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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi relacionar o torque de fratura de
parafusos protéticos de minipilares de proteses do tipo protocolo inferior com a
relacdo cantilever/extensdo antero-posterior (CL/AP), a regido do implante, e o
ndmero de implantes. Para isso, foram utilizados 91 parafusos protéticos retirados
de pacientes que possuem reabilitacdo de arco total com préteses implanto
suportadas inferiores do tipo protocolo. O experimento foi realizado com pacientes
reabilitados no Curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (UPF).
Ap6s removidos dos pacientes em consultas de manutengdo, os parafusos
protéticos passaram por um teste de resisténcia mecénica (torque de fratura)
através do uso de um torquimetro digital Aliyigi AWM — 100. Foram calculadas
as médias de torque de fratura para os parafusos localizados nas distais da prétese
e as médias para os parafusos centrais (variavel regido). A razdo CL/AP foi
considerada calculando-se a razdo entre a extensdo do cantilever e a distancia
antero-posterior dos implantes. O cantilever de cada protocolo foi medido com o
auxilio de umarégua, levando em consideracdo a distancia entre a distal do Gltimo
minipilar e o final da prétese. Os valores foram comparados com duas analises
sequenciais de Anova 2-fatores, seguidas pelo teste de Tukey (o= 0,05). A analise
considerando nimero de implantes e localizagdo no arco demonstrou que o fator
ntmero de implantes foi significante (p = 0,003). A localizagdo (p = 0,941) e a
interacdo (p = 0,479) ndo deram significancia. A comparagdo considerando a razdo
CL/AP e localizagdo no arco demonstrou ndo haver significancia estatistica para
os fatores razdo CL/AP (p = 0,906), localiza¢éo no arco (p = 0,558) e interacio
dos fatores (p = 0,626). Sendo assim, foi possivel concluir que os parafusos
protéticos de protocolos reabilitados com 5 implantes apresentam um torque de
fratura superior em comparagéo aos protocolos com 4 implantes. Além disso, a
razdo CL/AP e a localizacdo dos parafusos no arco (distais e centrais) ndo
influenciam significativamente no torque de fratura dos parafusos protéticos de
minipilares, apds 13,8 meses de uso clinico.

Palavras-chave: Implante dentério; Proteses e Implantes; Protese
Dentéria Fixada por Implante.



ABSTRACT!

The aim of this study was to relate the fracture torque of prosthetic screws
of mini-abutments of lower protocol-type prostheses with  the
cantilever/anteroposterior extension (CL/AP) ratio, the implant region, and the
number of implants. For this purpose, 91 prosthetic screws removed from patients
undergoing full-arch rehabilitation with implant-supported lower protocol-type
prostheses were used. The experiment was carried out with patients rehabilitated
in the Dentistry Course at the University of Passo Fundo (UPF). After being
removed from the patients during maintenance appointments, the prosthetic
screws underwent a mechanical resistance test (fracture torque) using an Aliyiqi
AWM-100 digital torque meter. The fracture torque averages were calculated for
the screws located in the distal parts of the prosthesis and the averages for the
central screws (region variable). The CL/AP ratio was considered by calculating
the ratio between the cantilever extension and the anteroposterior distance of the
implants. The cantilever of each protocol was measured with the aid of a ruler,
taking into account the distance between the distal of the last mini-abutment and
the end of the prosthesis. The values were compared with two sequential 2-factor
ANOV A analyses, followed by the Tukey test (o= 0.05). The analysis considering
the number of implants and location in the arch demonstrated that the number of
implants factor was significant (p = 0.003). The location (p = 0.941) and the
interaction (p = 0.479) were not significant. The comparison considering the
CL/AP ratio and location in the arch demonstrated that there was no statistical
significance for the CL/AP ratio factors (p = 0.906), location in the arch (p = 0.558)
and interaction of the factors (p = 0.626). Therefore, it was possible to conclude
that the prosthetic screws of protocols rehabilitated with 5 implants present a
higher fracture torque compared to protocols with 4 implants. Furthermore, the
CL/AP ratio and the location of the screws in the arch (distal and central) do not
significantly influence the fracture torque of the mini-abutment prosthetic screws
after 13.8 months of clinical use.

Key words: Dental implant; Prostheses and Implants; Dental Prosthesis,
Implant-Supported.

1 Title (titulo em inglés)
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1. INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, a implantodontia emergiu como um
dos pilares da odontologia moderna. Os implantes dentarios aumentam
significativamente as possibilidades de tratamento para restaurar a funcdo
e a estética de pacientes edéntulos, com taxas de sucesso a longo prazo téo
altas quanto 96,4% (HOWE et al.,2019). Essas altas taxas expandiram sua
utilizacdo, e os cenarios clinicos provenientes desse tipo de reabilitacdo
precisam ser estudados (HHALMARSSON et al., 2016).

A previsibilidade e o sucesso do tratamento com implantes estdo
fortemente relacionados as diferentes cargas e condi¢des a que o implante
¢ submetido durante sua funcdo. Assim, condicGes biomecénicas
desfavoraveis podem induzir reabsorcdo Ossea e falhas como
afrouxamento de parafusos, fratura do material de revestimento das
préteses e peri-implantite. A maior parte das falhas mecanicas,
historicamente, sdo relacionadas a instabilidade da conexdo entre o
implante e a prétese (HAAS et al., 1995; KIM et al., 2005). Porém, hoje,
com o aumento da utilizacdo de pilares intermediarios, as falhas
mecanicas passaram a ocorrer na unido prétese-componente intermediario
(OMORI et al., 2020).

Quando préteses do tipo protocolo sdo confeccionadas sobre
pilares protéticos, o parafuso de fixagdo possui estruturas que permitem
um torque de 10 N/cm? (segundo os fabricantes). Ao exercer o torque é

gerada uma pré-carga no parafuso. Se esta for inadequada, a estabilidade



do conjunto pode ser prejudicada, podendo resultar em afrouxamento ou
fratura do parafuso (DO PRADO et al., 2014; HUANG E WANG, 2019).

A pré-carga real depende do acabamento das interfaces, do atrito
entre os componentes, da geometria e das propriedades do material
(SAKAGUCHI E BORGERSEN, 1995). Devido a isso, é importante
entender as forcas que afetam as préteses implantossuportadas, para
reduzir complicagBes e manter a integridade na interface implante/osso.

O resultado protético é o determinante final do sucesso geral do
tratamento. Dessa forma, o éxito clinico das reabilitacbes com préteses
implantossuportadas esta diretamente ligado a um adequado ajuste entre
coroa e pilar protético. Isto é fundamental para manter o equilibrio
mecanico e biolégico e para reduzir a carga no pilar, parafuso, e 0sso, pois
uma excelente adaptacdo interna facilita o encaixe da coroa protética sem
comprometer sua resisténcia e retencio (SA et al., 2017).

As préteses do tipo protocolo possuem a incorporacdo de uma
extensdo cantilever, que permite a realizacdo de reabilitacbes em areas
anatomicamente comprometidas. E possivel ter protocolos apoiados em 5
implantes, como também em 4 implantes. Neste caso, os 4 implantes sdo
colocados entre forames, com o0s 2 implantes posteriores angulados em
aproximadamente 30°, a fim de reduzir o cantilever distal da prétese
(ANITUA et al.,, 2022; ALTUWAIJRI et al., 2022). Uma maior
concentracdo de tensdo é observada na regido desses implantes distais, ja
que é uma regido de alta carga mastigatéria. A tensao é influenciada pelo
tipo de arco antagonista e pelo comprimento do cantilever
(BITTENCOURT et al., 2022). Dessa forma, atentar-se & influéncia de
diferentes pontos é fundamental, como a presenga da extensdo cantilever

distal ao Gltimo implante, regido em que os implantes estdo localizados no
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arco e, sobretudo, o nimero de implantes que suportam a prétese do tipo

protocolo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fundamentos em Implantodontia

Os implantes dentarios sdo estruturas funcionais cujo objetivo é
remediar o edentulismo. S&o definidos como um dispositivo protético
feito de material aloplastico implantado nos tecidos orais abaixo da
camada mucosa e/ou periosteal e sobre ou dentro do osso para fornecer
retencdo e suporte para uma protese dentaria fixa ou removivel. Assim,
sdo capazes de fornecer um meio previsivel, eficaz e confiavel para a
substituicdo dos dentes. Além disso, os implantes dentarios proporcionam
aos pacientes edéntulos parciais e totais a funcdo e a estética que tinham
com a denticdo natural, permitindo que eles recuperem a funcédo
mastigatéria, fala, sorriso e degluticdo (TAGLIARENI e CLARKSON,
2015; BHANDARI et al., 2020).

