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RESUMO

A manutengio da estabilidade da conexdo parafusada é fundamental
para o sucesso em longo prazo das reabilitagbes implanto-retidas. Este
estudo teve o propodsito de avaliar, através de uma reviséo de literatura,
a influéncia do desajuste marginal de préteses implanto-suportadas no
afrouxamento do parafuso protético e na consequente estabilidade da
prétese, investigando se ha um padrdo de desajuste marginal que
assegure a estabilidade do parafuso protético. Pode-se observar que
ndoc ha consenso na definicdo de valor de desajuste marginal que
certifique a estabilidade de parafusos. Constatou-se, ainda, uma relagao
de proporcionalidade entre a magnitude do desajuste marginal e a
soltura de parafusos protéticos: quanto maior o desajuste marginal,

maior o afrouxamento dos parafusos.



Palavras chave:
Protese sobre implantes - Desajuste marginal - Pre-carga.

INTRODUGCAO

A forga de natureza compressiva que € gerada durante o torqueamento
de um parafuso & referida como pré-carga. A quantidade de forga compressiva,
ou pré-carga, que é criada em uma dada conexdo parafusada e governada por
multiplos fatores. Estes fatores podem incluir o médulo de elasticidade dos
materiais usados para fabricacdo dos parafusos, o qual depende o tipo de
material, a sua largura, o seu formato e a quantidade de estresse aplicada por
area. O material do qual o parafuso é feito (liga de titdnio ou ouro} tem um
médulo de elasticidade especifico. A deformagdo plastica ou distorgao
permanente do parafuso é o ponto final do modulo de elasticidade. Aformaeo
numero de roscas sdo também fatores primordiais influenciando no risco de
afrouxamento do parafuso. O coeficiente de fricgio entre as superficies que
estardo em contato dindmico e estatico, a existéncia de um agente lubrificante
entre as partes parafusadas também s&o fatores primordiais. A quantidade de
pré-carga aplicada & junta aparafusada deve ser grande o suficiente para
causar deformagdo (distorgao) na rosca do parafuso. A forga suficiente para
causar o alongamento do parafuso freqiientemente é informada pelo fabricante
para minimizar o afrouxamento do abutment. Velocidade com que a forca de
torque é aplicada e a temperatura do sistema também influenciam na pre-

carga.
Nas reabilitagbes protéticas implanto-suportadas, a pré-carga gerada

durante o torqueamento dos parafusos de fixagdo dos pilares e/ou dos



parafusos protéticos, deve ser capaz de resistir aos esforgcos funcionais
impostos ao sistema durante o uso clinico das proteses. Para garantir que as
conexdes parafusadas permanegam estaveis durante a fungdo, uma
quantidade étima de torque deve ser imposta ao parafuso. A quantidade de
torque que deve ser dada ao parafuso depende principalmente do desenho do
parafuso e do material usado para a sua fabricagéo, sendo pré-estabelecida
pelo fabricante de cada sistema.

Em gqualquer sistema parafusado, é aceito que certa perda de pré-carga
ocorra apds o torqueamento do parafuso. Esta perda inicial da pré-carga é
fendmeno comum e esperado nas conexdes parafusadas e acontece devido
principalmente a deformagtes plasticas interfaciais dos componentes do
sistema. Quando os parafusos séo solicitados dentro de seus limites elasticos,
esta perda inicial de pré-carga pode ser previamente calculada®; de forma que
a quantidade de torque indicada pelo fabricante do sistema deve levar em
consideracgéo este fendmeno. Entretanto, durante o uso clinico de uma protese
implanto-retida, qualquer fator que contribua para a introdugéo de tensdes no
sistema pode afetar a manutengéo da pré-carga e contribuir para a perda de
estabilidade da conexdo parafusada.

Em estruturas implanto-retidas de multiplos elementos, um fator
importante que pode influenciar na quantidade de tensbes imposta ao sistema
& a caracteristica de adaptacdo da infra-estrutura protética aos pilares
intermediarios, referida como passividade. Considera-se que na auséncia de
uma adaptacd3o passiva da estrutura protética & possivel a ocorréncia de
complicagbes mecanicas ou mesmo biolégicas. A incidéncia de problemas

