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“Our greatest weakness lies in giving up.
The most certain way to succeed is always to try just one more time.”

--Thomas A. Edison
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RESUMO

Introducgao: Na reabilitacdo oral com protese fixa aparafusada a implantes dentarios é
muito importante respeitar os valores de torque de aperto dos pilares e parafusos
protéticos recomendados pelos fabricantes. Esse aperto pode ser executado com
chaves de parafusos especificas e com torquimetros, que permitem um controle mais
preciso do torque de aperto. Embora os torquimetros sejam recomendados e utilizados,
muitas vezes verifica-se o desaperto de estruturas protéticas, o que nos permite
questionar se o valor de torque recomendado foi atingido durante o aperto da estrutura.
Esta investigacao justifica-se no sentido de se verificar a exatiddo de torquimetros
(manuais e digitais) e comparar a forca manual de uma amostra de estudantes e
docentes, face a fraca evidéncia cientifica existente sobre este assunto

Materiais e métodos: Este estudo foi dividido em 5 ensaios pré-clinicos. No primeiro,
foram utilizados dois tipos de torquimetros manuais com sistemas dinamométricos
diferentes: spring-style e friction-style; para apertar um pilar a um implante incluido em
gesso tipo Ill, ou retido diretamente num torquimetro de bancada. O valor medido em
cada ciclo foi registado num torquimetro de bancada. No segundo, foi utilizada uma
terceira mesa de trabalho e foram executados 10 ciclos de aperto com dois torquimetros
digitais (iChiropro® e iSD900®), tendo-se registado o valor obtido no torquimetro de
bancada. No terceiro, foram realizadas medi¢des do torque maximo efetuado por 5
docentes e 5 alunos (5° ano) da FMD-UCP, com uma chave de aperto manual. No
quarto, apos o aperto do parafuso a 35 Ncm, foi verificado se cada docente/aluno
conseguia desaperta-lo com recurso a uma chave de aperto manual. Foi registado o
pico de torque, através do torquimetro de bancada.

Resultados: no primeiro ensaio o torquimetro Spring-Style (Straumann®) exerceu um
torque mais elevado do que o torquimetro Friction-Style (Medentika®), sendo a
diferencga estatisticamente significativa no aperto a 35 Ncm. A média dos valores de
torque obtidos com ambos os torquimetros foram estatisticamente significativamente
inferiores, em 25,3-34,3%, aos valores de referéncia de 15 e 35 Ncm. Nao existiram
diferencgas estatisticamente significativas relativamente ao torque aplicado no analogo
de implante incluido em gesso Tipo Ill ou montado diretamente no torquimetro de
bancada. No segundo ensaio verificou-se que os torquimetros digitais sdo mais exatos
quando comparados com os torquimetros manuais. No terceiro ensaio, constatou-se
que o torque exercido pelos docentes é estatisticamente significativamente superior ao
torque exercido pelos alunos. No ensaio 4 foi verificado que o desaperto manual de
parafusos protéticos previamente apertados a 35 Ncm requer um torque
estatisticamente significativamente maior do que o torque de aperto aplicado.
Conclusao: Os torquimetros manuais registaram valores significativamente inferiores
aos valores de referéncia. Os torquimetros manuais sdo menos exatos que 0s
torquimetros digitais. A maior experiéncia do operador induz uma maior forca de
aperto/desaperto. O desaperto manual de parafusos protéticos previamente apertados
a 35 Ncm requer um torque significativamente maior do que o torque de aperto aplicado.

Palavras-chave: torque, prostodontia, pilares, implantes dentarios, implantologia
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ABSTRACT

Introduction: In fixed prosthetic oral rehabilitation with dental implants, it is crucial to
use the recommended torque values for tightening abutments and prosthetic screws
provided by manufacturers. This tightening can be performed using specific screwdrivers
and torque wrenches, which allow for more precise control of the tightening torque.
Progressive loosening of screws can lead to mechanical and biological complications
due to the lack of stability of the dental prosthesis. Although torque wrenches are
recommended and commonly used, there are often instances of loosening of prosthetic
structures, raising questions about whether the recommended torque value was
achieved during the tightening process. This investigation is justified to verify the
accuracy of torque wrenches (manual and digital) and compare the manual strength of
students and teachers, given the poor existing scientific evidence on this subject.
Materials and Methods: This study was divided into 5 preclinical trials. In the first trial,
two types of manual torque wrenches with different dynamometric systems, spring-style
and friction-style, were used to tighten an abutment to implant analogue embedded in
Type Il gypsum implant or directly on a torque measurement cell. For each torque
wrench, 10 cycles of tightening/loosening were performed for preselected values of 15
and 35 Ncm. The measured value in each cycle was recorded using a torque
measurement cell. In the second trial, a third workstation was used, and 10 cycles of
tightening were performed using two digital torque wrenches (iChiropro® and iSD900®),
with the obtained value recorded on the torque measurement cell. In the third trial,
measurements of the maximum torque applied by 5 teachers and 5 students (5th year)
from FMD-UCP were conducted using a manual tightening wrench. In the fourth ftrial,
after tightening the screw to 35 Ncm, it was verified whether each teacher/student could
loosen it using a manual tightening wrench. The peak torque, measured by the torque
measurement cell was recorded.

Results: In the first trial, the Spring-Style torque wrench (Straumann®) exerted a higher
torque than the Friction-Style torque wrench (Medentika®), and the difference was
statistically significant during tightening at 35 Ncm. The average torque values obtained
with both torque wrenches were statistically significantly lower, by 25.3-34.3%,
compared to the reference values of 15 and 35 Ncm. There were no statistically
significant differences regarding the applied torque on the implant analog included in
Type Il plaster or mounted directly on the benchtop torque gauge. In the second trial, it
was observed that digital torque wrenches are more accurate when compared to manual
torque wrenches. In the third trial, it was found that the torque applied by the instructors
is statistically significantly higher than the torque applied by the students. In the fourth
trial, it was verified that manual loosening of prosthetic screws previously tightened to 35
Ncm requires a statistically significantly higher torque than the applied tightening torque.
Conclusion: The manual torque wrenches recorded significantly lower values than the
reference values. Manual torque wrenches are less accurate than digital torque
wrenches. The operator's experience leads to a higher tightening/loosening force.
Manual loosening of prosthetic screws previously tightened to 35 Ncm requires a
significantly higher torque than the applied tightening torque.

Keywords (Mesh Terms): torque, prosthodontics, dental abutments, dental implants,
implantology
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Introducao

A saude oral é um elemento crucial para o bem-estar do individuo, pois tem
influéncia direta em todas as fungdes do sistema estomatognatico. Uma auséncia de
saude oral e, em particular das pecgas dentarias, pode afetar a fungdo (mastigacao,
fonética, p.ex.) e a estética dos maxilares do paciente, provocando desconforto e
sofrimento ao individuo, pelo que, atualmente, considera-se que a saude oral € um
indicador importante no momento de avaliar a qualidade de vida das populacbes € a
saude em geral.

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) define a saude oral como “Um estado
livre de dores cronicas na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infecdes e
feridas orais, de doenca periodontal de carie dentaria, de perda dentaria e outras
doencas e disturbios que limitam a capacidade de um individuo morder, mastigar, sorrir,
falar (...)".

Este destaque dado pela OMS a saude da cavidade oral & particularmente
relevante se pensarmos que, segundo o Estudo Global de Doencas de 20221, as
doencas orais afetavam 3,58 bilides de pessoas.

A 18 de novembro de 2022, foi publicado pela OMS o relatério “Global Oral Health
Status Report*?), que surge na sequéncia do ultimo trabalho realizado a nivel mundial
nesta area (de 2003) intitulado “World Oral Health Report’®). Este documento apresenta,
pela primeira vez, o panorama mundial das doencgas orais, enquanto estabelece uma
meta muito importante: assegurar a cobertura mundial para a populagdo ao nivel da
saude oral.

A prevencao é crucial na area da saude oral. De acordo com o Baréometro de
Saude Oral referente a 2022 (4) mais de 30% dos portugueses nunca visitou um Médico
Dentista, ou apenas o fez em caso de emergéncia. Ao mesmo tempo, 70% tem falta de
dentes naturais, apresentando, portanto, algum tipo de edentulismo. De acordo com
estes dados apenas 32,3% dos portugueses apresenta denticdo completa, 39,2%
apresenta perda de 1 a 5 dentes naturais, 9,3% a perda de 6 a 8 dentes naturais, 12,8%
com a falta de mais de 8 e menos de 28 dentes naturais e 6,4% com a falta de todos os
dentes naturais. E relatado também que 48,1% dos portugueses com falta de dentes
naturais, ndo apresentam nenhum tipo de reabilitagdo oral.)

De uma forma simples, pode-se definir o edentulismo como a auséncia, total ou
parcial, de dentes naturais. Apesar da grande evolugao nos cuidados preventivos na
Medicina Dentaria, esta continua a ser uma condigdo oral preocupante, com mais
énfase em idades mais avangadas.®

As consequéncias orais desta condicdo sdo varias, com afetacdo direta das

fungbes do sistema estomatognatico, em particular a fungdo mastigatoria, fonética e
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estética do individuo. Para além disso, a saude oral tem uma relagao direta com a saude
sistémica. Individuos edéntulos tém maior suscetibilidade para diferentes doencas
sistémicas.(®

Devemos desde ja alertar, para as consequéncias da perda de dentes na cavidade
oral: ma posicao dentaria (dando lugar a espaco ou apinhamento entre dentes o que
dificulta a higiene oral); diminuicdo da capacidade de mastigacéo (a falta de dentes
propicia a criagao de um bolo alimentar menos triturado ou uma dieta mais mole, o que
prejudica o indice de massa corporal (IMC)); alteragées na fonética (alteragdes na
pronunciacio de certas letras); alteragdes na estética oral e facial (modificagbes ao nivel
facial e do sorriso); disfuncbes temporo-mandibulares; reabsor¢cdo 6ssea; apneia (a
perda dentaria compromete a qualidade do sono); surgimento de doencas psicoldgicas
(a falta de dentes também tem consequéncias ao nivel da autoestima, o que leva muitas
vezes, ao isolamento social).(®

Também a falta de literacia e as baixas condi¢gdes socioecondmicas das
populacdes, comprometem a saude oral dos individuos em idade mais avancada.

Perante esta auséncia de dentes naturais em boca, é necessario recorrer a

reabilitagao oral protética dessas areas desdentadas.

1.1. Reabilitagao oral protética

A reabilitacao oral protética pode ser efetuada com recurso a proteses fixas,
removiveis ou combinadas. A decisdo sera tomada pelo Médico Dentista e pelo
paciente, apos explicagdo exaustiva das indicacdes, vantagens e desvantagens das
diferentes opcdes.(”- 8 Em qualquer uma destas possibilidades, a retencéo e suporte da
estrutura protética pode ser efetuada sobre dentes e/ou implantes dentarios.

A implantologia na Medicina Dentéria surgiu na segunda metade do século XX e
veio alterar as opgdes terapéuticas apresentadas até entido, oferecendo aos Médicos
Dentistas novas opcdes terapéuticas para pacientes desdentados.® 19 A qualidade de
vida de pacientes reabilitados com préteses sobre implantes melhorou
significativamente desde o seu aparecimento.('-12)

No caso das reabilitagdes fixas implantossuportadas, o elemento protético pode
estar cimentado ou aparafusado ao implante, sendo apenas possivel a sua remogao
pelo Médico Dentista.(13: 14)

Nas situagdes em que o elemento protético é cimentado ao pilar do implante, as
forcas exercidas nas estruturas em questao sdo menores pois nestes casos nao se

recorre a utilizagao do parafuso de aperto. O resultado em termos estéticos é superior.