A reabilitacdo com implantes dentdrios na regido
maxilomandibular foi introduzida por Branemark e tornou-se um
tratamento padrdo ouro para a reabilitacdo de individuos parcialmente ou
totalmente edéntulos, passando assim a ser uma pratica comum na
odontologia. Nos ultimos anos foi possivel observar o significativo
desenvolvimento de uma variedade de superficies e de materiais, bem
como inovagOes em técnicas cirurgicas e protéticas, tornando o campo da
implantodontia de rapido crescimento (CORAY et al., 2016; KELEKIS
CHOLAKIS e ROTHNEY, 2019; BITTENCOURTt et al., 2022).

O sucesso a longo prazo desse modelo de reabilitagdo estd

associado a uma adaptacdo precisa entre 0s componentes protéticos,



estética, equilibrio do sistema estomatognatico e resisténcia dos
movimentos mastigatérios (BITTENCOURT et al., 2022). Padrdes
recentes em implantodontia pretendem fornecer restauracdes protéticas
com os melhores resultados estéticos e funcionais. Varios parametros
foram sugeridos para alcancar resultados de referéncia: altura Gssea
adequada, largura e projecdo sagital, quantidade e qualidade adequada de
tecidos moles, papilas e contorno gengival adequados (BHANDARI et al.,
2020).

Existem alguns requisitos que sdo levados em conta quando se fala
em sucesso do implante. O primeiro é a biocompatibilidade que visa
minimizar as reacdes de corpo estranho pelo sistema imunolégico do
paciente. Este requisito é de natureza limitante quanto a escolha dos
materiais que podem ser considerados para a fabricagdo de implantes
(SHEMTOV-YONA E RITTEL, 2016).

Os implantes dentarios sdo essencialmente feitos de titanio
comercialmente puro e liga Ti6Al4V. Uma consideracdo relacionada a
selecdo de materiais € sua rigidez. O titanio e suas ligas possuem uma
rigidez relativamente baixa (médulo de Young) quando comparados aos
acos, fato que os aproxima da rigidez dos 0ssos nos quais estdo
implantados. Combinar o maximo possivel a rigidez do 0sso e do implante
reduz os gradientes de tensdo, limitando assim a carga transferida para o
suporte 6sseo (SHEMTOV-YONA E RITTEL, 2016).

A osseointegracao € o proximo requisito importante, originalmente
definido por Branemark (1952) como uma “conexao estrutural e funcional
direta entre 0 0ss0 Vivo e a superficie de um implante de suporte de carga”.
Um implante dentario osseointegrado reflete a fixacdo bioldgica e

mecénica do implante no osso maxilar sob fungdo clinica normal.
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Imediatamente apds a implantacao, as rea¢des das células inflamatdrias,
bem como das células dsseas, ocorrem na interface osso-implante. Esses
eventos sdo seguidos pelo processo de regeneracao 0ssea, que é regulado
por diversos fatores bioldgicos nas proximidades do implante.
Posteriormente, ocorre a remodelacdo Gssea e isso vai garantir alta
qualidade de contato do osso com o implante, fornecendo estabilidade
biomecénica de longo prazo (ALGHAMDI E JANSEN, 2020).

A condicdo da superficie do implante é outro fator primordial para
sua integracdo bem-sucedida. A rugosidade da superficie dos implantes se
estabeleceu como um padrdo ouro, de modo que varios tipos de
tratamentos de rugosidade da superficie sdo usados rotineiramente hoje
em dia, como processamento a laser, revestimentos especiais (alguns dos
quais podem ser biofuncionalizados) e, finalmente, jateamento e ataque
4cido, o qual é o tratamento mais popular hoje em termos de facilidade de
aplicacdo (SHEMTOV-YONA E RITTEL, 2016).

Ao planejar uma reabilitacdo, deve-se levar em consideragdo o
sistema de fixacdo da prétese sobre o implante, a qual pode ser parafusada
ou cimentada. Estes sistemas de fixacdo sdo selecionados com base na
quantidade de retencdo necessaria, morfologia da mandibula e da maxila,
tipo de rebordo, fungdo da cavidade oral, custos, preferéncia do clinico,
facilidade de uso e adesdo do paciente (BITTENCOURT et al., 2022)
(NEJATIDANESH et al., 2022).

Os sistemas parafusados sdo geralmente utilizados em pacientes
edéntulos totais, devido & facilidade de reparo e remogao para limpeza e
manutencdo da saude dos tecidos periodontais. Porém, alguns estudos
relataram complica¢des, como soltura do parafuso, maiores concentragoes

de tensdo, menor dissipacéo de for¢a e fratura do parafuso. Ja as proteses
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cimentadas, séo geralmente indicadas em reabilitacdes Unicas, nos quais a
estética é fundamental (BITTENCOURT et al., 2022).

A carga oclusal das proteses sobre implantes sdo um requisito
indispensavel para ser analisado durante o planejamento do caso. Menini
et al. (2015) sugerem em seu estudo que a presenga de um estrutura rigida
em préteses fixas de arcada completa proporciona uma melhor
distribuicdo de carga, o que diminui os valores maximos de tensdo nos
niveis de implantes, proteses e 0sso maxilar.

Quando ocorre edentulismo total a reabsor¢do 0ssea continua ao
longo do tempo, 0 que pode resultar em uma relativa proeminéncia do
mandibula e assim, a perda de musculo intra-oral acessérios podem
interferir na funcao das proteses. E por esse motivo que se faz necessario,
ainda na fase de planejamento, avaliar a eficiéncia da fungdo mastigatoria.
Isso requer conhecimento da condicdo de todas as partes do sistema
estomatognéatico (FLANAGAN, 2005).

A forca de mordida pode ser medida préximo a posi¢do de maxima
intercuspidacdo, que fornece uma melhor oportunidade para mensuragao
em condigdes “naturais”. Também nesta posi¢do, a maioria dos contatos
dentérios ocorrem durante a mastigacao e os musculos de fechamento séo
capazes de exercer 0 méximo da forca mastigatoria. Assim, os resultados
dos estudos de Baca et al. (2013) mostraram que préteses suportadas por
implantes exibiam uma for¢a de mordida 2 vezes maior do que préteses
totais removiveis.

Outro fator relevante no planejamento de implantes dentarios é o
comprimento do implante. Na &rea posterior, a altura vertical do 0sso é
frequentemente limitada pelo seio maxilar ou pelo nervo alveolar inferior,

0 que geralmente resulta no uso de implantes mais curtos (THOMA et al.,
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2021). Além disso, a reabsorcao 6ssea também pode limitar a quantidade
de osso alveolar residual disponivel para a insercdo do implante
(DURKAN et al., 2019). Assim, extensfes cantilever sdo comumente
utilizadas em proteses sobre implantes, visando aumentar a area de
extensdo das proteses em casos de presenca de estruturas anatdmicas
importantes, como seio maxilar e forame mentoniano, e quantidade dssea
insuficiente no sentido vertical e/ou horizontal para a colocacdo de
implantes. Dessa forma, evitam-se os procedimentos de enxerto 6sseo,
reduzindo consequentemente o risco de complicac@es biologicas, além de
evitar o aumento do tempo de cicatrizacdo e o aumento dos custos do
tratamento (DA SILVA et al., 2018).

As proteses definitivas projetadas com cantilever distais aos
altimos implantes em ambos os lados da mandibula, inicialmente foram
fabricadas com comprimentos de cantilever determinados empiricamente.
Mais tarde, os comprimentos do cantilever foram questionados,
especialmente em relacdo as complicacGes associadas a segmentos
fraturados (DRAGO et al., 2016). Dependendo do posicionamento do
implante posterior e do grau de atrofia da mandibula, a presenca de
cantilever pode aumentar o risco de complicacdes mecanicas nas proteses
em até 50% (BHANDARI et al., 2020).

Quando a extensdo cantilever ndo for planejada adequadamente
pode resultar em distribuicdo desigual das forcas mastigatdrias, perda da
pré-carga, fratura da prétese e afrouxamento do parafuso protético. A
perda da pré-carga é uma das principais causas de afrouxamento do
parafuso, pois afirma-se que apenas 10% do torque inicial é transformado
em pré-carga, enquanto os outros 90% sdo usados para superar o atrito

entre as superficies irregulares da conexdo do pilar do implante. Com o
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tempo, o afrouxamento do parafuso leva a uma estrutura instavel que irrita
os tecidos moles e causa distribuicdo de forca desigual. Também pode
levar a formacdo de lacunas na conexdo do pilar do implante,
contaminacdo bacteriana e complicacfes biolégicas (ALTUWAIJRI et
al., 2022).

