2):253—-62.

Warreth A, McAleese E, McDonnell P, Slami R, Guray SM. Dental implants and single
implant-supported restorations. J Ir Dent Assoc. 2013;59(1):32—43.

Misch CE. Principles of Fixed Implant Prosthodontics: Cement-Retained Restorations. In:

91



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bibliografia

Dental Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier Mosby; 2015. p. 650-99.

Farre-Berga O, Cercadillo-lbarguren |, Sanchez-Torres A, Javier Gil F, Escuin T,
Berastegui E. Torsion resistance of the Ball Head System Screw and Screwdriver for
Angled Screw Channels on Implant Prosthetics. J Oral Implantol. 2020;46(4):365—71.

Hu E, Petrich A, Imamura G, Hamlin C. Effect of Screw Channel Angulation on Reverse
Torque Values of Dental Implant Abutment Screws. J Prosthodont. 2019;28(9):969-72.
Misch CE. Principles for Abutment and Prosthetic Screws and Screw-Retained
Components and Prostheses. In: Dental Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier Mosby; 2015.
p. 724-52.

Gjelvold B, Sohrabi M, Chrcanovic B. Angled Screw Channel: An Alternative to Cemented
Single-Implant Restorations—Three Clinical Examples. Int J Prosthodont. 2016;29(1):74—
6.

Misch CE. Generic Root Form Component Terminology. In: Dental Implant Prosthetics. 2
ed. Elsevier Mosby; 2015. p. 26-45.

Rosenstiel S, Land M, Fujimoto J. Contemporary fixed prosthodontics. 5th ed. Elsevier;
2016.

Shah RM, Aras MA, Chitre V. Implant-abutment Selection: A Literature Review. Int J Oral
Implantol Clin Res. 2014;5(2):43-9.

Misch CE. Single-Tootg Implant Restoration: Maxillary Anterior and Posterior Regions. In:
Dental Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier Mosby; 2015. p. 499-552.

Monteiro D. Influéncia da Conexdo Pilar-Implante Endésseo na Estabilidade Ossea
Marginal: Uma Reviséo da Literatura. Universidade de Lisboa; 2011.

Sethi A, Kaus T, Sochor P, Axmann-Krcmar D, Chanavaz M. Evolution of the Concept of
Angulated Abutments in Implant Dentistry: 14-year Clinical Data. Implant Dent.
2002;11(1):41-51.

Balshi T, Ekfeldt A, Stenberg T, Vrielinck L. Three-year Evaluation of Branemark Implants
Connected to Angulated Abutments. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997;12(1):52-8.
Cavallaro J, Greenstein G. Prosthodontic complications related to non-optimal dental
implant placement. In: In: Froum SJ, ed Dental Implant Complications: Etiology,
Prevention, and Treatment. 1 ed. 2010. p. 156-71.

Misch CE. Diagnostic Casts, Surgical Templates, and Provisionalization. In: Dental
Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier Mosby; 2015. p. 420-60.

Misch CE. Occlusal Considerations for Implant-Supported Prostheses: Implant-Protective
Occlusion. In: Dental Implant Prosthetics. 2 ed. Elsevier Mosby; 2015. p. 874-912.
Berroeta E, Zabalegui |, Donovan T, Chee W. Dynamic Abutment: A method of redirecting
screw access for implant-supported restorations: Technical details and a clinical report. J
Prosthet Dent. 2015;113(6):516-9.

Gilrpinar B, Yalgin Ulker GM, Takc O. The Use of Angulated Screw Channel Abutment
System for Anterior Single-Implant Restorations: A Clinical Report. Eur J Res Dent.
2020;1(4):40-4.

92



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Bibliografia

Winkler S, Ring K, Ring JD, Boberick KG. Implant Screw Mechanics and the Settling
effect: an overview. J Oral Implantol. 2003;XXIX(5):242-5.

Myers R, Myers R. Rotational Motion. In: The Bacis of Physics. Westport, CT: Greenwood
Publishing Group; 2006.

Hibbeler R, Yap K. Force Systems. In: Mechanics For Engineers: Statics. 13th ed.
Pearson; 2013.

McGlumphy E, Mendel D, Holloway J. Implant Screw Mechanics. Dent Clin North Am.
1998;42(1):71-89.