Introducao

Por outro lado, a impossibilidade da sua remocgao dificulta qualquer intervencao
necessaria na reabilitacdo, seja a nivel de higienizagao, seja por qualquer complicagéo
protética que eventualmente possa ocorrer.(!3)

Como consequéncia, verifica-se uma probabilidade muito elevada de destruicéo
da coroa para a sua remog¢ao, com custos e tempo de cadeira adicionais. Apesar disso,
a complicacdo mais frequente resulta da possibilidade de permanecer cimento no sulco
peri-implantar, de dificil remo¢do, cuja permanéncia gerara graves complicacdes
biolégicas.(1%-17)

Nas situagbes em que o elemento protético € aparafusado, a principal vantagem
é a possibilidade da sua remocéao pelo Médico Dentista, o que facilita a higienizacao da
estrutura protética e a sua manutencéao peri-implantar. Nestas situacdes estara presente
o risco de desaperto do parafuso protético ou mesmo a sua fratura, e eventualmente
comprometer a prétese. (13 18)

De acordo com a literatura(1®:20) as coroas e os pilares aparafusados diretamente
a implantes devem ser apertados com um torque a rondar os 35 Ncm, enquanto as
coroas aparafusadas a pilares protéticos — ou seja, a um pilar “intermédio” — devem ser
aparafusadas com um torque a rondar os 15 Ncm. Apesar de estes valores serem
genericamente recomendados na literatura, convém sempre ler as instru¢cdes do
fabricante, dado que o torque maximo permitido pelo parafuso pode depender de varios

fatores, que explicaremos nas secgdes seguintes.

1.2. O conceito mecanico de torque

O Torque é a tendéncia de uma forca rodar o corpo em que é aplicada.
Matematicamente, relativamente a um ponto 0, este é definido como o produto da
magnitude da forca (F) pela magnitude do vetor posicao (R) e pelo seno do angulo
formado entre os dois vetores (8), M, = F x R x senf3 Newton-metro (Nm), segundo o
Sistema Internacional de Unidades (Sl). Nos casos em que o vetor posi¢éo e a linha de
acgao da forca formarem 90° entre si, em vez de ser designado por magnitude do vetor

posicado, é designada por brago de torque sendo definido por M, = F x R.(2!-22)

1.2.1.0 torque e a sua relagdao com proéteses implantossuportadas

Para fixar uma protese a um implante, o Médico Dentista deve consultar as
recomendacoes de torque do fabricante da marca em utilizagdo. Todas as marcas de
implantes e os seus componentes tém um valor de torque especifico para cada situagéo

clinica. Por exemplo, a empresa Straumann® recomenda, <15Ncm para “Temporary
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abutments”, 15 Ncm para “Oclusal screws and copings” e 35 Ncm “All final
abutments”.(23)

O aparecimento de um microgap entre a tampa de cicatrizagdo e/ou o pilar
protético e o implante, bem como o desaperto do parafuso protético, podera estar
associado a um baixo valor de torque exercido aquando do aperto dos componentes
protéticos. Por outro lado, um elevado valor de torque também podera ter como
consequéncia o desaperto do parafuso protético, pois a forma das suas espiras podera
ficar comprometida.(1®)

Qualquer incompatibilidade entre o implante e o pilar, possivelmente
proporcionara um excesso de forca para o tecido peri-implantar e um acumulo
bacteriano no espaco gerado, o que podera causar mucosite/peri-implantite, ou de um

ponto de vista mecanico, fraturas no implante, pilar e/ou no parafuso protético.(24 25

De acordo com a literatura®%22) os valores de torque ideais para o aperto da
tampa de cicatrizacdo e do pilar protético serdo entre 15 Ncm e 35 Ncm. E recomendado
aos Médicos Dentistas que, para o aperto destes componentes, usem um torquimetro
manual visto que sé assim conseguem controlar o torque exercido no aperto dos
parafusos e componentes protéticos. Esta acdo é importante para prevenir futuras
complicagées mecanicas e bioldgicas, como referido anteriormente.

O torque exercido com recurso a chaves de aperto manual é bastante variavel de
individuo para individuo, e essa variagdo depende de alguns fatores como a idade, o

género e o (IMC).(18.25-29)

1.3. Componentes e acessorios protéticos

No caso das reabilitagbes fixas aparafusadas, o parafuso é utilizado para fixar o
pilar ao corpo do implante e desta forma conectar todos os componentes protéticos. A
sua facilidade de inser¢cao e remocgao, eficiéncia e previsibilidade, acarretam uma
enorme vantagem e facilidade para a higienizagdo/manutencéo/reparagao da prétese.(”:
30, 31)

A carga exercida sobre o pilar pelo parafuso de aperto é denominada de pré-
carga. Quando as forgas de separagcao excedem a pré-carga exercida, ocorre o
desaperto do parafuso.(2)

O desaperto do parafuso protético pode ser condicionado por diversos fatores,
como p.ex.: a magnitude do torque, desenho da cabeca do parafuso, a composi¢cao do

metal e o didmetro do parafuso. Para além disso, fatores como a existéncia de habitos
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parafuncionais, posicdo do implante e o assentamento nao passivo, podem estar
intimamente ligados ao risco de desaperto e possivel fratura do parafuso.(26: 29)

Relativamente as chaves de aperto manual, existe uma pandplia diversa das
mesmas, desde chaves extracurtas, curtas e longas a chaves com cabo grande, médio
e pequeno. Em relacdo ao seu comprimento, este ira ser escolhido dependendo da
localizagdo do implante em boca e da abertura maxima do paciente. Estas chaves
devem permitir ao Médico Dentista uma sensibilidade tatil elevada, motivo pelo qual a
grande maioria usa as chaves de aperto manual para iniciar o aperto do parafuso.

Como demonstrado por Jaarda et al.(3?), operadores com menos experiéncia
exercem um valor de torque inferior ao recomendado, enquanto os operadores com
mais experiéncia, por vezes ultrapassam o valor de torque recomendado.

Foi demonstrado também que o valor de torque manual exercido pelo Médico
Dentista utilizando uma chave manual com um cabo de maior didmetro e comprimento
€ bastante superior ao valor conseguido utilizando uma chave com um cabo de menor
dimensao, ou seja, ndo é aconselhado que seja realizado o aperto final de componentes
protéticos utilizando chaves de aperto manual sem recurso a um torquimetro manual
para controlo desse torque.?®:3%)  Um torquimetro manual (ou chave de torque, ou
chave dinamomeétrica) funciona como uma alavanca para aplicar a forga. Dependendo
do comprimento da alavanca de uma chave de torque, esta pode aumentar a magnitude
do torque em mais de 100 Ncm de forca de aperto ao parafuso, bem além do limite
elastico do material.

Assim, a chave possui uma valvula de seguranga que limita o valor de torque a
um limite consistente. Este conceito parece reduzir a variavel do desaperto dos
parafusos para menos de 16% durante o primeiro ano de utilizag&o.3%)

A forgca de torque recomendada pela maioria dos fabricantes de implantes, nos
parafusos do pilar varia de 20 a 35 Ncm. No entanto, tem sido reportado na literatura(®
35) uma ampla divergéncia nos valores de torque 6timos aplicados ao parafuso e
respetivos componentes, dependendo do material e desenho do parafuso.

E de grande importancia e deve-se notar que, como o valor do torque usado
durante a pré-carga € menor que o valor da deformagdo permanente do material do
parafuso, o comprimento do parafuso reduz ligeiramente e diminui a forgca de aperto.
Como consequéncia, sugere-se que o parafuso seja apertado a 75% da sua deformagéao
permanente (ou seja, 30 Ncm) e depois desapertado e apertado novamente. Depois de
10 minutos, o parafuso € novamente apertado (ndo deve ser desapertado apds a

segunda vez). Este método de torque reduz a quantidade de tens&o ao parafuso.(36)
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1.4. Tipos de torquimetros

De acordo com as inumeras razdes descritas no topico anterior, os torquimetros
sdo essenciais para que os valores de torque medidos sejam os mais corretos e
fidedignos possiveis. Existem dois tipos de torquimetros manuais: Friction-Style e
Spring-Style.37- 38)

Os torquimetros Fricton-Style sao chaves com uma escala incorporada no interior
do brago do torquimetro e um mecanismo que usa um sistema de retengcdo de uma
esfera.

Esta esfera é comprimida no seu lugar através de uma mola, sendo que, assim
que seja atingido o valor de torque pré-determinado pelo Médico Dentista, ela sai do
seu lugar e o brago do torquimetro desengata da respetiva cabega. Torna-se bastante
evidente para o Médico Dentista que atingiu o torque pré-definido.(38-40)

Os torquimetros Spring-Style sdo um mecanismo de catraca com uma escala de
valores de torque pré-determinados pelo fabricante. Este torquimetro ndo oferece a
possibilidade de predefinir o valor de torque anteriormente a agcao de aperto. O Médico
Dentista aplica uma forca na haste e visualmente verifica o valor de torque que pretende
atingir, ou seja, ao efetuar uma forga na haste do torquimetro, esta sofre uma curvatura
€ 0 objetivo sera que a curvatura da haste se encontre com o valor desejado, descrito
na escala.

Varios valores de torque podem ser conseguidos, utilizando apenas um

torquimetro.(38 41)

1.4.1.Precisao e exatidao dos torquimetros

Como descrito anteriormente, é de grande importancia o controlo do torque exercido
sobre qualquer componente protético de maneira que a probabilidade de falha da
reabilitacdo seja reduzida. Para isto, o Médico Dentista necessita de um torquimetro
calibrado e preciso, e como descrito em estudos publicados®* 42 43) poucos
torquimetros (novos), atingem o valor exato de torque enunciado pelos fabricantes.

McCracken et al.4") refere que os torquimetros Friction-Syle produzem mais
torque quando ativados lentamente (mais de 4 segundos), em comparagdo com uma
ativagdo de 1 segundo. O valor de torque medido com a ativagao lenta (mais de 4
segundos) foi o valor mais consistente e idéntico aos valores desejados.

Foi estudada e analisada a utilizacdo do processo de esterilizagdo em autoclave
neste tipo de instrumentos e verificada a sua influéncia na precisdo dos mesmos. Os

estudos publicados néo séo perfeitamente conclusivos. Foram verificados resultados
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semelhantes entre torquimetros sujeitos a diversos ciclos de autoclave e torquimetros
novos.“3)

Em relagdo ao parametro do envelhecimento dos torquimetros, foi recentemente
publicado o estudo de Jiries et al.*4), onde foi relatada uma diferenca entre torquimetros
novos e torquimetros envelhecidos. Verificou-se que o envelhecimento dos torquimetros
devido a sua utilizacdo, diminui a sua precisdo.?¥

Alguns estudos verificaram a fiabilidade dos torquimetros mecanicos. Valle et
al.*2) concluiram que os torquimetros Spring-Style com um desvio de 0,82 Ncm s&o
mais precisos do que os torquimetros Friction-Style com um desvio de 3,83 Ncm. Ambos
os torquimetros utilizados eram novos.

Standlee et al.*?) estudou e avaliou trés torquimetros mecanicos para determinar
a exatidao do torque aplicado e todos estavam dentro de 10% dos valores alvo de
torque.