2.2. Protocolos inferiores

Alteracdes anatémicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas podem
ser algumas das consequéncias da perda de todos os dentes da maxila e da
mandibula, desse modo provocam importantes resultados que alteram
significativamente a qualidade de vida e o conforto dos pacientes. Até
alguns anos atras, o tratamento com protese total mucossuportada,
seguindo os principios de retencao e estabilidade, era a Unica solucdo. Os
beneficios obtidos nas préteses totais convencionais ndo foram suficientes
para garantir a satisfacdo e o conforto dos pacientes, principalmente dos
pacientes que apresentam rebordo alveolar de baixa altura e baixa
capacidade retentiva. Embora as overdentures sejam a solucdo mais
econdmica de todos os tipos possiveis de proteses implanto-suportadas
para restaurar todos os dentes de uma arcada, os melhores resultados
funcionais, estéticos e de conforto sdo alcancados com proteses fixas de
arcada completa, chamadas de protocolo de Branemark (FUEKI et al.,
2007; PJETURSSON, 2008; TURKYILMAZ et al., 2010).

A previsibilidade, o bom prognéstico e as elevadas taxas de
sobrevivéncia dos implantes dentarios parecem ser a solucdo ideal para
garantir a estabilidade e reten¢do do protocolo e a satisfagdo dos pacientes

nos casos de edentulismo total. Reabilitagdes deste tipo tem demonstrado
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resultados superiores em estudos clinicos em comparagdo com uma
prétese total convencional (GONZALEZ-GONZALEZ et al., 2020). No
entanto, o0 sucesso a longo prazo destes procedimentos depende de um
plano de tratamento correto, tendo em vista 0s aspectos cirlirgicos e
protéticos da reabilitacdo (DELUCCI et al., 2020).

Na maioria das situacdes clinicas é possivel projetar um protocolo
retido por seis ou mais implantes. Estas reabilitacdes proporcionam maior
funcionalidade e estética, que sdo muitas vezes exigidas pelos pacientes
como queixa principal do tratamento como um todo. Os avangos nas
técnicas cirdrgicas, nos materiais de regeneracdo Ossea guiada, na
previsibilidade da osseointegracdo e nas evidéncias clinicas de bons
resultados com implantes inclinados, estreitos ou curtos, tem permitido
superar as limitagdes anatdbmicas e os problemas que envolvem a pouca
disponibilidade de osso presente nos arcos dentarios (GONZALEZ-
GONZALEZ et al., 2020).

Contudo, a reabilitacdo do tipo protocolo exige ajuste criterioso
para garantir uma reabilitacdo oral correta e bem-sucedida, especialmente
em casos de instalacdo e carregamento imediatos. Desajustes de uma
prétese sobre implante devido a uma impressdo imprecisa pode induzir
danos mecéanicos, como fratura da prépria prétese e/ou componentes do
sistema, ou também afrouxamento dos parafusos protéticos de retencéo.
Além disso, pode resultar em alterac@es bioldgicos indesejaveis, tais como
falha no processo de osseointegracdo, perda dssea, dor e inflamagéo dos
tecidos moles (PESCE et al., 2018).

Recentemente, para proteses provisérias, uma analise clinica
retrospectiva de 4 anos realizada por Walter e Greenstein (2020) relataram

que o comprimento do cantilever indicado ndo deve exceder o tamanho de
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um dente (o autor nao especificou as medidas exatas), enquanto a prétese
final deve ter comprimento do cantilever/razdo de propagacédo
anteroposterior inferior a 1 (relacdo CL/AP <1). A defini¢do da extensdo
AP de uma prétese implantossuportada de arco completo, é a distancia
entre uma linha que passa na distal dos implantes mais posteriores e uma
linha que passa pelo centro do implante mais anterior (figura 1)
(WALTER; GREENSTEIN, 2020).

Figura 1 - A linha posterior conecta a por¢do mais distal dos implantes
distais. A linha anterior é colocada no centro do implante mais anterior
e paralela a linha posterior. A extensdo AP é a distancia entre essas 2
linhas, representada pela seta azul (WALTER E GREENSTEIN, 2020).

Entretanto, ndo h& comprovacéo cientifica que permita calcular o

comprimento do cantiléver com base apenas na propagagdo
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anteroposterior (AP). Portanto, o comprimento do cantilever deve ser
determinado caso a caso, levando em consideracio os seguintes fatores:
biomecanica, propagacdo AP, qualidade 6ssea na maxila versus
mandibula, ndmero e distribui¢do dos implantes, desenho da reabilitacéo
e material da prétese (WALTER et al., 2020). Do ponto de vista
biomecénico, os casos com implantes posteriores colocados distalmente
ao forame demonstraram ser as melhores opcles para redugdo dos
cantilevers e suas respectivas consequéncias, representando a alternativa
mais bem estudada. (ANITUA et al., 2022).

Segundo Hammerle et al. (2018) reconstrucdes fixas com
cantilever de até 20 mm para a reabilitacdo de maxilares edéntulos podem
ser recomendados como uma opgao de tratamento viavel, proporcionando
altas taxas de sobrevivéncia para préteses e implantes. As principais
complicacBes observadas foram lascas e fraturas do material de
revestimento.

Um estudo avaliou a relacdo entre o tempo de sobrevivéncia das
préteses e o comprimento de seus segmentos de cantilever posteriores.
Foram incluidos no estudo 24 mandibulas e 4 maxilas edéntulas tratados
com préteses implanto-suportadas fixas. Os comprimentos dos
cantileveres variaram de 5 mm a 22 mm. As préteses implanto-suportas
com cantileveres mais curtos tiveram uma maior taxa de sobrevivéncia do
que aquelas com cantileveres mais longos. A utilizagdo de 15 mm como
ponto arbitrario para cantileveres posteriores parece ser adequado
(SHACKLETON et al., 1994).

Com a finalidade de reduzir o cantilever distal da protese, o
cirurgido-dentista também pode lancar méo do conceito All-on-Four. Esse

modelo de reabilitacdo foi popularizado nos pacientes edéntulos devido a
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reducdo geral do tempo e custo de tratamento, morbidade e riscos,
especialmente quando procedimentos cirdrgicos avancados sdo usados
para superar deficiéncias 6sseas (TURKER et al., 2019). Mal6 et al.
(2003) desenvolveram um conceito que permite a colocagdo de implantes
em alguns rebordos reabsorvidos. Nesta aplicacdo, que é realizada com 4
implantes colocados na mandibula ou maxila e chamada de conceito All-
on-Four, os implantes colocados na regido posterior da mandibula séo
angulados em até 45°. Assim, a angulacdo dos implantes na regido
posterior contorna a violagdo dos seios maxilares e do nervo mandibula,

permitindo assim a instalagdo mais simplificada dos implantes.

2.3. Falhas

Em qualquer area da odontologia, complicacGes no transcorrer do
tratamento e apds a sua finalizacdo sdo probleméticas para pacientes e
profissionais (DRAGO et al., 2016). As diferentes causas que levam a
falha de reabilitacbes com implantes acabam limitando sua aplicacéo.
Estima-se através de estudos que as taxas de falha variam entre 1% a 19%
dos casos (ROMEO et al., 2002). As chances de falhar aumentam em
pacientes que possuem associagdo com historia pregressa de doenca
periodontal, bruxismo, tabagismo e radioterapia (KULLAR E MILLER,
2019).

O bruxismo como um dos potenciais fatores de risco para a falha
de implantes é discutido em revisdes sistematicas. Ele se caracteriza por
ser um distarbio de movimento do sistema mastigatério, como atividade
repetitiva dos musculos da mandibula e também pelo contato nédo

funcional dos dentes inferiores e superiores. De acordo com a meta-
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andlise de Zhou et al. (2015), o bruxismo e a falha do implante dentério
tém relacdo, entretanto ele ndo se caracteriza a causa principal ou Unica,
mas sim um fator contribuinte para a falha do implante dentario. As
préteses sobre implante dos pacientes com bruxismo apresentam uma taxa
de falha mais elevada, além de também haver possibilidade de ocorrer
lascamento ou fratura da porcelana em coroas suportadas por implantes.

Além disso, a falha de implantes é classificada em precoce ou
tardia, com base no momento em que o pilar foi conectado. Falhas
precoces ocorreram antes da aplicacdo da carga funcional, ja falhas tardias
ocorreram apos a aplicacdo da carga oclusal ou da primeira remocao da
restauracdo provisoria em casos de carga imediata do implante
(ESPOSITO et al., 1998). Dessa forma, a falha precoce é considerada uma
complicagdo bioldgica e a falha tardia pode ter consequéncias tanto
biol6gicas, como também complicacBes mecéanicas. As complicacGes
biolégicas podem ser causadas por peri-implantite, geralmente
envolvendo a reabsorcdo de tecidos moles e duros e as complicagdes
mecanicas podem ser resultado de uma sobreacarga, a qual pode levar a
fratura do corpo do implante, do corpo do parafuso ou da supra estrutura
do implante (MANOR et al., 2009; SAKKA et al., 2012).