Opler R, Wadhwani C, Chung KH. The effect of screwdriver angle variation on the off-axis
implant abutment system and hexalobular screw. J Prosthet Dent. 2019;123(3):524-8.
Sakamoto S, Ro M, Al-Ardah A, Goodacre C. Esthetic abutment design for angulated
screw channels: A technical report. J Prosthet Dent. 2018;119(6):912-5.

Greer A, Hoyle P, Vere J, Wragg P. Mechanical Complications Associated with Angled
Screw Channel Restorations. Int J Prosthodont. 2017;30(3):258-9.

Swamidass RS, Kan JYK, Kattadiyil MT, Goodacre CJ, Lozada J. Abutment screw torque
changes with straight and angled screw-access channels. J Prosthet Dent.
2021;125(4):675-81.

Kim ES, Shin SY. Influence of the implant abutment types and the dynamic loading on
initial screw loosening. J Adv Prosthodont. 2013;5(1):21-8.

Alsubaiy E. Abutment Screw Loosening in Implants: a literature review. J Fam Med Prim
Care. 2020;9(11):5490-4.

Guzaitis KL, Knoernschild KL, Viana MAG. Effect of repeated screw joint closing and
opening cycles on implant prosthetic screw reverse torque and implant and screw thread
morphology. J Prosthet Dent. 2011;106(3):159-69.

Binon PP. Evatuation of machining accuracy and consistency of selected implants,
standard abutments, and laboratory analogs. Int J Prosthodont. 1995;8:162—78.

Merz B, Hunenbart S, Belser U. Mechanics of the implant-abutment connection: an 8-
degree taper compared to butt joint connection. Int J Oral Maxillofac Implant.
2000;15:519-26.

Gracis S, Michalakis K, Vigolo P, S. Internal vs. External connections for
abutments/reconstructions: a systematic review. Clin Oral Implants Res. 2012;6:202—-16.
Huang Y, Wang J. Mechanism of and factors associates with the loosening of the implant
abutment screw: A review. J Esthet Restor Dent. 2019;31(4):338-45.

Norton MR. An in vitro evaluation of the strength of an internal conical interface compared
to a butt joint interface in implant design. Clin Oral Implants Res. 1997;8(4):290-8.
Weiss El, Kozak D, Gross MD. Effect of repeated closures on opening torque values in
seven abutment-implant systems. J Prosthet Dent. 2000;84(2):194-9.

Alikhasi M, Kazemi M, Jalali H, Hashemzadeh S, Dodangeh H, Yilmaz B. Clinician-
generated torque on abutment screws using different hand screwdrivers. J Prosthet Dent.
2017;118(4):488-92.

93



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Bibliografia

Spencer KR, Ferguson JW, Smith AC, Palamara JEA. Screw Head Design: An
Experimental Study to Assess the Influence of Design on Performance. J Oral Maxillofac
Surg. 2004;62(4):473-8.

International Organization for S. ISO 6789-2:2017 Assembly tools for screws and nuts -
Hand torque tools - Part 2: Requirements for calibration and determination of
measurement uncertainty [Internet]. 2017 [cited 2021 Jun 6]. p. 41. Available from:
https://www.iso.org/standard/62550.html

Mitrani R, Nicholls JI, Phillips KM, Ma T. Accuracy of eletronic implant torque controllers
following time in clinical service. Int J Oral Maxillofac Implant. 2001;16(3):394-9.
Albayrak H, Gumus HO, Tursun F, Kocaagaoglu HH, Kilinc HI. Accuracy of torque-limiting
devices: A comparative evaluation. J Prosthet Dent. 2017;117(1):81-6.

Standlee JP, Caputo AA, Chwu MJ, Sun TT. Accuracy of Mechanical Torque - Limiting
Devices for Implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2002;17(2):220—4.
L’'Homme-Langlois E, Yilmaz B, Chien HH, McGlumphy E. Accuracy of mechanical
torque-limiting devices for dental implants. J Prosthet Dent. 2015;114(4):524-8.

Anitua E, Flores C, Pifas L, Alkhraisat MH. Frequency of technical complications in fixed
implant prosthesis: The effect of prosthesis screw emergence correction by computer-
aided design/computer-aided manufacturing. J Oral Implantol. 2018;44:427-31.

Al-Otaibi H, Almutairi A, Alfarraj J, Algesadi W. The Effect of Torque Application Technique
on Screw Preload of Implant-Supported Prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants.
2017;32(2):259-63.

94