McCracken et al.*?) relatou que ambos torquimetros foram capazes de exercer
valores de torque precisos. No entanto, o desvio foi maior nos torquimetros Friction-
Style. Em todos os estudos publicados, é recomendado ao Médico Dentista que, com

frequéncia, os torquimetros sejam calibrados.

1.5. Objetivos

= Verificar a fiabilidade do torque indicado pelos torquimetros.

= Comparar a precisdo e a exatiddao de torquimetros digitais vs torquimetros
manuais.

= Analisar a forga maxima média exercida por uma amostra de docentes e alunos
da FMD-UCP ao nivel do aperto manual de um pilar protéticos e estudar a sua
relagdo com a experiéncia e IMC do operador.

= Verificar a possibilidade de desapertar uma estrutura protética manual apos o

aperto com um torquimetro manual a 35 Ncm.

Para tal foram formuladas as seguintes hipoteses nulas:

= HO: ndo ha diferengas entre o torque obtido em diferentes torquimetros com
apertos de 15 Ncm e 35Ncm
= HO: a média do torque medido em diferentes torquimetros nao ¢é inferior a 15

Ncm ou a 35 Ncm.
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= HO: ndo ha diferencas do torque medido em diferentes torquimetros com o
analogo seguro no gesso e seguro no torquimetro de bancada.

= HO0: a média do torque exercido pelos docentes néo é superior a média exercida
pelos alunos.

= HO: n&o existe relacao significativa entre o IMC e o torque medido.
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2.1. Caracterizagao do estudo

O conhecimento do torque exercido tanto manualmente como através de
torquimetros pelo Médico dentista é de extrema importancia para a diminuicdo do risco
de complicagbes mecanicas das restauracdes implantossuportadas. Nesse sentido, e
com o intuito de alcancar os objetivos anteriormente propostos, foi desenvolvido um
estudo laboratorial, em ambiente pré-clinico, dividido em 5 fases distintas sequenciais:

1. Ensaio mecanico aos torquimetros novos da Straumann® e Medentika®:

a. Comparagdao da exatiddo dos dois torquimetros utilizando o analogo
seguros em gesso Tipo lll.
2. Comparagdo da exatidao dos dois torquimetros utilizando o analogo fixo
diretamente no torquimetro de bancada.
a. Verificacado da exatidao do torque indicado por ambos os torquimetros.
b. Comparacéo da “base” do analogo de implante.

3. Ensaio mecanico aos torquimetros digitais (iChiropro® e iSD900®):

a. Comparagao da exatidao de torquimetros manuais vs torquimetros digitais.

4. Ensaio mecanico para registo do torque maximo manual efetuado por uma

amostra de alunos e docentes do 5° ano da FMD-UCP:
a. Andlise do torque maximo exercido manualmente.

5. Ensaio mecanico para analisar a forca necessaria para o desaperto de

parafusos protéticos apertados com torque maximo recomendado:

a. Analise da for¢a necessaria para o desaperto de parafusos protéticos.

2.2. Caracterizagao da amostra

Para a elaboragao desta investigacao, foram criadas quatro mesas de trabalho,
cada uma, constituida por um analogo de implante (RT Analogo do implante,
Straumann® Basel, Suica. Ref. 036.0102), um pilar standard reto (RT Variobase,
Straumann® para coroa, Ref. 037.1201) e um parafuso de aperto (RT Basal Screw —
TAN Straumann®, Ref. 036.3110), (Figura 1 a Figura 4).

Os analogos de implantes foram incluidos em estruturas elaboradas em
laboratdrio de prétese dentaria, em liga de aluminio, usando gesso do tipo Il (Pro-Solid
Super®), devido as suas propriedades mecéanicas como:

o Resisténcia a compressao: esta € a medida da capacidade de o gesso suportar

forgas de compressao antes de deformar ou partir.

e Dureza: é a capacidade de um material resistir as agdes de forcas externas que

tendem a alterar a sua forma ou a causar danos superficiais.

13
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o Estabilidade dimensional: esta é a capacidade de o gesso manter as suas

dimensdes originais ao longo do tempo.

Foi utilizada uma mesa de trabalho para cada ensaio referido anteriormente, de
forma a reduzir o risco de eventuais “micro-movimentag¢des” do implante incluido nessa
mesa.

Para os 5 ensaios referidos foi utilizado apenas um pilar standard reto. No entanto
no total foram utilizados 24 parafusos de aperto, de forma a causa a menor fadiga
mecanica possivel do parafuso ao longo dos ensaios.

= 8 Parafusos novos no ensaio 1

o 8 Parafusos novos no ensaio 1a

= 8 Parafusos novos no ensaio 2

Relativamente ao ensaio 3 e ensaio 4 foram utilizados parafusos usados nos
ensaios anteriores.

Figura 1 - Mesas de trabalho com analogos incluidos em gesso tipo Il

L4

Figura 2 - Pilar standard reto e parafuso de aperto. (Fonte: eShop Straumann®(46)).
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Figura 4 - RT Analogo do implante, TAN. (Fonte: eShop Straumann®(46)).

Para se realizar o aperto dos pilares com o respetivo parafuso ao analogo, foram

utilizados dois torquimetros manuais, dois torquimetros digitais, uma chave de

parafusos e uma chave de parafusos para contra angulo.

Torquimetro Friction-style (Medentika®) (Ref. M12) (Figura 5)

SCS chave de parafusos curta de 21mm (Straumann® Ref. 046.401) (Figura
6)

Torquimetro Spring-style (Straumann®) (Ref. 046.119 e Ref. 046.049) (Figura
7)

SCS chave de parafusos para contra angulo, extracurta, de 20 mm
(Straumann® Ref. 046.411) (Figura 8)

Torquimetro digital iSD900® (NSK®, Shinagawa, Toéquio, Japao. Ref.
Y1001357) (Figura 9)

Motor de implantes iChiropro® (Bien-air®, Bienne, Berne, Suiga. Ref. 1600784-
001) (Figura 10)

15
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Figura 6 - SCS chave de parafusos. (Fonte: eShop Straumann®(46)).

-

Figura 7 - Torquimetro do tipo Spring-style (Straumann®). (Fonte: eShop Straumann®(46)).

e

Figura 8 - SCS chave de parafusos para contra angulo. (Fonte: eShop Straumann®(46)).

Figura 9 - Torquimetro digital iSD900®.
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Figura 10 - Motor de implantes iChiropro®.

Para a medicdo correta e precisa dos valores de torque, foi utilizado um
torquimetro de bancada da PCE Instruments™, modelo PCE-CTT 2, devidamente
certificado (Figura 11). Este instrumento apresenta um conjunto de células de carga.
Para que as medigbes sejam exatas, € necessario que o parafuso esteja coincidente
com o centro do torquimetro de bancada e perpendicular a plataforma.

Com uma precisao de 0,3%, a leitura é realizada com unidades de Nm. Como tal,
foi necessario depois converter esses valores para Ncm (Newton-centimetro), por ser a
escala seguida em Medicina Dentaria, e em particular na area da implantologia.
(Exemplo: 0,150 Nm = 15,0 Ncm).

R

Figura 11 - Torquimetro de bancada com mesa de trabalho montada.
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2.3. Caracterizagao dos participantes nos ensaios

Para participar nos ensaios referidos na secg¢ao 2.1, foram selecionados 5 alunos
e 5 docentes do MIMD da FMD-UCP, caracterizados na Tabela 1. A escolha dos alunos
foi efetuada por conveniéncia, apenas alunos do sexo masculino que frequentem o 5°
ano. Os docentes foram convidados a participar no estudo, em face do seu perfil prévio

de conhecimentos/lecionagdo na area da implantologia.
2.4. Ensaio 1: ensaio mecanico aos torquimetros manuais

No primeiro ensaio do estudo foi realizado um ensaio experimental mecéanico aos
torquimetros manuais da Straumann® e Medentika®. Apds a primeira mesa de trabalho
ter sido colocada e estabilizada no torquimetro de bancada, foram realizadas varias
medi¢bes do torque com os torquimetros novos. Com o objetivo de uniformizar os
resultados, para todos os ciclos de aperto correspondentes a este ensaio o operador
esteve sentado numa cadeira de consultério da clinica universitaria colocada em frente
a bancada de trabalho do consultério com o torquimetro de bancada estavel.

Este ensaio foi dividido em 4 etapas:

1. 10 Medic¢des a 15 Ncm com o torquimetro da Straumann®.
2 10 Medic¢des a 35 Ncm com o torquimetro da Straumann®.
3. 10 Medicdes a 15 Ncm com o torquimetro da Medentika®.
4 10 Medic¢des a 35 Ncm com o torquimetro da Medentika®.

Os valores de torque selecionados para este ensaio sao os valores recomendados
pela maioria dos fabricantes (15 Ncm e 35 Ncm). Foram realizadas 20 medigbes de
torque com cada torquimetro manual.

De forma a evitar a fadiga mecanica do parafuso, o parafuso de aperto foi sempre
trocado apds 5 medicdes (total: 8 parafusos). Para evitar vieses relacionados com o
operador, todos os testes efetuados no ensaio 1 foram realizados pelo mesmo operador.

O valor obtido em cada aperto detetado pelo torquimetro de bancada foi registado

em documento construido para o efeito.
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Figura 12 - Exemplo de posicionamento da m&o do operador a utilizar o torquimetro sobre a mesa de

TORQUIMETRO SPRING-STYLE
(Straumann®)

15 Ncm

35 Ncm

10 Ciclos de aperto

N

Registo dos
valores de
torque
obtidos

Parafuso de
aperto
trocado a cada
5 ciclos de
aperto

trabalho.

TORQUIMETRO FRICTION-STYLE
(Medentika®)

15 Ncm

35 Ncm

10 Ciclos de aperto

O\

Registo
dos
valores de
torque
obtidos

Parafuso de
aperto trocado
a cada 5 ciclos

de aperto

Figura 13 - Esquema resumido do ensaio mecanico realizado aos torquimetros manuais.
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Com o objetivo de se verificar se existiria alguma influéncia nos resultados pelo
facto de o analogo do implante estar incluido em gesso tipo lll, optou-se por repetir o
ensaio 1 colocando o analogo do implante diretamente no torquimetro com o respetivo
pilar standard reto e o parafuso de aperto (Figura 14), no que se designou de ensaio
1a). Foi utilizado o mesmo protocolo pratico descrito no ensaio anterior e utilizados

novos parafusos de aperto (total= 8 parafusos).

Figura 14 - Analogo do implante seguro no torquimetro de bancada.

2.5. Ensaio 2: ensaio mecanico com torquimetros digitais

No segundo ensaio do estudo, foi utilizada uma segunda mesa de trabalho.

De forma a obtermos um meio de comparagao entre a exatidao dos torquimetros
manuais e torquimetros digitais foi realizado um ensaio ao motor de implantes
iChiropro® (Bien-air®) e ao torquimetro digital iISD900® (NSK®), onde foi montada uma

segunda mesa de trabalho e foram utilizados 8 parafusos novos.

O motor de implantes iChiropro® funciona como um torquimetro digital, pré-
selecionando o torque que se pretende atingir. O torquimetro digital iISD900® funciona
sob 0 mesmo principio. Para todos os ciclos de aperto correspondentes a este ensaio o
operador esteve sentado numa cadeira de consultério da clinica universitaria, colocada
em frente a bancada de trabalho do consultério com o torquimetro de bancada estavel.