Devido a falha tardia ocorrer ap6s a colocacdo da prétese
definitiva, é mais provavel que ocorra reclamaces advindas do paciente
sobre custo, além de exigir maior esforco necessario para resolver a
condigdo. Assim, esses aspectos significam que resolver a falha tardia é
mais dificil. Portanto, identificar fatores de risco relacionados ao implante
dentério e o fracasso tardio podem ajudar a prever os resultados do
tratamento e também a prevenir conflitos na relacdo paciente-profissional
(DO et al., 2020).
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2.4. Fratura do parafuso de retencéo

Hoje, um grande ndmero de sistemas de implantes com diferentes
componentes esta disponivel. Embora a osseointegracdo esteja bem
estabelecida, as complicagdes com préteses dentarias implanto-suportadas
e componentes do implante ndo sdo completamente eliminadas. Nesse
contexto, ndo apenas o implante em si, mas também a durabilidade do tipo
de pilar, a conexdo implante-pilar e o material do pilar devem ser
considerados (CORAY et al., 2016).

Dessa forma, apesar da alta taxa de sucesso dos implantes, ndo
estdo isentos de complicacGes e os implantes dentarios ocasionalmente
falham devido a fatores biologicos ou complicagdes técnicas. Os
problemas técnicos dos componentes de restauracdo baseados em
implantes, incluindo fratura do parafuso do pilar e peri-implantite, estdo
profundamente relacionados a falha do sistema de implante dentario (SIM
etal., 2017).

A ligacdo entre o pilar protético e o implante se d& por meio de um
parafuso de retencdo, que é chamado de conexdo parafusada, e a forca de
aperto exercida sobre o parafuso é chamado de torque (TABORDA et al.,
2021). Contudo, se a pré-carga for inadequada pode resultar no
afrouxamento do parafuso, enquanto a fratura pode ocorrer se a pré-carga
for excessiva. Estas sdo as complica¢Bes mais comumente relatadas em
préteses implantossuportadas e resultam em visitas ndo programadas e
demoradas para o paciente e para o cirurgido-dentista. Com base nas
descobertas do estudo de Doolabh et al. (2014), parafusos de retencédo de

ouro geram melhor pré-carga do que titanio.
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A pré-carga é equivalente a uma pré-tensdo no parafuso,
considerada a forga de tragdo resultante acumulada dentro do parafuso do
pilar e deve estar na faixa de 60% a 75% da resisténcia ao escoamento do
material para resistir ao carregamento dindmico e para evitar este
afrouxamento do parafuso. O desenho de um complexo de implantes
dentarios visa formar uma conexdo firme entre todas as pecas de
montagem e estabelecer resisténcia suficiente contra forgas externas. A
resisténcia é influenciada pelo torque de aperto aplicado na cabega do
parafuso, induzindo compressao nas interfaces entre a cabeca do parafuso
e o pilar e entre as roscas correspondentes do parafuso do pilar e do
implante (JORN et al., 2014).

Numerosos pardmetros influenciam o atrito nas interfaces,
incluindo a dureza dos materiais do implante, os tratamentos de superficie,
0 tipo de material, a saliva (lubrificantes), a velocidade com que o
parafuso é apertado, o ajuste entre as roscas do parafuso envolvidas, o
ajuste no assento do pilar e do parafuso e as tolerancias do eixo do
parafuso e do furo (JORN et al., 2014). Durante o ciclo mastigatorio, ha
incidéncia de cargas sobre a estrutura protética, e essas forcas externas,
quando superiores ao valor da pré-carga, consequentemente levam ao
afrouxamento ou até fratura do parafuso (TABORDA et al., 2021).

Além disso, analisando do ponto de vista mecanico-protético, as
principais razBes para a fratura de um parafuso de retencdo sdo
infraestrutura mal ajustada, sobrecarga oclusal e parafuncgéo. Desse modo,
os parafusos de retencao sdo propensos & fratura, como geralmente ocorre
apos a junta do parafuso ser submetida a um longo periodo de estresse sob
forcas multidirecionais que excedem o valor da pré-carga, como

excursividade lateral prematura, contatos interproximais muito apertados,
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ajuste ndo passivo de restauracdes e habitos parafuncionais, levando a
separacdo articular, sugerindo que um pequeno defeito atingira
progressivamente um tamanho critico e causara fratura. Assim, 0
afrouxamento e a fratura do parafuso podem representar um alerta,
indicando que muita forca e carga estdo sendo aplicadas a protese
(TABORDA et al., 2021).

A regido mais suscetivel a fratura em um parafuso de pilar esta
localizada na jungdo entre as roscas e 0 colo. A geometria é alterada
abruptamente nesta regido e pequenas depressoes visiveis por microscopia
eletronica sdo formadas durante a fratura do material. A alteracdo da
geometria ndo apenas minimiza o afrouxamento, mas também influencia
a carga necessaria para a fratura, tornando os parafusos mais resilientes.
A resisténcia esta diretamente ligada a tensdo dissipada no corpo do
parafuso durante a carga mastigatoria, e através do método de anélise de
elementos finitos é possivel observar que parafusos maiores sdo menos
suscetiveis a atingir fraturas criticas quando comparados com parafusos
de didmetros menores (MELO FILHO et al., 2017).

Diante disso, para diminuir a incidéncia de casos de fratura do
parafuso de retencéo, foi realizada modifica¢des nas propriedades quanto
ao desenho dos componentes, composi¢do, comprimento da haste, corpo,
didmetro, numero de roscas e diferentes valores na aplicacdo do torque.
Em geral, foi necessario evoluir as caracteristicas do parafuso de retencéo
para maximizar a pré-carga € minimizar a perda de torque de entrada
durante o atrito da rosca, assumindo que o aumento do comprimento da
haste ajuda a alcancar o0 alongamento ideal e comprimentos de rosca mais
curtos reduzem o atrito (TABORDA et al., 2021).
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O fator mais significativo que confere boas qualidades ao parafuso
¢ a sua composicao, pois a resisténcia friccional entre as roscas internas
do implante e as roscas do parafuso, compostas por dois metais diferentes,
pode limitar a pré-carga levando a fratura. E fundamental que o material
que compde o parafuso de retencdo possua propriedades que, além de
proporcionar adequada resisténcia a fratura, favorecam a manutencéao da
pré-carga e suportem as forcas geradas pelo parafuso. (TABORDA et al.,
2021).

O que torna as fraturas do parafuso do pilar tdo proeminentes nos
casos em que ocorrem € a dificuldade de remocéo do remanescente apical
localizado no interior do implante dentario. Como a regido fraturada
geralmente fica na juncdo entre as roscas e o colo do parafuso, a por¢do
que permanece inserida no implante é responsavel por manter o torque no
momento da primeira rosca (MELO FILHO et al., 2017). Entretanto,
mesmo que o manejo do parafuso do pilar fraturado é clinicamente
desafiador e oportuno, é necesséario fornecer um plano de reabilitagdo
adequado. O estudo de Sim e colaboradores (2017) mostrou que o
parafuso do pilar oco pode ser uma alternativa aos parafusos do pilar
convencional, pois é projetado para fécil recuperacéo, tornando-se assim,
uma alterativa funcional para solucionar o processo.

Além disso, a resolucdo dessas situacdes também pode se dar
através do desenvolvido de um kit de recuperagéo, o qual utiliza brocas de
remocgdo de parafuso, para fazer um furo no parafuso fraturado que
fornece uma broca de encaixe para desparafusa-lo. Para minimizar este
processo, o parafuso do pilar € modificado com um orificio de acesso pré-
fabricado, que facilita a recuperacdo. Ainda, Melo Filho e colaboradores

(2017) enfatizam a criacdo de um desenho industrial de parafusos de
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pilares contendo uma porcdo mais fina, o que poderia direcionar a zona de
fragilidade para uma regido mais externa, uma vez que jé foi demonstrado
que um didmetro de metal menor é menos resistente nessas situacoes.

Desse modo, para evitar a fratura do parafuso é imprescindivel
compreender 0 comportamento mecéanico do parafuso e a dindmica a que
esta sujeito na cavidade bucal. Além disso, é importante que os parafusos
de retencdo sejam trocados ap6s um periodo de uso clinico de 5 anos,
independentemente do ndmero de implantes utilizados para reabilitacéo,
pois a inclinacdo do pilar e 0 nimero de implantes também contribuem
para as tensdes nas proteses suportadas por implantes (SINGH et al.,
2022).

2.5. Testes mecanicos em parafusos de implantes

A utilizacdo de implantes como substitutos de dentes perdidos
tornou-se uma solu¢do comum na odontologia. Para diminuir as taxas de
falha dos implantes, os resultados dos estudos pré-clinicos séo
considerados na comparacdo do desempenho e classificacdo dos
componentes do implante. Especialmente os resultados dos testes que
representam os piores cenarios ajudam os profissionais a decidir por
sistemas de implantes que permanecem estaveis na cavidade oral por
longo prazo (CORAY et al., 2016).