como o afrouxamento ou fratura de parafusos protéticos tém sido



consistentemente relacionados com deficiéncia de passividade das estruturas
protéticas, fato que salienta a importdncia da adaptagéo passiva para a
estabilidade das conex.ﬁes parafusadas. Afrouxamento dos parafusos e
restauragbes com mobilidade parcial sdo complicagdes comuns de fundicoes
n&o-passivas. Quanto mais passivo o ajuste sobre o abutment do implante para
a retengdo do parafuso e quanto mais controlada a forga oclusal, mais segura a
fixagdo dos dispositivos. As forgas repetidas compressivas e de tragao da
fundigdo néo-passiva sob cargas oclusais causam vibragdo e afrouxamento
dos componentes do parafuso. Em conseqliéncia, exatiddo no desenho e
confecgdes da superestrutura metélicas sdo fatores determinantes para a
redugio das forgas no abutment do implante e interface osso-implante.
Proteses fixas cimentadas verdadeiramente passivas sdo virtualmente
impossiveis de confeccionar. Quase nenhuma tolerancia ao erro & possivel na
confecgio de préteses por existir uma conexao metal-metal direta, € muitas
varidveis ndo estdo sob controle do cirurgiao.

Originalmente, o termo ajuste passivo foi usado na Implantodontia para
descrever o ajuste de proteses compativeis com a capacidade do corpo se
adaptar adequadamente e se remodelar ao estimulo. O ajuste passivo foi
descrito por Branemark para estar idealmente numa faixa de 10pum. A definicdo
evoluiu para descrever um ajuste clinicamente aceitavel no qual condigées de
estresse/ deformagao estdo num limite fisiologico, onde o implante permanece
inalterado quando a protese esta aparafusada no local. Ha varios estudos que
relacionam o nivel de desadaptacdo marginal ao assentamento passivo das
infraestruturas na tentativa de estabelecer um desajuste marginal maximoe que

ndo prejudique o sucesso da reabilitagdo. Assim sendo, esta revisdo literaria



teve por objetivo avaliar a influncia do desajuste marginal de proteses
implanto-suportadas no afrouxamento do parafuso protético e na consequente
estabilidade da prétese, por meio do estabelecimento de um padréo de

desajuste marginal que assegure a estabilidade do parafuso protético.



REVISAO DE LITERATURA

BINON (1998) fez uma avaliagdo da eficacia de uma técnica para
impedir o afrouxamento do parafuso do abutment através de carregamento
ciclico. Foram utilizadas amostras idénticas apertadas a 20N como controle. Na
base dos dados obtidos, a técnica recomendada ndo aumenta a resisténcia a
afrouxar do parafuso. A amostra de controle sustentou um numero médio dos
ciclos para parafusar mais de 2 vezes afrouxar daquela técnica utilizada.

JEMT (1991}, em um acompanhamento de 1 ano de 380 préteses totais
fixas sobre implantes, obteve uma taxa de sucesso de 99,5% do tratamento
protético. Embora as complicagdes tenham sido poucas, estas foram mais
freqlientes na maxila. Nao houve fratura de nenhum dos componentes. Em
relagdo ao afrouxamento dos parafusos de ouro, o autor relatou que 271
proteses (69,3%) apresentaram os parafusos estaveis no primeiro controle
(ap6s 2 semanas), sendo que quase todos os parafusos reapertados nesse
primeiro controle se apresentaram estaveis no controle seguinte (113
proteses). Apenas 7 proteses precisaram de mais de um reaperto para que 0s
parafusos se estabilizassem. A instabilidade dos parafusos de ouro foi maior na
maxila, sendo esta diferenga estatisticamente significante. Quando o desenho
da prétese esta adequado, sendo esta rigida e apresentando uma adaptagéo
passiva, o risco de fratura dos componentes & baixo e sua ocorréncia & maior
no primeiro ano de fungdo. Foi sugerido um protocolo para analise da

adaptacdo da prétese. Considerando-se uma protese fixa suportada por 5
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implantes, numerados de 1 a 5 da direita para esquerda, a protese deve ser
posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente. Por meio deste procedimento
verifica-se a adaptacéo dos demais componentes. O procedimento deve ser
repetido com o outro parafuso distal (parafuso 5). Uma vez verificada a
adaptacéo, parte-se para o aperto de todos os parafusos, um de cada vez,
iniciando-se pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o mais intermediario
e eventualmente os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser apertado
até sua primeira resisténcia, anotando-se a posi¢ao da chave e um maximo de
1/2 volta (180°) deve ser dado na chave para o aperto final. Outra forma
utilizada para avaliar a adaptag3o foi pela quantidade de voltas dadas durante
o aperto do parafuso de ouro. Quando mais de meia volta era necessaria para
apertar completamente o parafuso, a prétese era considerada mal adaptada,
sendo separada e soldada.