Este ensaio foi dividido em quatro etapas:

= 10 Medigdes a 15 Ncm com o iChiropro®
= 10 Medigdes a 35 Ncm com o iChiropro®
= 10 Medig¢des a 15 Ncm com 0 iSD900®
= 10 Medic¢des a 35 Ncm com 0 iSD900®
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Os valores de torque selecionados para este ensaio s&do os valores recomendados
pela maioria dos fabricantes (15 Ncm e 35 Ncm). Foram realizadas 20 medigdes de
torque com cada torquimetro digital.

De forma a evitar a fadiga mecénica do parafuso, o parafuso de aperto foi sempre
trocado apos 5 medigbes (total: 8 parafusos). Para evitar vieses relacionados com o
operador, todos os testes efetuados no ensaio 2 foram realizados pelo mesmo operador.

O valor obtido em cada aperto detetado pelo torquimetro de bancada foi registado

em documento construido para o efeito.
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Figura 16 - iSD900® calibrado a 15 Ncm e a 35 Ncm.
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TORQUIMETRO iChiropro®
(Bien-air®)

15 Ncm

35 Ncm

10 Ciclos de aperto

O\

Registo dos Parafuso de

valores de aperto trocado
torque a cada 5 ciclos
obtidos de aperto

TORQUIMETRO iSD900®

(NSK®)

15 Ncm

35 Ncm

10 Ciclos de aperto

O\

Registo
dos Parafuso de
aperto trocado
valores de .
R a cada 5 ciclos
°r9“e de aperto
obtidos

Figura 17 - Esquema resumido do ensaio mecanico aos torquimetros digitais.

2.6. Ensaio 3: anadlise do torque maximo exercido manualmente

No terceiro ensaio do estudo, foi utilizada uma terceira mesa de trabalho. Nesta

fase foi medido e registado o torque maximo efetuado por cada aluno e por cada docente

do 5° ano da FMD-UCP. De modo a simular uma situagdo semelhante ao aperto de

estruturas na cavidade oral foi solicitado a todos os operadores o seguinte:

=  Sentar numa cadeira de consultério da clinica universitaria colocada em frente
a bancada de trabalho do consultério.

= Utilizar a mao dominante para realizar o ensaio.

= Luvas humedecidas.

= Preensao da chave de aperto manual efetuada com os dedos: indicador/médio

e polegar.

A cada aluno/docente foi atribuido um parafuso, estes parafusos ja teriam sido

utilizados nos ensaios anteriores (5 alunos + 5 docentes = 10 parafusos).

Foram efetuadas 3 medi¢des, exercendo a maxima forga possivel, com 1 minuto

de descanso entre cada uma e posteriormente registada a média das 3 medicdes.

Registou-se também o género, peso, altura e mao dominante de cada

aluno/docente.
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Ensaio 3

v \4

5 Alunos 5 Docentes

™~ /

3 Ciclos de aperto
Torque maximo exercido com chave de aperto manual

A cada ,
Registo dos aluno/docente foi Calculo do IMC de
valores de torque atribuido 1 cada
obtidos parafuso aluno/docente

Figura 18 - Esquema resumido da analise do torque maximo exercido manualmente.

2.7. Ensaio 4: anadlise da forga necessaria para o desaperto de parafusos

protéticos

Como ultimo ensaio deste estudo, foi utilizada uma quarta mesa de trabalho.
Realizou-se o aperto do parafuso do pilar com um torquimetro manual da Straumann®
a 35Ncm e verificou-se se cada aluno/docente do 5° ano da FMD-UCP, com os fatores
descritos anteriormente: méo predominante, luvas humedecidas e a preensao da chave
com os dedos indicador/médio e polegar, conseguiu desapertar esse mesmo parafuso
com uma chave de aperto manual. No caso dos que ndo conseguiram, registou-se o
torque maximo atingido.

Os parafusos foram os mesmos utilizados por cada aluno/docente, no ensaio 3.

O aperto sucessivo dos parafusos dos pilares, realizou-se sempre pelo mesmo

operador e sempre com 0 mesmo torquimetro manual, para evitar viés na investigacao.
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Ensaio 4

)

Aperto a 35 Ncm com
torquimetro manual

—

5 Alunos 5 Docentes

A 4 \4

Tentar realizar o desaperto do parafuso
protético com uma chave de aperto manual

/\

Registo dos valores
de torque maximo
obtidos e dos
alunos/docentes que
realizaram o
desaperto

Cada aluno/docente
utilizou 0 mesmo
parafuso do ensaio 2

Figura 19 - Esquema resumido da analise da forga necessaria para o desaperto de parafusos protéticos.

2.8. Analise estatistica

Para a organizacao de todos os dados recolhidos neste estudo foi o utilizado o
Microsoft Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) e para cada ensaio foi
determinado o valor médio, desvio padrao, valor minimo e o valor maximo.

Todas as comparagdes foram feitas entre 2 grupos. Quando a amostra seguia a
distribuicdo normal foi utilizado o teste t-Student. Quando a distribuigdo ndo era normal,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Para comparar os valores obtidos com valores de referéncia, foi usado o teste T
para uma amostra (no caso de uma distribuicdo de valores normal) ou o teste nao
parameétrico Wilcoxon (no caso de uma distribuicdo de valores ndo normal).

Em todos os testes, o nivel de significancia utilizado foi de 5%, ou seja, considera-
se que existem diferengas significativas entre os grupos quando o valor de p € inferior

ao nivel de significancia (p<0,05).
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Material e Métodos

2.8.1.Ensaio 1

Foi efetuada uma comparacédo entre a exatidao dos torquimetros manuais, com o
analogo incluido em gesso tipo Il
Colocou-se uma hipotese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipoétese nula: “nao ha diferencas entre o torque obtido com apertos de 15 Ncm”
Teste estatistico: teste U de Mann-Whitney - avalia se ha diferencas

significativas entre as medianas das duas amostras

Hipotese nula: “ndo ha diferencas entre o torque obtido com apertos de 35
Ncm.”
Teste estatistico: teste de amostras independentes (teste t-student) - compara
as médias de duas amostras independentes para determinar se ha diferenca
estatisticamente significativa entre elas
Ensaio 1a
Foi efetuada uma comparacdo entre a exatiddo dos torquimetros com o analogo
diretamente retido no torquimetro, sem estar incluido em gesso tipo ll.
Colocou-se uma hipdtese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipotese nula: “ndo ha diferencgas entre os tipos de torquimetros com apertos
de 15 Ncm ou de 35 Ncm.”

Teste estatistico: teste de amostras independentes (teste t-student)

Foi também efetuada uma comparacéao entre a exatidao do torque indicado por ambos
os torquimetros manuais, com apertos de 15 Ncm e de 35 Ncm. Colocou-se uma
hipétese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipotese nula: “a média do torque medido nao é inferior a 15 Ncm ou a 35 Nem.”
Teste estatistico: teste T para uma amostra - compara a média das amostras

com o valor de referéncia
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Foi efetuada uma comparacdo entre a “base” do analogo de implante, ou seja, uma
comparagao entre o analogo seguro em gesso tipo Il e diretamente no torquimetro.
Hipoétese nula: “ndo ha diferengas de torque com o analogo seguro no gesso e
seguro no torquimetro de bancada.”
Teste estatistico: teste U de Mann-Whitney - avalia se ha diferengas

significativas entre as medianas das duas amostras

2.8.2.Ensaio 2

Foi efetuada uma comparagao da exatiddo de torqguimetros manuais vs torquimetros

digitais com analogo incluido em gesso.

Colocou-se uma hipotese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipoétese nula: “ndo ha diferengas entre os tipos de torquimetros com apertos
de 15 Ncm e de 35 Ncm.”

Teste estatistico: teste de amostras independentes (teste t-student)

2.8.3.Ensaio 3

Foi efetuada ainda uma analise do torque manual maximo exercido por cada

participante. Colocou-se uma hipotese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipotese nula: “a média do torque exercido pelos docentes ndo é superior a
média exercida pelos alunos”.

Teste estatistico: teste de amostras independentes (teste t-student)

Procurou-se também verificar se haveria alguma relagdo entre o IMC e o torque

aplicado. Colocou-se uma hipétese nula e foi definido o teste estatistico a realizar:
Hipoétese nula: “nao existe relacao significativa entre o IMC e o torque aplicado.”
Teste estatistico: teste ANOVA - compara as médias de trés ou mais grupos

independentes.

2.8.4.Ensaio 4

No ensaio 4 foi efetuada apenas uma analise estatistica descritiva, com registo de

medidas de tendéncia central e de dispersao.

26



3. RESULTADOS
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Resultados

De modo a otimizar a compreensao dos resultados obtidos por meio da realizagéo
deste estudo, procedeu-se a sua estruturagéo e organizagdo da seguinte forma:
= Informagdes dos participantes neste estudo.
= Ensaio 1:
= Analise dos valores de torque: média, desvio padrdo, valor maximo e
minimo dos 10 valores de torque obtidos para cada valor de torque alvo
(15 Ncm e 35 Ncm) de cada torquimetro (Straumann® e Medentika®),
com analogo seguro em gesso tipo lll.
= Comparacéo entre os dois tipos de torquimetros com analogo seguro em
gesso tipo lll.
= Ensaio 1a: analise dos valores de torque: média, desvio padrao, valor
maximo e minimo dos 10 valores de torque obtidos para cada valor de
torque alvo (15 Ncm e 35 Ncm) de cada torquimetro (Straumann® e
Medentika®), com analogo seguro diretamente no torquimetro de
bancada ; comparacgao entre os dois tipos de torquimetros com analogo
seguro diretamente no torquimetro de bancada.
= Exatiddo do torque indicado por ambos os torquimetros, relativamente
aos valores referéncia (15 Ncm e 35 Ncm).
= Comparacao dos valores de torque obtidos com as diferentes “bases” do
analogo do implante.
= Ensaio 2: Analise dos valores de torque: média, desvio padrao, valor maximo e
minimo dos 10 valores de torque obtidos para cada valor de torque alvo (15 Ncm
e 35 Ncm) de cada torquimetro digital (iChiropro® e iISD900®), com analogo
seguro em gesso tipo Ill.
= Comparacao da exatidao de torquimetros manuais e torquimetros digitais.
= Ensaio 3: Analise dos valores de torque: média, desvio padrao, valor maximo e
minimo dos valores de torque manual obtidos por cada participante, com
analogo seguro em gesso tipo .
= Comparagao do torque entre a experiéncia e o IMC do operador.
= Ensaio 4: Analise dos valores de torque: meédia, desvio padrao, valor maximo e
minimo dos valores de torque de desaperto manual obtidos por cada

participante, com analogo seguro em gesso tipo .
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3.1. Caracterizagao dos participantes

Na Tabela 1 estdo representadas as informagdes relativas a cada participante
deste estudo.

Tabela 1 - Informagdes de cada participante neste estudo.

_ Género | Peso | Altura | Mdo dominante IMC
Aluno 1 M 99Kg | 1,74 m Direita 32,7 Kg/m2
Aluno 2 M 63Kg | 1,77 m Direita 20,1 Kg/m2
Aluno 3 M 78Kg | 1,84 m Direita 23 Kg/m2
Aluno 4 M 80Kg | 1,79 m Direita 25 Kg/m2
Aluno 5 M 73Kg | 1,81 m Direita 22,3 Kg/m2

Docente 1 M 85Kg | 1,75 m Direita 27,8 Kg/m2
Docente 2 M 94Kg | 1,85 m Direita 27,5 Kg/m2
Docente 3 M 80Kg | 1,90 m Direita 22,2 Kg/m2
Docente 4 M 77Kg | 1,75 m Direita 25,1 Kg/m2
Docente 5 M 86Kg | 1,80 m Direita 26,5 Kg/m2
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Resultados

3.2. Resultados do ensaio 1

Os resultados do ensaio 1 estdo resumidos na Tabela 2 e Tabela 3. Os valores
médios de torque obtidos com o torquimetro do tipo Friction-Style sdo sempre inferiores
aos valores médios de torque obtidos com o torquimetro Spring-Style.