Antes que as terapias com implantes tenham aplicacdo clinica,
varios pré-requisitos em termos de biocompatibilidade e durabilidade
mecénica precisam ser atendidos. Entre as propriedades mecénicas, a
resisténcia a fratura ou, a capacidade de carga é considerada uma das

caracteristicas mais importantes para os componentes do implante. Testes
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de fratura estatica sdo comumente aplicados para determinar a resisténcia
dos pilares, mas, na verdade, eles ndo simulam a fun¢do mastigatdria, pois
certos fatores como tempo e 0 meio ambiente sdo excluidos de tais testes.
Idealmente, um teste in vitro deve simular a situagdo clinica o mais
préximo possivel, para que o significado translacional dos testes in vitro
seja alto (ALQAHTANI E FLINTON, 2014).

Portanto, para prever o comportamento clinico a longo prazo e as
falhas de novos materiais de implante, estudos laboratoriais pré-clinicos
que possam mimetizar o ambiente oral sdo fundamentais. As condic@es
clinicas podem ser simuladas in vitro usando um dispositivo de simulacéo
de mastigacéo, e um teste de carga estatica pode ser aplicado para avaliar
propriedades mecanicas e resisténcia a fratura. Foi relatado que a
simulacdo de mastigacdo reduz a resisténcia a fratura, e o corpo do
implante € relatado como o elo mais fraco quando restaurado com
restauracdo de coroa monolitica de zircénia (ATALAY et al., 2022).

Embora os testes de fratura estatica possam ajudar a avaliar a
durabilidade dos componentes do implante, uma das principais causas de
falha estrutural na implantodontia é frequentemente consequéncia da
fadiga. A esse respeito, a carga ciclica pode ser considerada uma
abordagem de teste clinicamente mais relevante (CORAY et al., 2016).
Entretanto, para medir a resisténcia de parafusos, os ensaios de flexdo
apresentam diversas vantagens em comparacdo aos ensaios de tracdo.
Entre eles, o menor custo de fabricacdo do corpo de prova e menor
dificuldade de preensdo sem introduzir flexdo e tensdes de contato
prejudiciais (GAROFALO et al., 2022).

Do Prado e colaboradores (2014) realizaram um estudo com

objetivo de analisar a influéncia da configuragdo e da presenca de
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lubrificante sélido na superficie do parafuso do pilar na resisténcia a
flexdo da articulacdo implante/pilar/parafuso. Para isso, executaram o
teste de resisténcia a flexdo, onde uma ponta conica de aco para aplicacdo
de carga (1,0 mm de didmetro) foi posicionada no pilar a 4,0 mm de
distancia da interface externa do implante. Um teste de compressdo
estatica foi realizado em cada amostra utilizando uma maquina de ensaios
mecénicos (EMIC, DL 2000). O &ngulo de carga foi de 90° em relacdo ao
eixo principal do implante. Todos os testes foram realizados a uma
velocidade de 0,5 mm/min. Com isso, Do Prado et al. (2014) conseguiram
obter resultados que os levaram a concluir que os parafusos para pilares
de titdnio com rosca em todo o seu comprimento proporcionam um
aumento significativo na resisténcia a flexdo da articulacdo quando
comparados aos parafusos com rosca apenas na extremidade. Parafusos
de tithnio com roscas na extremidade revestidos com lubrificantes s6lidos
proporcionam maior resisténcia a articulacdo implante/pilar/parafuso do
que os parafusos ndo revestidos. Porém, em parafusos totalmente
rosqueados, a presenca do lubrificante ndo implica aumento na resisténcia
a flexao.

No estudo realizado por Taborda et al. (2021) avaliou-se o efeito
de 5 tipos diferentes de metais utilizados na fabricacdo de parafusos de
retencdo (Ti cpgrau 2, Ti cp grau 4, Ti cp grau 4 duro, Ti grau 5 - Ti6Al4V
e aco cirurgico) de pilares UCLA, implantes hexagono e cone morse, na
manutencdo do torque. Isso ocorreu antes e ap6s ensaio de fadiga por
mastigacdo. A resisténcia a fratura foi realizada por ensaio de compressao,
diretamente nos parafusos de retencéo, analisando a for¢ca maxima (FM).
Para isso, os parafusos foram fixados em um dispositivo de ago inoxidavel

e posicionados em uma maquina de ensaios universal EMIC®DL-200
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preparada com uma carga célula de 2.000 N e velocidade de deslocamento
axial de 0,5 mm/min. A carga foi transmitida aos parafusos, em sua por¢éo
cervical, entre a superficie lisa e a primeira rosca, por meio de uma ponta
aplicadora em forma de cinzel, até que ocorresse a fratura do parafuso ou
até que a forca de deformagdo maxima fosse ultrapassada e ocorresse a
deformacéo plastica, com diminuicdo da forca de resisténcia, mesmo sem
ocorréncia de fratura. Assim, a partir desta metodologia desenvolvida, os
autores concluiram que os diferentes materiais associados a ciclagem
mecénica e ao tipo de ligacdo ndo influenciaram a manutencéo do torque
e a resisténcia a fratura dos parafusos de retencao.

Vianna et al. (2013) objetivaram avaliar a estabilidade do torque
de diferentes parafusos de retencdo UCLA de coroas implanto-suportadas
unitarias submetidas a ciclagem mecanica. Dessa forma, coroas
confeccionadas em liga de niquel-cromo-molibdénio foram fixadas em
implantes hexagonais externos e agrupadas pelos diferentes parafusos de
retencdo utilizados (n = 10): Ti, parafusos de titdnio (BRUNIHT, Biomet
3i); Au, parafusos de ouro-paladio com revestimento de ouro 24 quilates
(Gold-Tite, Biomet 3i); Parafuso TiC, liga de titanio (Ti-6Al-4V) com
revestimento de carbono diamantado (Neotorque, Neodent); e TiN,
parafuso Ti-6Al-4V com revestimento de nitreto de aluminio-titanio (Ti-
Tite, Conexdao). Trés valores iniciais de torque de remoc¢do (TR) foram
obtidos para cada parafuso apés a insercdo do torque usando um
torquimetro analégico. O TR final foi medido apds ciclagem mecéanica (1
x 108 ciclos a 2 Hz sob 130 N). A partir disso foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o TR inicial nos grupos Ti e TiN, e
entre TiC e TiN. Entretanto, ndo foi observada diferenga estatisticamente

significativa entre as médias de TR obtidas antes e ap6s a ciclagem
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mecanica, exceto para os parafusos de Ti. Todos os grupos exibiram
manutencdo de torque semelhante ap6s ciclagem mecéanica. Assim, 0s
autores concluiram que embora ndo tenha sido observada diferenca
significativa entre os grupos para o percentual final de manutencdo do
torque, os valores finais de RT dos parafusos revestidos foram superiores
aos dos parafusos ndo revestidos.

Outro estudo que avaliou torque foi realizado por Mohammed et
al. (2016). Neste trabalho o objetivo foi avaliar os efeitos do comprimento
do parafuso do pilar e da carga ciclica no torque de remogdo (RT) em
implantes de hexagono externo (HE) e hexagono interno (HI). Quarenta
coroas unitarias aparafusadas foram conectadas a implantes hexagonais
externos e internos. Os parafusos para pilares de titdnio preparados foram
classificados em 8 grupos com base no nimero de roscas (n = 5 por
grupo): roscas HE 12,5, 6,5, 3,5, 2,5 e HI 6,5, 5, 3,5, 2,5. Os parafusos dos
pilares foram apertados com torque de 20 Ncm duas vezes com intervalos
de 10 minutos. Ap6s 5 minutos, os RTs iniciais dos parafusos do pilar
foram medidos com um torquimetro digital (MGT12). Um gabarito
personalizado foi construido para aplicar uma carga ao longo do eixo do
implante na fossa central do primeiro molar superior. Os RTs pds-carga
foram medidos apds 16.000 ciclos de carga mecanica com 50 N na
frequéncia de 1 Hz. Os RTs pés-carregamento foram significativamente
menores que 0s RTs iniciais nos grupos de roscas HE 2,5 e HI 2,5 (p
<0,05). Contudo, os resultados obtidos foram que os RTs iniciais ndo
exibiram diferencas significativas entre os 8 grupos, enquanto os RTs pds-
carregamento dos grupos de roscas HE 6,5 e HE 3,5 foram maiores do que
aqueles do grupo de roscas HI 3,5 (p <0,05). Dessa forma, foi possivel

concluir que os implantes hexagonais externos com parafusos de
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comprimento curto foram mais vantajosos do que os implantes hexagonais
internos com parafusos de comprimento curto na manutencéo do torque
apos carga ciclica.