MILLINGTON E LEUNG (1992) analisaram a possivel relagao entre o
estresse gerado na superficie das infra-estruturas ¢ a discrepancia de
adaptagdo. Foram criadas, através de anéis metalicos, fendas entre 6um e
104um em uma prétese de 4 implantes feita com ouro tipo IV. A analise
fotoelastica mostrou que estresses foram induzidos com desajustes de 6um,
sendo concentrados ao redor dos implantes centrais, independentemente do
local onde a discrepancia foi criada. Os autores observaram ainda que os
gstresses foram maiores, quando o des_ajuste estava presente no implante
central, sendo que o maior estresse registrado foi na ordem de 144MPa.

CARLSSON (1994) ressaltou a importancia da obtengio de préteses
com adaptacdo passiva. Uma protese com adaptagac passiva significa que

pode ser parafusada sem causar estresse ou tenséo, porém nao existe uma
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adaptacdo absolutamente passiva ja que todo aperto de parafusos gera uma
certa deformacio da protese efou do 0sso, introduzindo algum estresse ao
sistema. O estresse e fensdo, resultados de uma protese mal adaptada, sdo
fatores que afetam significativamente a longevidade dos componentes.
Segundo o autor, existem duas formas de medir o grau de desadaptacao de
um sistema: medir as forcas que sao introduzidas durante o aperto dos
parafusos ou medir a extensdo dessa desadaptagdo através de um
microscopio de medigdo. O autor relatou ainda que, devido as caracteristicas
do Sistema Branemark, uma desadaptacao lateral de 50um ndo gera gualquer
tensdo ao sistema, mas um erro angular de mesma dimenséo é capaz de gerar
um deslocamento angular no apice do implante para aliviar a tensao gerada.
CARLSON & CARLSSON (1994) procuraram escrever as complicagdes
protéticas mais freqlentes que ocorreram em pacientes reabilitados com
proteses removiveis e fixas implanto-suportadas. Foram selecionados 561
pacientes que retornaram durante um especifico periodo e possuiam 600
reabilitagbes. As proteses foram colocadas durante 2 a 3 anos e 6% foram do
tipo removiveis, 8% restaurages unitarias e 86%foram proteses parciais fixas.
O material mais empregado no recobrimento oclusal foi a resina acrilica,
seguida pela porcelana e pelo ouro. A maioria dos pacientes (85%) expressou
grande satisfagdo com o tratamento, enguanto 15% apresenitaram uma
variedade de complicagtes. Os problemas foram mais frequentes nas préteses
removiveis e menos freqlientes nas restauragées unitarias. A complicagéo mais
comum ocorret com © revestimento de resina acrilica que comumente se
apresentou fraturada ou com defeito estético. A mobilidade da superestrutura

ocorreu em 8% das complicagbes e esteve relacionada a néo osseointegragao
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dos implantes, perda do parafuso do abutment e/ou do parafuso de ouro.
Fratura do parafuso do abutment ocorreu em apenas dois casos e em cinco
pacientes foi necessario refazer a reabilitacdo protética devido a dimenséo
vertical de oclusdo ter se apresentado insatisfatoria. Os resultados do estudo
indicaram que mudanc¢as e complicagbes ocorrem constantemente, exigindo
permanente atencdo do profissional que devia ser administrada por meio de
visitas regulares dos pacientes.

JEMT & LIE (1995) estudaram adaptaca@o de proteses do tipo protocolo
em implantes posicionados em modelos mestres, procurando estabelecer um
padrio aceitavel de desajuste marginal das infra-estruturas. Pacientes
edéntulos tratados com implantes osseointegrados foram selecionados para a
reabilitagdo. Cinco pacientes tiveram implantes inseridos na maxila e dez
pacientes inseridos na mandibula, seguindo o padrdo de colocagdo de cinco
implantes na arcada inferior € seis na superior. Apés o periodo de cicatrizagao
foram executados procedimentos de moldagem de transferéncia com postes
quadrados, obtengdo do modelo mestre onfecgéo da infra-estrutura fundida
pela técnica do monobloco. Concluidas as etapas laboratoriais, a adaptagéo da
protese sobre os pilares foi avaliada usando o teste do parafuso Unico, pela
técnica fotogramétrica tridimensional. Espethos dispostos paralelamente em
frente a lente de uma camera fotografica geraram imagens que foram captadas
e analisadas em um programa de computador. Os espagos entre as estruturas
e os pilares foram avaliados em trés eixos de avaliacdo, cuja média
tridimensional de precisdo atingiu 12um. Os resultados mostraram que a media
de distorcdo tridimensional das estruturas foi de 42Zum na mandibula e,