Relativamente ao torquimetro Spring-Style a diferenga do valor maximo de torque
para o valor pré-selecionado de 15 Ncm foi de 2 Ncm enquanto para o valor pré-
selecionado de 35 Ncm, foi de 10 Ncm. No que concerne ao torquimetro Friction-Style
a diferenga dos valores minimos de torque para o valor pré-selecionado de 15 Ncm foi
de 3,1 Ncm enquanto para o valor pré-selecionado de 35 Ncm, foi de 11 Ncm.

Na Tabela 3 verificou-se que a média dos valores registados pelo torquimetro de
bancada é inferior em 25,3-31,7% aos valores indicados pelo torquimetro da

Straumann® e em 32,0-34,3% no torquimetro da Medentika®.

Tabela 2 - Valores de torque dos torquimetros Spring-style e Friction-style apés 10 ciclos de aperto, para
os valores de referéncia de 15 Ncm e 35 Ncm.

Torquimetro Spring-Style (Straumann®)
Valor referéncia

15,0 Ncm 11,4105 | 125|130 | 11,0 | 10,5 | 10,0 | 10,9 | 11,0 | 10,8 | 11,2 Ncm

35,0 Ncm 2341240 | 235|240 | 234 | 231|236 |249 | 250 | 24,2 | 23,9 Ncm

Torquimetro Friction-Style (Medentika®)
Valor referéncia

15,0 Ncm 11,9 | 91 92 | 95 (100 95 | 109 |110| 11,2 | 9,4 | 10,2 Ncm

35,0 Ncm 23,9 1238 |231(220|240 226|225 |224 | 231|233 | 23,0Ncm

Tabela 3 - Andlise descritiva dos valores de torque obtido com o analogo incluido na mesa de trabalho.

‘ ‘ Valor - Desvio Valor Valor
a . Média ~ . e

referéncia padrido maximo minimo

Torquimetro Spring-Style 150Nem | 2 1 08gNem | 13.0Nem | 10,0 Nem
(Straumann®) Ncm

Torquimetro Spring-Style 350Nem | 222 | 061Nem | 250Nem | 23,1 Nem
(Straumann®) Ncm
Torquimetro Friction-Style 10,2

(Medentika®) 15,0 Ncm Nem 0,94 Ncm 11,9 Ncm 9,1 Ncm
Torquimetro Friction-Style 23,0

(Medentika®) 35,0 Ncm Nem 0,65 Ncm 24,0 Ncm 22,0 Ncm

Nenhum dos torquimetros atingiu o valor pré-selecionado, sendo que o
torquimetro Spring-Style foi o que apresentou uma média mais proxima dos valores pré-
selecionados e um valor de torque maximo e torque minimo, mais proximo do valor de

torque pré-selecionado.
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3.2.1.Comparacao entre os dois tipos de torquimetros com 15 Ncm

Na comparacao dos dois tipos de torquimetros manuais, com apertos de 15 Ncm,
na mesa de trabalho, foi utilizado um teste de amostras independentes. Verificou-se que
existe diferenga entre os dois tipos de torquimetros (p=0,043; <0,05).

Estatisticamente, o torquimetro da Straumann® (Spring-Style) exerce, em média,
um torque significativamente maior do que o torquimetro da marca Medentika® (Friction-
Style).

Tabela 4 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste U de Mann-Whitney.

Hipétese nula Decisao

nao ha diferengas entre o torque obtido com| Amostras Independentes de

apertos de 15 Ncm Teste U de Mann-Whitney e Rejeitar HO

3.2.2.Comparacgao entre os dois tipos de torquimetros com 35 Ncm

Na comparacao dos dois tipos de torquimetros manuais, com apertos de 35 Ncm,
na mesa de trabalho, foi utilizado um teste de amostras independentes. Verificou-se que
existe diferenga entre os dois tipos de torquimetros (p=0,011; <0,05).

Estatisticamente, o torquimetro da Straumann® (Spring-Style) exerce, em média,
um torque significativamente maior do que o torquimetro da marca Medentika® (Friction-
Style).

Tabela 5 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de amostras independentes.

Hipoétese nula Decisao

nao ha diferengas entre o torque obtido com | Teste de amostras

apertos de 35 Ncm independentes ok Rejeitar HO
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Resultados

3.2.3.Resultados do ensaio 1a — analogo seguro no torquimetro de bancada

Os resultados obtidos no ensaio 1a estdo resumidos na Tabela 6 e na Tabela 7.

Os valores médios de torque obtidos com o torquimetro do tipo Friction-Style séo
sempre inferiores aos valores médios de torque obtidos com o torquimetro Spring-Style.

Relativamente ao torquimetro Spring-Style a diferenga do valor médio de torque
para o valor pré-selecionado de 15 Ncm foi de 3,8 Ncm enquanto para o valor pré-
selecionado de 35 Ncm, foi de 11,1 Ncm.

Sendo que, respetivamente ao torquimetro Friction-Style a diferenca dos valores
meédios de torque para o valor pré-selecionado de 15 Ncm foi de 4,8 Ncm enquanto para
o valor pré-selecionado de 35 Ncm, foi de 12 Ncm.

Na Tabela 7 verificou-se que a média dos valores registados pelo torquimetro de
bancada é inferior em 26,7-33,1% aos valores indicados pelo torquimetro Spring-Style

da Straumann® e em 28-34,9% no torquimetro Friction-Style da Medentika®.

Tabela 6 - Valores de torque, em Ncm, dos torquimetros Friction-style e Spring-style apos 10 ciclos de
aperto, para os valores de 15 Ncm e 35 Ncm.

Straumann® (Spring-Style)

15,0 Nem | 10,9 | 11,8 | 11,0 | 10,5 | 10,7 | 11,2 | 10,7 | 11,5 | 11,1 | 11,0 | 11,0 Ncm

350Ncm | 234 | 23,1 | 23,9 | 241 | 229 | 22,7 | 23,0 | 24,0 | 22,8 | 24,2 | 23,4 Ncm

Medentika® (Friction-Style)

15,0 Nem | 11,9 | 11,0 | 10,7 | 12,0 | 10,0 | 10,0 | 10,2 | 10,0 | 11,2 | 10,0 | 10,8 Ncm

35,0Ncm | 23,0 | 22,0 | 22,3 | 23,1 | 23,5 | 224 | 23,1 | 22,6 | 22,4 | 24,0 | 22,8 Ncm

Tabela 7 - Valor médio, desvio padrao, valores maximos € minimos relativos aos valores de torque obtido
com o analogo seguro no torquimetro de bancada.

Valor - Desvio Valor Valor
P Média ~ . g
referéncia padrao maximo minimo
Torquimetro Spring-Style 150Nem | 11Nem| 037 Nem | 11,8Nem | 10,5Nem
(Straumann®)
Torquimetro Spring-Style 234
(Straumann®) 35,0 Ncm Nem 0,56 Ncm 24,2 Ncm 22,7 Ncm
Torquimetro Friction-Style 10,8
(Medentika®) 15,0 Ncm Nem 0,68 Ncm 11,9 Ncm 10,0 Ncm
Torquimetro Friction-Style 22,8
(Medentika®) 35,0 Ncm Norm 0,58 Ncm 24,0 Ncm 22,0 Ncm
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Nenhum dos torquimetros atingiu o valor pré-selecionado, sendo que o
torquimetro Spring-Style foi 0 que apresentou uma média mais proxima dos valores pré-
selecionados e um valor de torque maximo e torque minimo, mais préximo do valor de

torque pré-selecionado.

3.2.4.Comparacao entre os dois tipos de torquimetros com 15 Ncm

Com o seguinte teste, pretendemos obter uma resposta estatistica para a
comparagao dos dois tipos de torquimetros manuais a 15 Ncm e o analogo de implante
seguro diretamente no torquimetro de bancada. Foi realizado um teste de amostras
independentes (Tabela 8). Verificou-se que nao existem diferengas estatisticas entre os
dois tipos de torquimetros (p=0,367>0,05).

Tabela 8 — Resultados obtidos pela aplicagao do Teste de amostras independentes.

Hipotese nula Decisao
nao ha diferencas entre os
tipos de torquimetros com

apertos de 15 Ncm

Teste para amostras

independentes 0,367 Aceitar HO

3.2.5.Comparacao entre os dois tipos de torquimetros com 35 Ncm

Com o seguinte teste, pretendemos obter uma resposta estatistica para a
comparagao dos dois tipos de torquimetros manuais a 35 Ncm e o analogo de implante
seguro diretamente no torquimetro de bancada. Foi realizado um teste de amostras
independentes (Tabela 9).

Verificou-se que para 35 Ncm existem diferengas entre os dois tipos de
torquimetros. O torquimetro da marca Straumann® (Spring-Style), estatisticamente,
exerce, em média, um torque significativamente maior do que o torquimetro da marca
Medentika® (Friction-Style) (p=0,048<0,05).

Tabela 9 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de amostras independentes.

Hipotese nula Decisao
nao ha diferengas entre os
tipos de torquimetros com

apertos de 35 Ncm

Teste de amostras

independentes 0,367 Rejeitar HO

34



Resultados

3.2.6.Exatidao do torque indicado por ambos os torquimetros

Com o seguinte teste, pretendemos obter uma resposta estatistica para a exatidao
de ambos os torquimetros a 15 Nem e a 35 Ncm (valor referéncia). Para isso foi
realizado um teste T para uma amostra (Tabela 10). Estatisticamente, a média do torque

medido é significativamente inferior a 15 Ncm e a 35 Ncm (valor de p<0,001).

Tabela 10 — Resultados obtidos pela aplicagcdo do Teste T para uma amostra.

Hipétese nula Teste o] Decisao
fiedia .do tqrque [iedidolnacie Teste T para uma amostra <0,001 Rejeitar HO
inferior a 15 Ncm
Dese .do tqrque L Teste T para uma amostra <0,001 Rejeitar HO
inferior a 35 Ncm

3.2.7.Comparacao entre a “base” do analogo de implante

Com o objetivo de se comparar os resultados obtidos relativamente ao diferente
posicionamento do analogo de implante (analogo de implante montado em gesso Tipo
[ll e andlogo de implante seguro diretamente no torquimetro de bancada), tendo em
consideracao os dois torquimetros manuais e os dois valores referéncia de torque, foi
realizado um teste U de Mann-Whitney (Tabela 11). Nao se verificaram diferencas
estatisticas significativas entre o analogo seguro em gesso e 0 analogo seguro

diretamente no torquimetro de bancada (valor de p=0.847; >0.05).

Tabela 11 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste U de Mann-Whitney.

Hipotese nula Decisao
nao ha diferencas de torque
com o analogo seguro no gesso
e seguro no torquimetro de
bancada

Teste U de Mann-Whitney 0,847
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3.3. Resultados do ensaio 2

Os resultados obtidos no ensaio 2 estdo resumidos na Tabela 12 Tabela 13.

Os valores médios de torque obtidos com o torquimetro iChiropro® sao sempre
superiores aos valores médios de torque obtidos com o torquimetro iISD900®.