Steinebrunner et al. (2008) também realizaram um estudo que teve
como objetivo avaliar a influéncia da carga dindmica de longo prazo na
resisténcia a fratura de diferentes conexdes implante-pilar. Foram testados
seis sistemas de implantes: dois sistemas com conexdes externas
(Branemark, Compress) e quatro sistemas com conexdes internas (Frialit-
2, Replace-Select, Camlog, Screw-Vent). A resisténcia a fratura foi
testada em dois subgrupos para cada sistema: um subgrupo com (dyn) e
outro sem carregamento dinamico prévio (contr). Cada subgrupo consistiu
de oito espécimes com combinacdes padrao de implante-pilar para coroas
de molares individuais. O carregamento dindmico foi realizado em um
simulador de mastigacdo de dois eixos com 1.200.000 ciclos de carga a
120 N. Desse modo, foi concluido pelos autores que os sistemas de
implantes com conexdes internas longas tubo-a-tubo e fixacdo came-slot
mostraram vantagens em relacdo a longevidade e resisténcia a fratura em
comparacdo com sistemas com designs de conexdo interna ou externa

mais curtos.

Silva etal. (2021) executaram um estudo cujo o objetivo era avaliar
a resisténcia a fratura de parafusos originais e ndo originais, bem como
verificar seu padrdo de fratura, esclarecendo se 0 uso de marcas nédo
originais tem o mesmo desempenho clinico quando comparado com
marcas originais, no que diz respeito a resisténcia a maxima torcao. Neste
trabalho, os autores utilizaram 30 implantes de plataforma padrdo Mis
Seven® e 30 interfaces, e foram testados 30 parafusos de plataforma
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padréo, sendo 10 Mis®, 10 Iconekt® e 10 Exaktus®. Os parafusos foram
apertados com torquimetro MIS® até a respectiva fratura e o ponto de
fratura foi medido através da célula de carga do equipamento CS-Dental
Testing Machine®. Os parafusos foram analisados em microscopio
Olympus® SZ61. Os pontos de fratura foram registrados e comparados
entre todas as amostras. Com isso, A variavel “local de fratura” entre a
marca original Mis® e a réplica Exaktus® comparada a réplica Iconekt®
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Ao analisar
a variavel “torque de fratura”, embora tenha sido verificado que os
parafusos réplica (Iconekt® e Exaktus®) apresentaram torque maximo
inferior, 65,11 Nm e 62,89 Nm, respectivamente, em comparacdo aos
parafusos originais da marca Mis® (70 Nm e 69 Nm), ndo houve
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05). Os parafusos nédo
originais ndo apresentaram resisténcias a fratura diferentes dos parafusos
originais da marca Mis®. O local da fratura dos parafusos lconekt®
apresentou padrao diferente em relacdo as demais marcas.
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3. PROPOSICAO

3.1 Objetivos gerais

Associar o torque de fratura de parafusos protéticos de minipilares
de proteses do tipo protocolo Branemark inferior com a relagdo
cantilever/extensdo antero-posterior (CL/AP), regido do implante e

namero de implantes da reabilitagdo.
3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a influéncia da razdo CL/AP das préteses do tipo
protocolo sobre implante na resisténcia mecanica (torque de
fratura) dos parafusos dos minipilares. A hip6tese testada é
de que razdo CL/AP maior do que 1,5 reduzem a resisténcia
mecénica dos parafusos de retencdo, em relacdo a razdo
CL/AP menor do que 1,5.

e Avaliar a influéncia da regido do implante das préteses do
tipo protocolo na resisténcia mecanica (torque de fratura)
dos parafusos dos minipilares. A hipétese testada é de que
os parafusos dos implantes distais possuem resisténcia

menor comparados aos parafusos dos implantes centrais.
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Verificar a influéncia do ndmero de implantes em um
protocolo inferior na resisténcia mecanica (torque de fratura)
dos parafusos dos minipilares. A hipdtese testada é de que a
resisténcia dos parafusos protéticos de protocolos com 5
implantes € maior que a resisténcia de parafusos de

protocolos com 4 implantes.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de realizagdo da pesquisa e delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental
laboratorial na area de biomateriais e odontologia reabilitadora, realizada
no Curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (CO/UPF).

O macroprojeto ao qual a presente pesquisa se encontra €
denominado “Analise do torque de remocdo e susceptibilidade a fratura
dos parafusos de pilares instalados em préteses do tipo protocolo inferior:
um estudo transversal”. Como os parafusos da presente pesquisa sdo
provenientes de pacientes, o macroprojeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Passo Fundo (CEP-UPF), sob o nimero 7.117.036 (apéndice 1).

4.2 Selecdo e atendimento de pacientes

Foram selecionados 25 pacientes que utilizavam prétese do tipo
protocolo inferior ha pelo menos 6 meses. As proteses eram apoiadas
sobre 4 ou 5 implantes. Todos os pacientes haviam realizado a reabilitagdo
nas clinicas do curso de Odontologia da UPF (Especializacdo em
Implantodontia ou Residéncia de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial). Os pacientes buscaram atendimento na mesma



instituicdo para manutencéo e limpeza do protocolo. Nesse momento, dois
pesquisadores do grupo convidaram os pacientes a participar da pesquisa
e assinar o TCLE (apéndice 2), desde que ele se encaixasse nos critérios

de elegibilidade da pesquisa.

4.2.1 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os seguintes casos:

1. Pacientes em que o0 prontuario ndo estivesse corretamente
preenchido, com as informacOes necessarias de torque aplicado e data de
instalacdo;

2. Pacientes que ndo foram reabilitados utilizando componentes
intermediarios do tipo minipilar;

3. Pacientes que ndo assinarem o TCLE;

4. Casos onde a instalacdo e/ou manutencdo da prétese ocorreu ha

menos de 6 meses;

4.2.3. Coleta e armazenamento dos parafusos

No momento da manutencdo, as proteses do tipo protocolo eram
retiradas e o procedimento de limpeza era realizado com o uso de gazes
(Ultracotton, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), ultrassom (Gnatus,
Barretos, Sdo Paulo, Brasil) e curetas (Millenium, Brasilia, Brasil).
Também eram feitas orientacfes de higiene e cuidado da prétese para o
paciente.

Os parafusos de retencdo foram removidos e imediatamente

armazenados individualmente em pequenos envelopes feitos com rolo de
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esterilizagdo (Pack GC, S&o Paulo, Brasil). Desse modo, foram coletados
91 parafusos protéticos (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil), entre eles
Hexagonais e Neo. O destorque para remocdo dos parafusos foi feito
através do uso do torquimetro digital portatil Lutron TQ - 8800
(Instrutherm, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2). Todos os parafusos removidos
foram substituidos por novos, da mesma marca e modelo, que eram
instalados com uma catraca manual (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil),
em um torque de 10 N/cm? (seguindo as orientagBes do fabricante). Os
orificios do protocolo foram fechados com fita de Teflon (Tigre, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) e resina Flow (Maquira, Maringa, Parang, Brasil),
que foi fotoativada com fotopolimerizador (Radii Cal, ltajai, Santa

Catarina, Brasil) por 60 segundos.

Figura 2 — Torquimetro Digital Portatil Lutron TQ — 8800 utilizado no
estudo.

Os parafusos retirados dos pacientes foram etiquetados de acordo

com a localizagdo dos implantes a que pertenciam no arco do paciente.
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Sendo assim, separados em parafusos D1 (distal esquerdo), C2 (central
esquerdo), C3 (central direito) e D4 (distal direito), para os pacientes que
possuiam reabilitacdo com 4 implantes (Figura 3). Ja para os pacientes
com 5 implantes, os parafusos eram denominados como D1 (distal
esquerdo), C2 (central esquerdo), C3 (entre os centrais), C4 (central
direito) e D5 (distal direito) (Figura 4). Essas informacfes eram escritas
nos envelopes de cada parafuso, juntamente com o nome do paciente e o
valor de destorque. A unidade experimental do estudo foi considerada a
média dos valores dos parafusos de cada regido (distal e central). Sendo
assim, cada paciente gerou dois valores de torque de fratura (um valor
distal e um central).

LADO
ESQUERDO

LADO
DIREITO

D1

Figura 3 — Nomenclatura dos parafusos de arco com a localizagdo no
arco — paciente com 4 implantes.
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LADO
DIREITO

LADO
ESQUERDO

Figura 4 — Nomenclatura dos parafusos de arco com a localiza¢ao no

arco — paciente com 5 implantes.

Todas as informacfes acerca de cada paciente, como: nome,
nimero de prontudrio, idade, sexo, tipo de arco antagonista, nimero de
implantes, localizagdo dos implantes no arco, nimero de parafusos
fraturados, presenca de habitos parafuncionais, data de instalacdo e/ou
altima manutengao, tamanho do cantilever esquerdo e direito, tamanho da
distancia antero-posterior, modelo de parafuso, modelo de chave utilizada
e valor de destorque foram devidamente preenchidos na ficha
desenvolvida para esta pesquisa (apéndice 3).