significamente, maior na maxila (P<0, 01)com meédia de 74um de desajuste
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marginal. Foi também observada significante distorgdo associada a maior
largura (P<0,05) e curvatura (P<0,001) das estruturas fundidas. Segundo o
autor, uma média de desadaptacido da peg¢a menor que 150um em relagdo ao
modelo mestre, podia ser indicada para pacientes nas reabilitagbes totais fixas.
O impacto biomecanico acarretado pelo nivel de desajuste entre os implantes e
a estrutura era complexo e ndo estava bem elucidado.

JEMT (1996), a verificagéo da adaptagdo da infra-estrutura € um dos
procedimentos mais criticos durante a confeccdo de uma protese implanto
suportada, pois nenhuma fundigao apresentara uma adaptacdo completamente
passiva a nivel micrométrico. Ele ressaltou a necessidade de uma técnica
clinica, ou seja, a adaptagdo é checada em um nivel clinicamente aceitavel,
onde pequenas interfaces ou fendas entre a peca fundida e os implantes, antes
do aperto dos parafusos, séo aceitas. Ressaltou que devem ser observadas as
possiveis fontes de imperfeigdes que existem nos procedimentos de confecga@o
da peca protética, ou seja, os procedimentos de transferéncia, incluséo e
fundicao, propriedades das ligas e dos materiais de moldagem assim como as
caracteristicas dos componentes usados.

MCGLUMPHY, MENDEL E HOLLOWAY (1998), oferecem solugbes
praticas para minimizar este problema clinico. Muitos produtos, componentes e
técnicas tem sido sugeridos para manter o parafuso estavel. Estas sugestdes
incluem rosca antivibracional, interligacdo mecénica direta, alteragdes no
desenho do parafuso, e mecanismo de controle de torque. Todas estas ideias
tém ajudado a minimizar o problema de afrouxamento do parafuso, mas

nenhuma tem eliminado o problema completamente.
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KAN et al. (1999) revisaram varios métodos clinicos sugeridos para
avaliagdo do ajuste marginal de infra-estruturas. Baseados nos estudos previos
relatados, os autores destacaram que discrepancias menores que 150um sao
necessarias na busca de proteses implanto-suportadas que se adaptem
passivamente. Entretanto, foi ainda considerado que fatores como o namero de
implantes e sua distribuig&o, rigidez da estrutura e qualidade 6ssea podem
influenciar na tolerancia ao nivel de desadaptagdo da protese. A identificagéo
de distorgbes foi possivel por metodos empregados durante a prova da
estrutura metdlica. Estes, inicialmente, consistiram na aplicagdo de pressao
alternada exercida pelos dedos sobre a protese com o proposito de localizar
pontos de fulcro, sendo associado com meios de inspecdo visual e tactil
através de explorador em margens supragengivais e com tomadas
radiograficas periapicais em situagbes subgengivais. A seqiéncia de
apertamento dos parafusos, do centro para extremos, foi considerada
relevante, devendo ser avaliada a resisténcia do parafuso apds o apoio da sua
cabeca a base de assentamento, ndo devendo ser exercida mais que meia
volta no parafuso(180°) antes do torque. Diante das limitacbes das técnicas
anteriores, foi preconizado o uso de um teste denominado do parafuso Unico, ©
qual avalia o desajuste no segmento em balango quando a protese € apertada
por um Unico parafuso num abutment mais distalmente posicionado, sendo
indicado em associaghes aos métodos tateis e visuais em pecas
supragengivais ou com radiografias em casos subgengivais. Os autores
consideraram que o nivel de desadaptagéo marginal tolerado em diferentes

situacbes clinicas ainda n&o havia sido determinada, destacando que a
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combinagédo de métodos para detectar desajustes foi recomendada no intuito
de minimizar as distor¢des.