Relativamente ao torquimetro iChiropro®, o valor médio de torque foi 0,2 Ncm
superior ao valor de referéncia pré-selecionado de 15 Ncm enquanto para o valor pré-
selecionado de 35 Ncm, foi de 2,2 Ncm inferior. Relativo ao iSD900®, o valor médio de
torque obtido foi inferior em 0,3 Ncm (para valor de referéncia de 15 Ncm) e em 6,2 Ncm
(para valor de referéncia de 35 Ncm).

Na Tabela 12 verificou-se que a média dos valores registados pelo torquimetro de
bancada para 15 Ncm é superior em 1,3%, e para 35 Ncm é inferior em 6,3% aos valores
indicados pelo torquimetro iChiropro®, e inferiores em 2%-17,7% aos valores indicados

pelo torquimetro iISD900®.

Tabela 12 - Valores de torque, em Ncm, dos torquimetros digitais apos 10 ciclos de aperto, para os
valores de 15 Ncm e 35 Ncm.

2‘3’4’5‘6‘7‘8‘9’10|Média

iChiropro®

150Ncm | 14,9 | 153 | 156 | 14,4 | 14,2 | 150 | 15,9 | 16,1 | 15,3 | 14,8 | 15,2 Ncm

35,0Nem | 31,3 | 31,1 | 31,1 | 34,8 | 33,7 | 31,4 | 32,1 | 33,1 | 34,2 | 34,5 | 32,8 Ncm

iSD900®

15,0Nem | 15,2 | 14,7 | 15,3 | 15,3 | 14,6 | 150 | 13,4 | 14,0 | 14,8 | 14,2 | 14,7 Ncm

35,0Ncem | 29,8 | 29,5 | 28,5 | 28,3 | 28,9 | 27,6 | 29,9 | 28,9 | 28,2 | 28,0 | 28,8 Ncm

Tabela 13 - Valor médio, desvio padrao, valores maximos e minimos relativos aos valores de torque
obtidos com os torquimetros digitais.

Desvio Valor Valor
padrao maximo minimo

Torquimetro iChiropro® 15,0 Ncm 15,2 Ncm 0,58 Ncm 16,1 Ncm 14,2 Ncm
Torquimetro iChiropro® 35,0 Ncm 32,8 Ncm 1,42 Ncm 34,8 Ncm 31,1 Ncm

Torquimetro iISD900® 15,0 Ncm 14,7 Ncm 0,59 Ncm 15,3 Ncm 14,0 Ncm

Torquimetro iSD900® 35,0 Ncm | 288Ncm | 0,74Ncm | 29.9Ncm | 27,6 Ncm

Valor referéncia Média
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3.3.1.Digital vs Manual (15 Ncm)

Com o seguinte teste pretendemos obter uma resposta estatistica para a
comparagao da exatiddo dos torquimetros manuais vs torquimetros digitais a 15 Ncm e
0 analogo de implante seguro em gesso tipo lll, para isso foi realizado um teste de

amostras independentes.

Verificou-se que existem diferencas entre os dois tipos de torquimetros (valor de
p<0,001).

Estatisticamente, os torquimetros digitais exercem um torque significativamente

superior com apertos de 15 Ncm.

Tabela 14 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de amostras independentes para 15 Ncm.

Hipétese nula Decisao

ndo ha diferengas entre os tipos de Teste de amostras
torquimetros com apertos de 15 Ncm. independentes

<0,001 Rejeitar HO

3.3.2.Digital vs Manual (35 Ncm)

Com o seguinte teste pretendemos obter uma resposta estatistica para a
comparagao da exatiddo dos torquimetros manuais vs torquimetros digitais a 35 Ncm e
0 analogo de implante seguro em gesso tipo lll, para isso foi realizado um teste de

amostras independentes.

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente justificadas, entre os dois

tipos de torquimetros (valor de p<0,001).

Os torquimetros digitais exercem um torque significativamente superior com

apertos de 35 Ncm.

Tabela 15 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste de amostras independentes para 35 Ncm.

Hipotese nula Deciséao
nao’ha diferencas entre os tipos de Tgste de amostras <0,001 Rejeitar HO
torquimetros com apertos de 35 Ncm. independentes
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Resultados

3.4. Resultados do ensaio 3

Apds o ensaio mecanico e a respetiva recolha dos dados de cada aluno/docente, foram analisadas as médias, os desvios padrao, os
valores minimos e os valores maximos, como representado na Tabela 16.

Podemos observar que a média dos valores de torque realizado pelos Docentes (32,9 Ncm) é mais elevada em comparagdo com a média
dos valores de torque realizado pelos Alunos (30,9 Ncm).

E de reparar também que, de acordo com a Tabela 16, o valor maximo de torque foi atingido pelo Docente 4, e o valor minimo de torque
foi atingido pelo Aluno 5.

A medida que os alunos/docentes foram efetuando os 3 ensaios de aperto manual, é de notar que existe uma ligeira diminuigéo do valor

maximo de torque por eles efetuado.

Tabela 16 - Analise descritiva dos valores de torque obtido.

Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4 Docente 5 Aluno 1 Aluno 2 Aluno 3 Aluno 4 Aluno 5

34,2 Ncm 35,0 Ncm 33,5 Ncm 35,2 Ncm 34,1 Ncm 29,8 Ncm 34,4 Ncm 33,1 Ncm 32,9 Ncm 30,7 Ncm

Medicoes 32,7 Ncm 34,2 Ncm 33,3 Ncm 33,9 Ncm 33,4 Ncm 28,7 Ncm 31,6 Ncm 32,6 Ncm 30,8 Ncm 29,3 Ncm
31,2 Ncm 30,7 Ncm 29,5 Ncm 31,7 Ncm 29,4 Ncm 28,8 Ncm 31,8 Ncm 31,5 Ncm 31,7 Ncm 26,4 Ncm

Média 32,7 Ncm 33,3 Ncm 32,1 Ncm 33,6 Ncm 32,3 Ncm 29,1 Ncm 32,6 Ncm 32,4 Ncm 31,8 Ncm 28,8 Ncm
E:::’g‘; 1,22 Nem 1,87 Ncm 1,84 Ncm 1,44 Ncm 2,07 Nem 0,50 Nem 1,28 Ncm 0,67 Nem 0,86 Ncm 1,80 Ncm
m\gili?r:o 34,2 Ncm 35,0 Ncm 33,5 Ncm 35,2 Ncm 34,1 Ncm 29,8 Ncm 34,4 Ncm 33,1 Ncm 32,9 Ncm 30,7 Ncm
m\éz::o 31,2 Ncm 30,7 Ncm 29,5 Ncm 31,7 Ncm 29,4 Ncm 28,7 Ncm 31,6 Ncm 31,5 Ncm 30,8 Ncm 26,4 Ncm
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3.4.1.Comparacao entre o torque e IMC de docentes e alunos

Com o seguinte teste pretendemos estabelecer, estatisticamente, uma relagéo
entre o torque e a experiéncia do operador. Estatisticamente, em média, a for¢a exercida
pelos docentes é significativamente superior a forca exercida pelos alunos (p=0,034;
<0,05).

Tabela 17 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste para amostras independentes.

Hipétese nula Decisédo

a média do torque exercido
pelos docentes nao é superior
a média exercida pelos alunos

Teste de amostras

independentes 0,034 Rejeitar HO.

Com o seguinte teste pretendemos estabelecer, estatisticamente, uma relagao
entre o torque e o IMC do operador. A regressao linear entre IMC e forga nao é

significativa, pelo que o IMC, em média, ndo explica a forga aplicada (p=0,588; >0,05).

Tabela 18 - Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste ANOVA.

Hipétese nula Deciséao

nao existe relagao significativa

entre o IMC e o torque aplicado AN et

3.5. Resultados do ensaio 4

Os resultados do ensaio 4 encontram-se descritos na Tabela 19. Podemos
observar que a média dos valores de torque de desaperto realizado pelos Docentes
(75,7 Ncm) é mais elevada em comparagao com a média dos valores de torque de
desaperto realizado pelos Alunos (43,9 Ncm).

E de reparar também que o valor maximo de torque foi atingido pelo Docente 2
(89,1 Ncm), e o valor menor de torque foi atingido pelo Aluno 3 (32,3 Ncm), de acordo
com os valores apresentados, obtemos uma diferenca de 56,8 Ncm entre o valor
maximo e o valor minimo de torque obtido.

De notar que apenas dois docentes conseguiram realizar o desaperto do parafuso
protético, com torques iguais/superiores a 86,6 Ncm, sendo que o terceiro valor de
torque mais elevado, realizado pelo Docente 1 (70,2 Ncm) nao foi suficiente para realizar

o desaperto do parafuso protético.
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Tabela 19 - Andlise do desaperto / ndo desaperto, valor obtido por cada participante, médias, valores
maximos e minimos e desvios padrao.

Docente 1
Docente 2
Docente 3
Docente 4
Docente 5

Aluno 1
Aluno 2
Aluno 3
Aluno 4
Aluno 5

Desapertou | Nao desapertou | Valor maximo obtido

X 70,2 Ncm
X 89,1 Ncm
X 63,5 Ncm
X 69,3 Ncm
X 86,6 Ncm
Média: 75,7 Ncm

Valor Maximo: 89,1 Ncm

Valor Minimo: 63,5 Ncm

Desvio Padrédo 10,1 Ncm
X 45,5 Ncm
X 54,5 Ncm
X 32,3 Ncm
X 53,4 Ncm
X 34,2 Ncm
Média: 43,9 Ncm

Valor Maximo; 54,5 Ncm

Valor Minimo: 32,3 Ncm

Desvio Padrédo 9,3 Ncm
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4. DISCUSSAO
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A reabilitacdo com recurso a implantes apresenta um elevado grau de evidéncia
cientifica e apesar das complicagdes associadas, é considerada uma opgao terapéutica
fiavel.(47-51)

Com as solugdes protéticas aparafusadas é permitido que haja uma remogéo da
estrutura protética com uma maior facilidade, sendo desta forma permitido o tratamento
de eventuais complica¢des, higienizagdo e manutengéo peri-implantar. Por outro lado,
nestas situagoes estara presente o risco de desaperto do parafuso protético ou mesmo
a sua fratura, e eventualmente o comprometimento da prétese. O desenvolvimento de
sistemas de controlo de torque veio auxiliar em diversas situacdes clinicas.(13)

A pré-carga deve ser adequada para desta forma providenciar resisténcia e
durabilidade em oposicao as forgas exercidas pelo meio oral, sendo que a aplicagao do
torque correto recomendado pelo fabricante é de extrema importancia,®2) tendo entao,
os torquimetros, uma elevada importancia para que os valores de torque medidos sejam
os mais corretos e fidedignos possiveis, desta forma reduz-se a probabilidade de falha
da reabilitagdo.(®8)

O Médico Dentista necessita de um torquimetro calibrado e preciso, e como
descrito em varios estudos®* 42 43) e verificado na nossa investigagdo, poucos
torquimetros (novos), atingem o valor exato de torque enunciado pelos fabricantes.

De forma a testar a fiabilidade de dois torquimetros manuais novos, assim como
a fiabilidade de torquimetros digitais, e, separadamente, com o objetivo de comparar e
quantificar o torque gerado manualmente, com uma chave de aperto manual, por
Médicos Dentistas e estudantes de Medicina Dentaria, foram realizados 4 ensaios
mecanicos distintos, em ambiente pré-clinico.