Todos os pacientes foram orientados em relacdo as etapas do
tratamento e informados sobre 0 uso dos dados, assim, o atendimento era
iniciado somente apds todas as dlvidas esclarecidas e assinatura do
TCLE.

4.3 Procedimentos laboratoriais
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4.3.1 Desinfec¢édo

Primeiramente eram abertos os envelopes de cada paciente,
seguindo a ordem da localizagdo no arco. Os parafusos eram colocados
em copos descartaveis (CopoPlast, Sdo Joaquim de Bicas, Minas Gerais,
Brasil), os quais possuiam detergente enzimatico (Rioquimica S. A., Sao
José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) e, assim, mantidos por 5 minutos
para desinfeccdo. Posteriormente, eram lavados em agua corrente e

secados com papel toalha (Nobre Paper, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 5 e 6).

Figura 5 — Desinfeccéo dos parafusos em detergente enzimatico —
pacientes com 4 implantes.
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Figura 6 — Desinfeccao dos parafusos em detergente enzimatico —
pacientes com 5 implantes.

4.3.2 Teste mecénico
Para executar a fase laboratorial foi utilizado o torquimetro digital

Aliyigi AWM — 100 (Wenzhou, China) (Figura 7). O instrumento foi
programado com a unidade de medida N/m e ativado no modo pico.
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Figura 7 — Torquimetro Digital Aliyigi AWM — 100.

Para todos os parafusos foram utilizados analogos de minipilar
(Arauprot, Sdo Paulo, Brasil). Estes eram firmados por uma mini morsa
(Sparta, China), a qual estava presa na bancada (Figura 8). Para adaptar as
chaves digitais ao torquimetro, foi utilizado um soquete sextavado
(Gedore, S8o Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil) no tamanho de 5.5
mm para a chave hexagonal curta 1.2 (Neodent, Curitiba, Parang, Brasil),
e outro soquete de 6.5 mm para a chave digital Neo curta (Neodent,
Curitiba, Parang, Brasil). Ambas chaves foram coladas nos soquetes
através do uso de solda plastica — Poxipol (Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil), para que ndo houvesse nenhum movimento da chave no

momento do torque (Figura 9).
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Figura 8 - Analogo com parafuso firmado pela mini morsa.

Figura 9 - Soquete sextavado adaptado ao torquimetro com a chave

digital.
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Em seguida, os parafusos foram submetidos a uma forca de tor¢éo
com o torquimetro digital AWM — 100 (Wenzhou, China) até 0 momento
da fratura dentro do analogo. Dessa forma, com o modo pico ativado,
pode-se observar no visor do torquimetro o valor em N/m em que ocorreu
a fratura.

Os valores de torque foram convertidos para N/cm e registrados

em uma tabela de excel, juntamente com todas as informacdes referentes

ao parafuso. (Figura 10.)

Figura 10 - Visor do torquimetro digital indicando o valor do torque em

N/m no momento da fratura do parafuso.
4.4 Mensuracao do cantilever e distancia antero-posterior
No momento em que a protese protocolo era removida da boca do

paciente para limpeza, mediu-se as distancias dos cantileveres esquerdo e
direito. Essa medicdao foi realizada com o auxilio de uma régua (Tilibra,
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Bauru, Séo Paulo, Brasil), levando em consideracdo a distancia entre a
distal do dltimo minipilar e o final da protese.

Em seguida, foi feita uma foto de cada protese, para posteriormente
realizar a medicdo da distancia antero-posterior (AP) por meio do
programa ImageJ. No computador foram tracadas as linhas, uma linha
vertical na por¢do mais distal dos implantes distais e uma linha anterior

passando pelo centro do implante mais anterior (WALTER E
GREENSTEIN, 2020). Outra linha foi tragada no sentido horizontal,
ligando as outras duas linhas paralelas, correspondendo a distancia AP
(Figura 11).

Figura 11 — Mensuragdo da distancia antero-posterior (AP).

4.5 Analise dos dados
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Variaveis preditoras do estudo:

1. Razdo CL/AP — Razdo entre a extensdo do cantilever (CL) e a
distancia antero-posterior (AP): para a distancia AP, foi realizada uma
medida entre a linha que conecta a porcdo mais distal dos implantes distais
e a linha anterior que passa no centro do implante mais anterior e paralela
a linha posterior. Esse valor foi dividido pelo comprimento do cantilever,
que foi a medida em milimetros (mm) na parte inferior da protese, entre a
distal do Gltimo minipilar e o final da prétese. A amostra foi categorizada
de forma dicotémica em razdo menor que 1,5 (CL/AP<1,5), e razdo maior
que 1,5 (CL/AP>1,5).

2. Localizagdo do parafuso no arco: os parafusos removidos foram
catalogados de acordo com sua posi¢cdo em: (1) distais: quando forem os
Gltimos parafusos no arco, independente do lado; ou (2) centrais: quando
forem parafusos intermediarios. Cada paciente teve, obrigatoriamente,
valores separados para essa comparacdo (um valor de distais e um valor
de centrais).

3. Namero de implantes: foi informado o ndmero de implantes
suporta a protese. Essa variavel foi estratificada em 4 implantes ou 5

implantes.

Foram calculadas as médias de torque de fratura para os parafusos
localizados nas distais da protese, e as médias para os parafusos centrais.
Os valores foram comparados com duas anélises sequenciais de Anova 2-
fatores, seguidas pelo teste de Tukey (o = 0,05). Primeiramente, foram

considerados os fatores localizacdo do parafuso no arco e ndmero de
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implantes. Em uma segunda anélise, considerou-se os fatores localizagdo

do parafuso e razéo CL/AP.

5. RESULTADOS

A tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra desse estudo, e 0s

respectivos percentuais. Nota-se uma predominancia de mulheres,

usuarios de proétese total na denticdo antagonista, auséncia de habitos

parafuncionais e tempo desde a instalacdo da protese maior de 1 ano. O

tempo médio desde a instalacdo das préteses foi de 13,8 meses.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e percentual.

Caracteristica

NUmero e Percentual

Sexo

Masculino: 7 (28%)
Feminino: 18 (72%)

Arco antagonista

Denticdo natural: 1 (4%)
Prétese total: 15 (60%)
Prétese parcial removivel: 4
(16%)

Protocolo: 5 (20%)

Numero de implantes do

protocolo

4 implantes: 16 (64%)
5 implantes: 9 (36%)

Habitos parafuncionais

Sim: 3 (12%)
N&o: 22 (88%)
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Tempo desde a instalagéo ou 6 meses: 5 (20%)

Gltima manutencéo do 6 meses a 1 ano: 5 (20%)
protocolo inferior Mais de 1 ano: 15 (60%)
Tamanho do cantilever Menor de 20 mm: 14 (56%)

Maior de 20 mm: 11 (44%)

Tamanho da extenséo antero- Menor que 1,5: 12 (48%)
posterior Maior que 1,5: 13 (52%)

A andlise de variancia por 2 fatores considerando ndmero de
implantes e localizacdo no arco demonstrou que o fator nimero de
implantes foi significante (p = 0,003). A localizacdo (p = 0,941) e a
interacdo (p = 0,479) ndo deram significancia. A comparagdo dos grupos
de acordo com essas varidveis estd exposta na tabela 2. O grupo “5
implantes” e “localizacdo distal” foi o que teve os maiores resultados,
estatisticamente superior ao grupo “4 implantes” e “localizacdo distal”.
Devido a auséncia de significancia, o fator localizacdo foi desconsiderado
para gerar a tabela 3, que compara apenas 0 numero de implantes.
Parafusos provenientes de reabilitagBes com 5 implantes possuem torque
de fratura superior a parafusos de reabilitacbes com 4 implantes (p =
0,003).

Tabela 2 — Valores médios, desvio padréo (DP), tamanho amostral (n) e
agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de acordo com a

localizagdo do parafuso no arco e o nimero de implantes.

Nro de Local n | Média DP Grupamento

implantes
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4 Centrais | 13 | 31,79 7,64 AB

Distais | 14 | 30,41 5,23 B
5 Centrais | 7 37,19 5,70 AB
Distais 8 38,89 7,92 A

* Grupos acompanhados da mesma letra mailscula ndo possuem diferenca
estatistica ao teste de Tukey (a = 0,05)

Tabela 3 — Valores médios, desvio padrao (DP), tamanho amostral (n) e
agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de acordo com o nimero

de implantes apenas.