SAHIN & CEHRELI (2001) estudaram em revisdo de literatura alguns
fatores que governavam a conservagao da osseointegragao e, portanto o
sucesso das reabilitagbes sobre implantes, relacionando o nivel de
desadaptacdo marginal com o assentamento passivo das infraestruturas. Uma
precisa adaptacdo marginal entra a estrutura protética e os implantes foram
considerada como um dos pré-requisitos mais significativos para manutengéo
da unido osso-implante, sem que fossem gerados carregamentos indesejados
ao tecido 6sseo circundante. Em situagdes de unido rigida entre implantes
decorrentes das restauragbes protéticas foram eventualmente observadas
forcas indutoras de tensdes promovendo complicagbes relacionadas a perda
ou fratura do parafuso do abutment, fratura da estrutura metalica e até a perda
6ssea perimplantar. O estabelecimento do nivel de desajuste toleravel foi
considerado bastante complexo e de definigdo pouco provavel, uma vez que foi
influenciado por diversos fatores. Mesmo em circunstancias extremas de
desajuste marginal entre os componentes protéticos, freqientemente, nao
foram registrados comprometimentos da osseointegragdo. Portanto, foi
relevante a avaliagéo da qualidade éssea, numero, localizagdo, comprimento e
didmetro dos implantes. Os métodos clinicos para o julgamento da adaptagéo
passiva foram bastante empiricos, visto que se basearam em visualizaggo
direta e sensibilidade tactil, proporcionando diferentes resultados entre
examinadores. As estruturas metalicas longas geraram uma soma de
desajustes na unido com os abutments e, espagos marginais em torno de

150um, foram considerados inaceitaveis, requerendo o emprego de técnicas
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que promovessem passividade. Dentre as quais foi pricrizado o seccionamento
da peca e unido por soldagem tipo brasagem ou laser. Baseado na literatura
revisada concluiram que os materiais e técnicas usadas para fabricacdo de
estruturas fundidas foram dimensionalmente imprecisos e que a obtengéo da
adaptagao passiva podia nao ser alcangada.

HANSES (2002), em seu estudo, avaliou através de um dispositivo o
afrouxamento do abutment e parafuso protético. Primeiramente ele descreveu
um dispositivo mecéanico projetado para caber o Torque Controller (Nobel
Biocare, DEA 020, Gothenburg, Sweden) e medir o nimero de graus
necessarios para apertar o parafuso do abutment ou o parafuso protético e
alcangar o valor de torque alvo. A segunda proposta foi analisar a preciséo e
validez do dispositivo. Os resultados indicaram que o grau de afrouxamento do
abutment e do parafuso protético pode ser bem refletidos no numero de graus
necessarios para reapertar. Mostrou também que € possivel reapertar os
parafusos do abutment e da protese com uma precisdo de 1,7 graus e 1,3
graus, respectivamente. O estudo mostra que o dispositivo tem precisao e
validez boas. Usando esse dispositivo espera-se poder avaliar varios
parametros para a estabilidade do parafuso, tais como, tipo de sistema de
implante, nimero de dispositivos elétricos, tipos de abutment, tipo de material
da liga e necessidade de reaperto dos parafusos protéticos e do abutment.

YOUSEF et al (2005) realizaram um es';udo para compreender os
parémetros de afrouxamento do parafuso, incluindo perda de torque, rotagao
da cabega do parafuso, mudangas dimensionais da cabega do parafuso e
distorgéo da jungéo do abutment-implante. Os implantes (4x10mm) foram

incluidos em blocos autopolimerizéveis e os abutments apertados a 35Ncm de
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torque. Foram utilizados trés tipos de implantes: Nobel Biocare USA, Inc (Yorba
Linda, CA), 3i Implante Innovation, Inc {Palm Beach Gardens, FL} e Bio-Lok
International, Inc (Deerfield Beach, FL). Sete exemplares foram testados de
cada sistema. As amostras foram carregadas com as cargas de 300N para
50.000 ciclos em 1Hz. Exames de volta de torque foram executados em
10.000, 25.000 e 50.000 ciclos. Na conclusdo do carregamento, a rotagao anti-
horaria do parafuso do abutment foi medida. Os parafusos foram recuperados e
as medidas comparadas com o grupo controle. Finalmente uma amostra de
cada grupo foi incluida em resina, seccionada longitudinalmente e examinada
sob o erro padrio do meio. O sistema Nobel Biocare mostrou perda de torque
de 9,4Ncm do torque do protocolo de carregamento. Este resultado foi
acompanhado por uma rotagdo anti-horaria de 7 graus e 200-im de
alongamento do parafuso. Finalmente havia uma compressdo e distorgao
longitudinal da arquitetura da jungdo, observada com o erro padrao do meio.
Do 3i e Bio-Lok International, ndo houve perda de torque, rotagdo anti-horaria
ou alongamento da jungdo observada. A adaptagdo intima da jungao sem
distorgdo nos cortes longitudinais foi observada. Afrouxamento do parafuso
parece seguir os pardmetros especificos que incluem rotagdo anti-horaria,
alongar do parafuso e a distorgdo do parafuso. Este processo & associado,
provavelmente, com ambas propriedades fisicas do parafuso assim como sua
configuraco.