Em relacio aos resultados obtidos no primeiro ensaio relativo a comparagao dos
torquimetros manuais, nenhum dos torquimetros atingiu o torque pré-selecionado de 15
Ncm e 35 Nem, como demonstrado na Tabela 2.

Neste estudo verificou-se que para apertos de 15 Ncm, nao existem diferengas
entre os dois tipos de torquimetros. No entanto, para apertos de 35 Ncm, o torquimetro
Spring-Style exerce, em média, um torque superior comparado com torquimetros
Friction-Style.

Ambos os torquimetros apresentam, em média, resultados bastante inferiores aos
valores pré-determinados de 15 Ncm e 35 Ncm.

Os resultados obtidos no presente ensaio, estdo de acordo com os resultados
apresentados por Albayrak et al.(53) e Britton-Vidal et al.®*) que que obtiveram

resultados diferentes ao torque predefinido.
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Valle et al.t*?) referem que os torquimetros Spring-Style s&o mais precisos quando
comparados com os torquimetros Friction-Style, o que é compativel com 0s nossos
resultados. Este autor também constata que todos os resultados obtidos através do
torquimetro Friction-Style, encontraram-se inferiores ao valor de torque predefinido.
Novamente, Albayrak et al.%%) relataram que os torquimetros Spring-Style sdo mais
precisos do que os torquimetros Friction-Style, mas que nenhum tipo de torquimetro foi
capaz de alcangar valores de torque precisos.

Sendo que o operador que realizou este ensaio mecanico nao apresenta qualquer
experiéncia na area de implantologia, existe a possibilidade de ndo possuir a destreza
manual e visual e a experiéncia necessaria para a realizacdo do correto aperto.®®) No
entanto, o operador foi treinado pelo orientador.

McCracken et al.*") refere também que os torquimetros Friction-Syle produzem
mais torque quando ativados lentamente (mais de 4 segundos), em comparacdo com
uma ativacao de 1 segundo. O valor de torque medido com a ativacao lenta (mais de 4
segundos) foi o valor mais consistente e idéntico aos valores desejados, sendo que uma
ativacao rapida ira resultar num valor de torque menor. O operador seguiu as instrugdes
para um aperto adequado, angulacido de 90° com o eixo da mesa de trabalho e por sua
vez com a plataforma do torquimetro e novamente(*?), a ativagdo lenta do mesmo (mais
de 4 segundos), mas a combinagao de alguns destes fatores pode ter interferido nos
resultados obtidos. No entanto, importa realgar que em ambiente clinico, € impossivel
garantir, com 100% de certeza, que a chave de aperto se encontra 100% alinhada com
o eixo do parafuso, pelo que os valores obtidos podem estar préximos de uma realidade
clinica.

Como representado na Tabela 2, novamente, os valores médios de torque obtidos
com o torquimetro Friction-Style sdo sempre inferiores aos valores médios de torque
obtidos com o torquimetro Spring-Style. Apesar dos torquimetros Friction-Style serem
menos precisos relativamente aos torquimetros Spring-Style, os profissionais devem
utilizar estes sistemas pois hd uma maior inconsisténcia nos valores de torque obtidos
como aperto manual sem torquimetro.(29: 55

De forma a reduzir a imprecis&o dos torquimetros, Gutierrez et al.(%%), refere que
estes devem ser recalibrados anualmente. Nesse sentido, procurou-se obter junto do
fabricante informagdo sobre uma eventual calibragdo dos torquimetros, tendo sido
referido de que n&o ha necessidade, nem é um servigo prestado pela empresa.

Foi realizado também um segundo ensaio aos torquimetros (ensaio 1a), com o
objetivo de se verificar se existiria alguma incredibilidade nos resultados pelo facto de o

analogo do implante estar incluido em gesso tipo lll, 0 que poderia interferir com as
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medi¢cbes, dada a possibilidade de mico movimentagdes do analogo no gesso. Foi entdo
colocado o analogo de implante diretamente no torquimetro de bancada com o respetivo
pilar standard reto e o parafuso de aperto (Figura 12). Apesar das diferengas de valores
médios obtidos por ambos os torquimetros, a mesma conclusao é obtida: torquimetros
Friction-Style sdo menos precisos comparados com torquimetros Spring-Style; e nao
existem diferengas significativas entre o analogo seguro em gesso e o analogo seguro
diretamente no torquimetro de bancada.

Como descrito anteriormente, os torquimetros manuais sao incapazes de aplicar
valores de torque completamente precisos, ndo ha uma uniformidade de valores de
acordo com o utilizador, estes estdo propensos a erros e desta forma, o que é
idealmente recomendado é que o aperto final de componentes protéticos seja realizado
com recurso a torquimetros digitais.(#2: %% 57)

Desta forma, os torquimetros digitais fornecem um torque mais uniforme, ao
contrario dos torquimetros manuais que estdo mais dependentes da destreza
manual.(%8 59)

Como demonstrado nos estudos realizados por Tan et al.%8) e Kim et al.(®9), onde
foram utilizados 3 torquimetros digitais e comparados os valores de torque obtidos, &
demonstrada uma precisao e exatidao dos resultados superior, quando comparado com
os torquimetros manuais, p.ex estudados por Goheen et al.(5%).

Kim et al.%), comparou 3 torquimetros digitais diferentes, e realizou medigdes de
10 Ncm, 20 Ncm, 30 Ncm e 40 Ncm. As medi¢des de torque foram registadas em
medidores de torque digitais. Este verificou que os torquimetros digitais da NSK® e da
W&H® eram mais exatos e precisos comparativamente ao torquimetro digital da
SAESHIN®. Este conclui que os torquimetros digitais sdo exatos e precisos, mas
demonstra que serao necessarios estudos clinicos para confirmar este facto.

Posto isto, foi realizado o “Ensaio 2” em que se pretendeu comparar a exatidao
dos torques obtidos com torquimetros manuais vs torquimetros digitais.

Como demonstrado na Tabela 2 e na Tabela 12, os valores médios de torque
obtidos com os torquimetros digitais (iChiropro® e iISD900®) sao sempre superiores aos
valores médios de torque obtidos com os torquimetros manuais (Medentika® e
Straumann®). E notério que para o valor referéncia de 35 Ncm existe uma maior
discrepancia de valores. Tendo o operador seguido as instru¢des para um aperto
adequado, o facto de ser necessario o correto posicionamento do torquimetro digital
com uma angulagao de 90° com o eixo do analogo de implante e por sua vez com a
plataforma do torquimetro de bancada, a combinagao de alguns destes fatores,

novamente, podera ter interferido nos resultados obtidos.
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Contudo, estatisticamente, conclui-se que os torquimetros digitais sdo mais
exatos quando comparados com torquimetros manuais, sendo que o aperto de
componentes protéticos devera ser realizado com recurso a torquimetros digitais. (58)

Varios Médicos Dentistas usam chaves de aperto manual para realizar o aperto
de varios componentes protéticos em diferentes etapas do tratamento sendo que é
importante que tenham conhecimento do torque que aplicam para apertar o parafuso, e
desta forma minimizar a hipétese de haver complicagdes associadas, como a fratura e

desaperto do parafuso protético.(33)

O termo "aparafusar" refere-se a unido de duas partes usando um parafuso, p.ex
um pilar e um implante, que mantém a sua unido através desse parafuso. Para apertar
o parafuso, é aplicado um torque, que gera uma forga ao parafuso chamada de pré-
carga. Conforme o parafuso é apertado, ele alonga, gerando tens3o.®") A propriedade
elastica do parafuso faz com que as duas partes sejam forgadas juntas, criando uma
forca de fixagdo. O torque aplicado desenvolve uma forga dentro do parafuso chamada
de pré-carga. A pré-carga, resultante do alongamento e da recuperacao elastica do
parafuso, tem a mesma magnitude que a forga de aperto.(®?

No entanto, oposta a forca de fixagao, existe uma forca de separacao que tenta
separar os componentes unidos. O desaperto do parafuso ocorre quando as forcas de
separacéo sdo maiores do que as forcas de aperto que mantém o parafuso apertado.®")
Forcas excessivas podem causar o deslizamento das roscas do parafuso, resultando
em perda da pré-carga.

Em resumo, aparafusar envolve unir duas partes usando um parafuso, aplicando
torque para apertar e gerar uma forga de aperto (pré-carga). Essa forga de aperto
mantém as partes unidas, mas forcas de separacao podem causar o desaperto do

parafuso se forem maiores que a forga de aperto, resultando na perda da pré-carga.®")

De forma a testar e analisar a forca maxima exercida manualmente, foi realizado
um terceiro ensaio e apos o ensaio mecanico e a respetiva recolha dos dados de cada
aluno/docente, foram analisadas as médias, os desvios-padrao, os valores minimos e
os valores maximos, como representado na Tabela 16.

Nos estudos realizados por Kanawati et al.33), Hill et al.(?®), Parnia et al.?") e
Alikhasi et al.®®), ficou explicita a grande variedade de forcas de torque manual
empregue por diversos Médicos Dentistas sendo entdo que neste estudo se obtém a
mesma conclusao. De acordo com este estudo, o valor de torque exercido manualmente

varia de 26,4 Ncm até 35,2 Ncm. Desta forma o termo “apertar apenas manualmente”
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nao é o suficiente pois, dependendo da destreza manual do clinico, este podera estar a
realizar um valor de torque de 26,4 Ncm a 35,2 Ncm (de acordo com este estudo).

No presente estudo a média de valores de torque maximo realizado pelos
participantes foi de 31,9 Ncm, comparativamente com o estudo realizado por Kanawati
et al.®3), em que a média de valores de torque maximo foi de 24 Ncm. Esta discrepancia
de valores deve-se, provavelmente, aos seguintes factos:

* No estudo realizado por Kanawati et al.(®3), foi simulado o acesso limitado na

cavidade oral;

= A posicao do operador pode ter influéncia no valor de torque maximo realizado;

= O aparelho de medigao de torque;

De forma a analisar a experiéncia do operador e compara-la com o torque maximo
efetuado manualmente, docentes e alunos da FMD-UCP realizaram um ensaio
mecanico. Com os dados obtidos neste estudo, a média dos valores de torque maximo
atingido pelos docentes foi de 32,9 Ncm e a média dos alunos foi de 30,9 Ncm. No
estudo de Parnia et al.?"), a média dos valores de torque maximo atingido pelos
docentes também foi superior a média atingida pelos alunos. Desta forma constatamos
que existe, em média uma associacao entre experiéncia do operador e forca maxima
exercida manualmente.

E notéria uma ligeira diminuigdo do valor de torque maximo efetuado pelos
participantes com o passar dos 3 ciclos de aperto, apesar de ter sido estabelecido o
intervalo de 1 minuto de descanso entre cada aperto, a fadiga muscular é notoria e desta

forma a diminuig&o do valor maximo de torque, também.(©3)

Com o objetivo de analisar e comparar o IMC relativamente a forga de aperto
manual, foi registado o peso, a altura e a idade de cada participante e posteriormente
calculado o IMC. Sendo que, estatisticamente a regressao linear entre IMC e forga nao
¢ significativa, pelo que o IMC, em média, n&o explica a forga aplicada.