KANO (2005) avaliou o desajuste marginal ¢ o efeito da aplicagé@o de
carga ciclica no destorque dos parafusos de retencZio de pilares proteticos
usinados, sobrefundidos e fundidos com conexéo tipo hexagono externo (HE) e

interno (H1). Foram avaliados 12 pilares protéticos para cada grupo com
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HE:(A1) usinados em titdnio; (A2) com cinta metalica em paladio-prata,
sobrefundidos com paladio-prata; (A3) plasticos fundidos em NIiCr e (A4)
plasticos fundidos em CoCr; e 12 pilares protéticos para cada grupo com HE
(B1) usinados em titdnio e (B2) com cinta metalica em paladio-prata,
sobrefundidos com paladio-prata. Foram realizadas analises de desajuste
marginal (profundidade de fenda, desajuste vertical e horizontal) e de desajuste
rotacional na interface implante/pilar protético. Os valores de destorque foram
registrados antes e depois da aplicagéo de cargas ciclicas. Para as analises de
desajuste marginal, os resultados demonstraram que as diferengas entre
pilares usinados, sobrefundidos e fundidos foram variaveis. Todos os grupos
apresentaram desajuste rotacional inferior a 5° indicando adequada
estabilidade das conexdes estudadas. Para a conexdo tipo hexagono externo
avaliada neste estudo, os pilares usinados apresentaram maior destorgue
inicial, entretanto, o destorque final foi igual para os pilares usinados e
fundidos. O destorque final dos pilares usinados com hexagono exierno
avaliados neste estudo foi maior que dos pilares usinados com hexagono
interno.

TORRES (2006) utilizou testes classicamente empregados nas
pesquisas cientfficas para calcular e propor a obtengao de diferentes
parametros de adaptagdo marginal. Para tanto, analisou-se estruturas
metalicas simulando barras para préteses fixas tipo protocolo fundidas em
diferentes materiais, mensurando as desadaptagbes entre as estruturas e 0s
pilares intermediarios em microscopio 6tico, com o teste de (nico parafuso,
com aperto bilateral alternado nos implantes distais 1 e 5, e com todos os

parafusos apertados com um torque de 10Ncm. Esses dados possibilitaram a
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obtencdo de diferentes pardmetros de adaptagdo marginal: passividade,
passividade média, desajuste verticai, redugdo de desajuste e percentual de
reducdo de desajuste. De acordo com a andlise estatistica dos resultados
{(p<0,05), ndo houve diferencas entre os dados de passividade com aperto em
1 e em 5 para nenhum dos metais utilizados (Ti p=0,421; Co-Cr p=0,635; Ni-Cr-
Ti p=0,260). Contudo, houve diferencas significantes entre os valores de
passividade e os valores de desajuste vertical para todos os metais
empregados (p=0,000), demonstrando que existe uma redugdo de
desadaptagédo que deve ser levada em consideragdo. Pode-se concluir que a
adaptagdo marginal deve ser estudada sob diferentes parametros, os quais
podem possibilitar uma andlise mais profunda e detalhada dos problemas
relacionados aos desajustes protéticos.

PIERMATTI et al (2006) realizaram um estudo que avaliou em ambiente
controlado os efeitos do desenho da conexdo do parafuso sobre a estabilidade
do parafuso. Existem 2 tipos de conexdes de implantes: hexagono interno e
externo. Quatro tipos de implantes foram testados: Bio-Lok (hexagono externo;
Bio-Lok International, Inc, Deerfield Beach, FL); Zimmer (conexdo interna,
Zimmer Dental, Carlsbad, CA); Nobel Biocare (hexagono esterno, Nobel
Biocare USA, Inc, Yorba Linda, CA); e Astra Tech {conex&o interna, Astra Tech,
Inc, Waltham, MA). Foram usadas 10 amostras de cada sistema incluidas em
base, implante, abutment e coroa de molar e foram carregadas a 200N para
1X10(6) ciclos. Os parafusos foram apertados segundo recomendagbes €
torques aferidos a cada 2,5X10(5), 5X10(5), 7,5X10(5) e 1X10(6) ciclos. Os
exemplares da Bio-Lok perderam uma média de 10% do valor do torque inicial,

o grupo Astra Tech perdeu quase todo o torgue e afrouxou enquanto o Zimmer
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e 0 Nobel Biocare perderam cerca de 50% do torque, mas nao afrouxaram (P<
ou = 0,05). Com isso, podemos concluir que embora as conexoes internas
sejam clinicamente favoraveis, este estudo ndo mostrou nenhuma vantagem
relativa do afrouxar do parafuso. Entretanto, o desenho do parafuso pode ser
fator significante no afrouxar da juncao.

FRAGOSO (2005) avaliou o desajuste marginal de infra-estruturas
metalicas implanto-retidas fundidas em titAnio comercialmente puro (Ti c.p.)
pela técnica de fundigdo-sobre-andlogos, comparando os resultados com
estruturas obtidas pela incorporagdo de cilindros cimentados e pela técnica
convencional de fundicdo tipo monobloco. A partir de uma matriz metalica
mandibular contendo 05 analogos de abutments tipo Micro Unit, 10 estruturas
foram obtidas de modelos elaborados em revestimento pela fundigéo-sobre—
analogos. Estruturas com cilindros incorporados mediante cimentagao por
agente resinoso e pela técnica convencional em monobloco foram
manufaturadas de outros 20 modelos elaborados em gesso. As leituras de
desajuste foram conduzidas num microscopio mensurador com aumento de
120X, tendo sido baseadas no protocolo do aperto de 10 Nem em um Unico
parafuso distalmente posicionado e avaliagdo de desajuste no segmento em
alga. Foram constatadas diferengas estatisticas significativas (P<0,01) entre os
valores médios do grupo cilindro cimentado (27,90+6,61pm), monobloco
(332,8763,91um) e fundigdo-sobre-andlogos (97,70+40,53um). As estruturas
metélicas implanto-retidas obtidas pela técnica de fundig&o-sobre-analogos
apresentaram melhor adaptagdo marginal que as fundidas em monobloco, mas

com maior desajuste que as estruturas com cilindros cimentados.
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CARDOSO (2007) avaliou a forga imediata necessaria para o destorque
de parafusos protéticos em estruturas implanto-retidas com diferentes niveis de
desajuste marginal. A partir de matriz metalica contendo 3 replicas de pilares
conicos dispostos 10mm de centro a centro, foram confeccionadas 10
estruturas fundidas em monobloco utilizando-se titanio comercialmente puro.
Para cada estrutura, foi quantificada a forca imediata necessaria para 0
destorque dos parafusos protéticos utilizando-se torquimetro digital de
precisdo. Ainda, através do teste do parafuso Unico e visualizagao direta em
microscopio de medigdo (120X) foi calculado o valor médio de desajuste
marginal. A forca de destorque imediata e os desajustes marginais foram
verificados em duas situacdes experimentais distintas: Situagdo (MM) — com as
pecas parafusadas diretamente sobre a matriz metélica; Situacao (MI) — com as
pecas parafusadas sobre um modelo index simulando desajuste minimo. O
valor médio de desajuste marginal para situagdo MM foi 188(m (DP(61,5) e
para Ml 66(m (DP(18,5). A média de forca de destorque dos parafusos
protéticos para a situagdo MM (5,81+0,77Ncm) foi significativamente inferior
que para a situagao Ml (7,42+0,93Ncm) (p<0,05).0 maior nivel do desajuste
marginal reduziu significantemente a forca imediata necessaria para o

destorque dos parafusos protéticos.
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DISCUSSAO

A manutencdo da estabilidade da conexdo parafusada é fundamental
para o sucesso em longo prazo das reabilitagbes implanto-retidas. Devemos
evitar a falta de ajuste passivo, distorgdes, imprecisdes no ajuste marginal das
proteses implanto-retidas, a fim de mantermos uma longevidade maior dessas
restauragdes. A verificagdo da adaptagdo da infra-estrutura € um dos
procedimentos mais criticos durante a confecgdo de uma protese implanto-
suportada (JEMT,1996). Esta verificagdo, na maioria dos estudos observados
(TORRES, 2006; KAN, 1999; CARDOSO, 2007) baseia-se na atuac&o de um
linico parafuso, o chamado teste do parafuso Unico, que se fundamenta no
aperto de um unico parafuso localizado no extremo distal da estrutura e da
analise das fendas marginais do segmento em alca do lado oposto. KAN et al.
(1.999) revisaram varios métodos clinicos sugeridos para avaliagdo do ajuste
marginal de infra-estruturas. Os autores destacaram que discrepancias
menores que 150pm sdo necessarias na busca de préteses implanto-
suportadas que se adaptem passivamente. Ainda neste estudo, foi considerado
que fatores como o numero de implantes e sua distribui¢ao, rigidez da estrutura
e qualidade éssea podem influenciar na tolerancia ao nivel de desadaptacao da
protese. Na tentativa de estabelecer um padrao aceitavel de desajuste marginal

das infra-estruturas, JEMT & LIE(1995), também concluiram que
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desadaptagdes menores que 150um podem ser aceitas. Entretanto, o impacto
biomecanico do desajuste era complicado e n&o podia ser bem elucidado.