Apesar do esforco em simular da melhor maneira a cavidade oral (luvas
humedecidas, participantes sentados, uso apenas dos dedos indicador/médio e polegar
para realizar o aperto), a saliva, movimento da lingua, abertura bucal e posi¢cdo dos
implantes nao foram fatores presentes neste estudo sendo que estes fatores podem
dificultar o clinico no momento do aperto manual e desta forma obter um valor de torque
maximo inferior.(2%)

Por ultimo, foi realizado um quarto ensaio com o objetivo de verificar se apds o

aperto do parafuso protético a 35 Ncm através de um torquimetro manual, seria possivel
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ou nao realizar o seu desaperto manual, sendo que, clinicamente, este poderia ser um
bom indicador de que o parafuso protético tinha um torque adequado. Este ensaio teve
também como objetivo, comparar Docentes/Alunos da FMD-UCP no momento de
desaperto do parafuso protético.

De acordo com a Tabela 19 apenas dois Docentes conseguiram realizar o
desaperto do parafuso protético previamente apertado a 35 Ncm. Os resultados deste
ensaio demonstram que € necessario um torque muito mais elevado (aproximadamente
150% superior), para realizar o desaperto do parafuso protético, do que o torque de
aperto aplicado. Estes dados s&o contraditérios com os encontrados pelos autores,
Bulaqi et al.®4), Paepoemsin et al.®), Ebadian et al.®%), em que foram obtidos valores,
semelhantes e/ou inferiores ao valores de aperto.

Esta discrepancia de valores maximos comparativamente ao ensaio 3 pode estar
relacionada com a sensibilidade do torquimetro de bancada e os vetores de aplicacéo
de forga para desaperto, pois podem ter sido introduzidas forgas horizontais e verticais
significativas ao tentar desapertar os parafusos.

Outra questao a considerar é o atrito entre o parafuso de aperto e o analogo de
implante, que podera explicar o facto de ser necessario um torque mais elevado para o
desaperto do mesmo. Durante o processo de aperto, os parafusos podem sofrer uma
deformacéo elastica e essa pode resultar no preenchimento total do espaco entre as
espiras do parafuso pelo material, proporcionando um melhor aperto. Para ultrapassar

essa deformagao e reverter o processo, podera ser necessario um torque adicional.(®7:
68)

Os resultados sugerem a necessidade de aprofundar a investigagédo sobre o
torque de desaperto de parafusos protéticos e o torquimetro de bancada utilizado nesta

investigagao.
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4.1. Analise critica ao estudo

Tamanho da amostra: no estudo foi utilizada uma amostra relativamente pequena,
com 5 alunos e 5 docentes do 5° ano da FMD-UCP. O tamanho reduzido da amostra,
resultante das limitagdes orgamentais para aquisicdo de material, pode limitar a
representatividade dos resultados e a sua aplicabilidade a outras populagdes.
Auséncia de diversidade de género: foram utilizados apenas participantes do género
masculino devido ao pequeno tamanho da amostra. A auséncia de docentes do
género feminino pode limitar a representatividade dos resultados em termos de
habilidades manuais e torque exercido.

Limitagcdes do ensaio laboratorial: o estudo foi realizado num ambiente laboratorial
pré-clinico, o que pode néo refletir totalmente as condigbes clinicas reais. As
medicoes realizadas em laboratério podem n&o capturar todas as complexidades e
variabilidades encontradas na pratica clinica.

Limitagcdo dos instrumentos de medigdo: embora tenham sido utilizados varios
instrumentos de medic¢ao, incluindo torquimetros manuais, digitais e de bancada, é
importante considerar a calibragdo dos mesmos. Pequenas variagbes nos
resultados/utilizacdo podem ocorrer devido a essas limitagdes. No entanto,
desconhece-se qualquer empresa que faca este servico de calibracdo dos
torquimetros utilizados em implantologia.

Uso de analogos de implantes: os testes foram realizados utilizando analogos de
implantes em gesso tipo Il e 0 analogo seguro diretamente no torquimetro de
bancada. Embora isso possa fornecer um ambiente controlado para os ensaios,
pode nao refletir completamente as condi¢des reais de um implante dentario em um
paciente. E tido em conta também o facto de os analogos de implantes poderem nao
estar precisamente a 90° relativamente & estrutura. O uso de um analogo por ciclo
de aperto seria o ideal.

Limitagdo da quantidade de parafusos de aperto: idealmente deveriam ter sido
utilizados novos parafusos de aperto para o ensaio 3 e ensaio 4.

Fatores humanos: A inexperiéncia do operador na area de implantologia podera ter

afetado alguns dos resultados obtidos.
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Mediante os objetivos estipulados e atendendo as limitagées do estudo podemos

concluir que:

= Os torquimetros manuais utilizados (Friction-style e Spring-style) nao atingiram
os valores de referéncia selecionados (15 Ncm & 35 Ncm). Os valores obtidos
foram 25,3-31,7% inferiores aos valores indicados pelo torquimetro da
Straumann® e em 32,0-34,3% inferiores ao torquimetro da Medentika®.

= Os valores medios obtidos com o torquimetro Friction-Style foram sempre
inferiores aos valores médios obtidos com o torquimetro Spring-Style.

= QOs torquimetros digitais demonstraram ser mais exatos em comparagdo com os
torquimetros manuais.

= A média dos valores de torque maximo atingido pelos docentes foi superior a
média atingida pelos alunos, pelo que se parece verificar uma associacao entre
a experiéncia do operador e a forca maxima exercida manualmente.

= Neste estudo, o desaperto manual de parafusos protéticos previamente
apertados a 35 Ncm requer um torque significativamente maior do que o torque
de aperto aplicado. Os dados obtidos contradizem estudos anteriores, pelo que

ha necessidade de investigacdes adicionais sobre este assunto.
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Anexos

7.1. Certificado de calibragao do torquimetro de bancada

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of calibration

Mimero: TS21/21147

Mumber
Pagina1 de 3 paginas
Page 1 of 3 pages

1999 Servincal S.L. _
LABORATORIO DE METROLOGIA Y CALIBRACION

C/Kripton 19 A - 47012 Valladolid. Espania Se " n al
Tfno: +34 983 218 214 rwm!cﬂ“&d&“
senvincal@servincal es

www_servincal es

PB.I‘ETD: TORCOMETRO
Lam

PCE INSTRUMENTS
e

MODELO: PCE-CTT

Model

l[?EH'I'IFICACIﬁHT N? Serie; 40220001201 Codigo: —
ldentdfication

SDjI;ICTI'RH'I'E: UNNERSIDAD CATOLICA PORTUGUESA

Applcant

ENTRADA DA CIRCUNVALCAD

3504 VISEU |
FECHAJS CALIBRACION: 08112021 H° DE EXPEDIENTE: 29567
Dateds of calibration Expadiant number
gnﬂgm CALIBRACION:  (Establecids por el cliente)
ate Due
Signatario autonzado Fecha de emisicn
Authonized signatory Date of issue

— 10 de noviembre de 2021
el :nm:g‘Gle wcﬂsﬁc
Fnh-:r o mu:m: 123711

Jose A, Manuel Palazuelos

Diirector Técnico

Eswe cerificeso o378 Trmade cleCrmnkcarmeme. Tode reprosucolon en papel se considerara ona cople.
This corfficaie has beon seod cleciranically, Any pagsr repveduviien wil be Conskdersd & CopF

Esle certificado se axpide de acuerdo con s condlclones recogilas en i narma UNE-EN ISOAEC 170252017,

Esie documents garanilza |a frazablldad a patrones nadlonales Intemackonales de los Instrumentos ulliizados en & laboratorko
para las calloraciones, asl coma & precision metcdolioghca de los procedimienios y las capaciiades ve medda del laboraioro.

ESie certificada NO podra ser reproducido pardalmente &in k3 aprodacion por escriio del laboratona que lo emite.

This cartmcate (3 lsued in accOndance with the UNE-EN ISOAEC 17T025:201T.

TS docLment assunes rACeanlTy o Aadional ang iIndemational standaros for INSUMENtS used In calbradion faboratory. a5 wel a3
mathasaiogical precision in procesures and e measurement capabilly of the [Shoratory.

This certiicate may not be partiaily reproduced, except wiEh the prlor wilfien pemmission of the Issuing laboratory.
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Certificate of calibration

-
Servincal .. 1
umber

Pagina2 de 3 paginas

Page 2 of 3 pages

DATOS DEL EQUIPO A CALIBRAR
INSTRUMENTO:  TORCOMETRO
MARCA/MODELD: PCE INSTRUMENTS | PCECTT

IDENTIFICACION: N® Serle: 40220001201 Codigo: -
AL CANCE: 20,17 kgf.em
RESOLUCION: 0.01 kgf.cm
SOLICITANTE: UNIVERSIDAD CATOLICA PORTUGUESA
FECHA Recepcién: 02/11/2021 FECHAJS Calibracion: 08/11/2021
DATOS DE LA CALIBRACION
INSTRUMENTOS PATRON : N® SERIE: N* CERTIFICADO:
TORCOMETRO €.08.0370 185230
TERMOHIGROMETRO 181620043 SC21/7T083

PROCEDIMIENTO: T3-FC-07-36

PROCESO DE MEDIDA:

La calibracion se ha realizado tras dejar estabilizar &l instrumento durante wn periodo supenior a 24 horas en
condiciones de temperatura y humedad controladas.
El toredmetro ha sido calibrade en sentido horario . generando los momentos a través de patrones de masa y

longitud. y tomando 5 valores repetidos a lo largo del alcance del equipo, como queda refiejado en las tablas
siguientes.

TRAZABILIDAD:

La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere 3 muestros patrones de referencia calibrades
peniddicaments &n laboratorios nacionales o internacionales, acreditados o reconocidos por ENAC, o a raviés
de laboratorios paricipantes en intercomparaciones del BIPM.

CONDICIONES AMBIENTALES:

TEMPERATURA (FC): 202
HUMEDAD RELATIVA (%): <80
PRESION ABSOLUTA (PA):

LUGAR DE CALIBRACION: Laboratoric Servincal
OBSERVACIONES:
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

- Certificate of calibration
Servincal | o
Number

Pagina3 de 3 pdginas

Page 3 of 3 pages

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

L@ hcerdigdumare expandica oe medida 5& ha obienitly muitpiicando i3 Inceridumbre fipita de mediclon par & facior de CoberuTa
=2 Que, para una gYsinbucion normal, comesponde @ una probabilicad de cobermwa de aprovimadamente & 09%. La incenidumpre
fplca de medlita 5 ha Jeferminaca conforme @ Doc EALTZ.

Sentido horario:
Nominal {kgf.cm) 202 6,05 10,08 1210 2017
2,01 8.05 10,00 12,11 20,18
2 8.05 10,00 12,11 20,18
Valores leidos
kgt om) 2 8.05 10,00 12,11 20,18
2,01 8.05 10,00 12,11 20,18
2 8.04 10,08 12,1 20,17
Valor medio 2 8.05 10,08 12.11 20.18
{kaf.cm)
Deawiacion al 0.83 0.01 0,08 0.08 0.08
nominal (%)
[neertidumbre d&l| 4 g2 g 4,0E05 8.1E-05 0,0E-05 1.56-04
patron (kgf.cm)
Ine. resclucicn 0.0029 0,0029 0.0029 0.0029 0,0029
{kgf cm)
Inc. repetibilidad | 5 0524 0,0020 0.0020 0.0020 0,0020
{kgf.cm)
Incetidumbre 0,0038 0,0035 0,0035 0.0035 0,0035
combinada
Grados afectivos
e ibertag 23 38 38 38 38
Factor de
1 1 1 1
e 2,13 2.13 2,13 2,13 2,13
Incertidumbre
expandida U 0,008 0.007 0.007 0,007 0,007
(kgf.cm)
Fecha de emisién: 10 de noviembre de 2021 Nimero de expediente: 29567
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