JEMT (1996) ressaltou a necessidade de uma técnica clinica, ou seja, a
adaptagdo é checada em um nivel clinicamente aceitavel, onde pequenas
interfaces ou fendas entre a peca fundida e os implantes, antes do aperto dos
parafusos, sdo aceitas. J& SAHIN & CEHRELI (2001) consideraram
inaceitaveis espagos marginais em torno de 150um nas estruturas metalicas
longas, requerendo o emprego de técnicas que promovessem passividade,
dentre as quais, seccionamento da pega e unido por soldagem. A adaptacédo
marginal deve ser estudada sob diversos pardmetros que possibilitem uma
analise mais profunda e detalhada dos problemas relacionados aos desajustes
protéticos. Assim, TORRES (2006), estudou novos parametros de adaptacao
das proteses: passividade, passividade média, desajuste vertical, redugao de
desajuste e percentual de redugao de desajuste. Discrepancias da adaptagao
podem também estar relacionadas com o estresse geradoe na superficie das
infra-estruturas (MILLINGTON & LEUNG, 1992). O sucesso das reabilitacoes
sobre implantes & associado com o nivel de desadaptagéo marginal e com o
assentamento passivo das proteses. Uma prétese com adaptagéo passiva nao
existe, ja que todo aperto de parafuso gera uma deformagdo na protese efou
no osso periimplantar, portanto, causando algum tipo de estresse ou tensao
(CARLSSON, 1994). A forga imediata necessaria para o destorque dos
parafusos protéticos também é influenciada pelo desajuste marginal. O maior
nivel do desajuste marginal reduziu significantemente a forca imediata

necessaria para o destorque dos parafusos protéticos (CARDOSO, 2007).
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JEMT (1991) em um acompanhamento de um ano e 380 proteses, concluiu
que quando o desenho da protese esta adequado, sendo esta rigida e
apresentando uma adaptagdo passiva, 0 risco de fratura dos componentes &
baixa. Avaliou-se também uma forma de adaptacéo através da quantidade de
voltas dadas durante o aperto do parafuso: quando era necessaria mais de
meia volta para apertar completamente o parafuso, a protese era considerada
mal-adaptada. Resultados também indicaram que o grau de afrouxamento do
abutment e do parafuso protético podem ser bem refletidos no numero de
graus para reapertar (HANSES 2002). O afrouxamento do parafuso parece
sequir os parametros especificos que incluem rotagéo anti-horaria, alongar do
parafuso e distorgdo do parafuso. Este processo € associado com as
propriedades fisicas do parafuso, assim como sua configuragéo (YOUSEF et
al. 2005).

BINON (1998) fez uma avaliagdo da eficacia de uma tecnica para impedir o
afrouxamento do parafuso do abutment através de carregamento ciclico,
concluindo que a técnica recomendada ndo aumenta a resisténcia em afrouxar
do parafuso. MCGLUMPHY, MENDEL & HOLLOWAY em 1998 também
ofereceram solugbes para manter a estabilidade do parafuso, incluindo o uso
de rosca antivibracional, interligagdo mecénica direta, alteragGes no desenho
do parafuso € mecanismo de controle de torque. Todas essas idéias ajudaram
a minimizar o problema, mas ndo a elimina-lo completamente.
Mudancas e complicagbes ocorrem constantemente, exigindo permanente
atencéio do profissional que deve ser administrada por visitas regulares dos

pacientes (CARLSON & CARSSON, 1994).
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CONCLUSAO

Apés o estudo da revisdo literaria sobre desajustes marginais e
afrouxamento do parafuse do abutment em préteses implanto-suportadas,

pode-se concluir gue:

1. Quanto maior o desajuste marginal, maior a incidéncia da soltura de

parafusos.

2. Nao ha consenso na definicdo de um padrdo de desajuste marginal que

assegure a estabilidade de parafusos.
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