N° de | n Média | DP Agrupamento
implantes

4 27 | 31,07 | 641 A

5 15 | 38,10 | 6,78 B

Médias que ndo compartilham uma letra sdo significativamente diferentes ao
teste de Tukey (o = 0,05)

A segunda comparacdo por ANOVA do estudo considerando a
razdo CL/AP e localizagdo no arco demonstrou ndo haver significancia
estatistica para os fatores razdo CL/AP (p = 0,906), localizagéo no arco (p
=0,558) e interacdo dos fatores (p = 0,626). A tabela 4 demonstra a média,
desvio padrdo de cada grupo, bem como o grupamento estatistico, onde

ndo houve diferenca entre os grupos do estudo.
Tabela 4 — Valores médios, desvio padrédo (DP), tamanho amostral (n) e

agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de acordo com a razéo

CL/AP e localizagdo no arco.
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Razéo Local do|n | Média | DP Agrupamento
CL/AP parafuso
<que 1,5 | Centrais 10 | 35,93 1156 | A
Distais 11 | 33,15 7,87 A
> que 1,5 | Centrais 12 | 34,97 7,30 A
Distais 12 | 34,72 7,62 A

* Grupos acompanhados da mesma letra mailscula ndo possuem diferenca
estatistica ao teste de Tukey (o = 0,05)
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como prop6sito associar o torque de fratura de
parafusos protéticos de minipilares de préteses do tipo protocolo
Brénemark inferior com a relagdo cantilever/extensdo antero-posterior
(CL/AP), regido do implante e nimero de implantes da reabilitacdo. Dessa
forma, trés fatores foram considerados.

O resultado do teste mecanico demonstrou que a primeira hipétese
do estudo, de que a razdo CL/AP maior do que 1,5 reduz a resisténcia
mecénica dos parafusos de retencéo, foi rejeitada. Isso difere dos estudos
de Walter e Greenstein (2020), que realizaram uma andlise clinica
retrospectiva de 4 anos com proéteses provisdrias, onde relataram que o
comprimento do cantilever indicado ndo deve exceder o tamanho de um
dente (o autor ndo especificou as medidas exatas), enquanto a prétese final
deve ter comprimento do cantilever/razdo de propagacao anteroposterior
inferior a 1 (relacdo CL/AP <1). Ainda, complementaram no estudo que a
definicdo da extensdo AP de uma prétese implantossuportada de arco
completo € a distancia entre uma linha que passa na distal dos implantes
mais posteriores e uma linha que passa pelo centro do implante mais
anterior. O presente estudo considerou um valor referéncia de relagéo
CL/AP de 1,5, e ndo de 1, visto que tiveram poucos pacientes com essa
relacdo menor que 1 e a distribuicdo das amostras nos grupos ficaria
bastante heterogénea. Dessa forma, caso tivesse mais pacientes com
valores menores que 1, o valor referéncia poderia ter sido 0 mesmo da
referéncia mencionada. Isso pode ser considerado uma limitagdo do

presente estudo.
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A extensdo CL/AP foi verificada para a prétese de cada paciente
usando sempre 0 mesmo critério. Este conceito de usar a extensdo AP para
calcular o tamanho do cantilever foi proposto pela primeira vez por
English em 1990. Ele afirmou que os principios biomecanicos precisam
ser aplicados para garantir um resultado restaurador bem-sucedido.
English sugeriu que o vdo de um cantilever poderia ser 1,5 vezes a
extensdo AP na mandibula. Essa era a opinido dele, e ndo evoluiu de uma
avaliagdo cientifica vigorosa (Walter e Greenstein, 2020). Entretanto, o
presente estudou demonstrou que essa relagdo CL/AP ndo gera diferenca
estatistica (p = 0,906). Sendo assim, o estudo discute essa questdo,
evidenciando que outros fatores precisam ser considerados conjuntamente
com a razdo CL/AP, ou que o valor de 1,5 precisa ser revisto. Esta é uma
questdo importante, pois a falha em planejar adequadamente o
comprimento do cantilever e fornecer suporte suficiente para este tipo de
construcdo pode resultar em tensdes deletérias na prétese e nos implantes.

McAlarney e Stavropoulos (1996) também realizaram uma
pesquisa abordando a extensdo CL/AP. Nesse contexto, 0s autores
assumiram que a falha ocorre quando a junta parafuso-proétese de retengéo
foi comprometida por forcas verticais de compresséo (excedendo o valor
de torque) ou de tracdo (abertura da junta por deformacéo plastica) usando
0 modelo Skalak. Analisaram arranjos geométricos de 3, 4, 5 e 6
implantes. As variaveis de forca foram 143, 200 e 400 N para a forca
aplicada, o valor de torque e a resisténcia ao escoamento de tracdo da
junta, respectivamente. Os autores concluiram que, embora as
distribuicbes de implantes com o maior AP frequentemente fornegam
oclusdo adequada, o uso de uma Unica proporcdo CL/AP ndo é

necessariamente um bom indicador da capacidade de cantilever. 1sso
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mostra que o cantilever desempenha um papel fundamental no sucesso da
reabilitagdo. No entanto, seu comprimento deve ser definido
individualmente, considerando diversos fatores, como a biomecénica da
prétese, a propagacdo antero-posterior, a qualidade 0ssea da maxila em
comparacdo a mandibula, o arco antagonista, a quantidade e distribuicdo
dos implantes.

A segunda hip6tese do estudo que os parafusos dos implantes
distais possuem resisténcia menor comparados aos parafusos dos
implantes centrais também foi rejeitada. A literatura demonstra que
muitos fatores influenciam na resisténcia do parafuso protético, o qual
pode sofrer falhas, como afrouxamento e fratura. Altuwaijri et al. (2022)
afirmam que o tamanho do cantilever sobrecarrega o implante terminal
adjacente ao cantilever (implante mais distal da reabilitagdo) causando
distribuicdo desigual das forcas mastigatdrias e perda da pré-carga, que
pode resultar no afrouxamento do parafuso. Entretanto, foi verificado no
presente estudo que a resisténcia mecanica dos parafusos de retencao nao
é afetada pela sua localizacdo no arco (p = 0,941).

Outro motivo que pode justificar a rejeicdo da segunda hipotese é
o0 tempo de manutencdo das reabilitaces. Os pacientes do estudo nédo
passaram mais de 2 anos sem realizar manutenc&o, o que corrobora com
os achados de Singh et al. (2022). Os autores realizaram uma pesquisa
laboratorial com oitenta parafusos protéticos, usados em proteses hibridas
fundidas implanto-retidas de 4 e 6 implantes, as quais foram submetidas a
carga ciclica de 1,5 milh@es de ciclos e 3 milhdes de ciclos, simulando 5
e 10 anos de uso, respectivamente. Dessa forma, os autores concluiram
que os parafusos de retencdo devem ser trocados ap6s um periodo clinico

de 5 anos, independentemente do nimero de implantes utilizados para
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reabilitacdo. Portanto, ndo ultrapassando mais de 2 anos, a resisténcia e
desempenho dos parafusos do estudo se mostrou naturalmente mantida, e
isso é um dado bastante relevante.

Por fim, a Gltima hipétese testada foi que a resisténcia dos
parafusos protéticos de protocolos com 5 implantes é maior que a
resisténcia de parafusos de protocolos com 4 implantes. Esta hipétese foi
aceita, sendo esse fator significante para o estudo (p = 0,003). Os
resultados concordam com o trabalho de Singh et al. (2022) citado
anteriormente, pois os autores também verificaram que com o aumento do
nimero de implantes, a durabilidade do parafuso protético também
aumenta. Além disso, os autores complementam citando implantes
inclinados, onde maiores tensdes sdo geradas na juncdo do pilar do
implante e estas sdo prejudiciais quando observadas no nivel do parafuso
do pilar. Portanto, do ponto de vista técnico, a inclinagdo dos pilares
reduziu a durabilidade do parafuso protético. Assim, eles puderam
concluir que é mais favoravel aumentar o nimero de implantes em vez de
inclina-los.

O estudo de Bhandari e colaboradores (2020) também contribui
para os achados, pois afirmam que o conceito all-on-four é uma
abordagem previsivel, que possui taxa de sobrevivéncia cumulativa do
implante de até 99%, no entanto a sobrevivéncia protética é ligeiramente
menor, de até 95% apo6s 10 anos. Desse modo, problemas como fratura
protética, fratura da coroa de porcelana, afrouxamento do pilar,
afrouxamento do parafuso protético e fatores que levam a sobrecarga da
prétese (como bruxismo ou presenca de cantilever longo), podem estar
relacionados & diminuicdo da taxa de sobrevivéncia protética no all-on-

four. Assim, a presenca de volume 6sseo na mandibula posterior que
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permite a inser¢do de mais implantes é benéfica para melhorar o suporte
protético e diminuir o comprimento do cantilever. Durkan e colaboradores
(2019) também trazem um dado interessante sobre o tamanho do
cantilever em protocolos apoiados por 4 implantes. Eles realizaram um
estudo avaliando biomecanicamente os efeitos do comprimento do
cantilever e da inclinacdo do implante na distribuicdo de tensbes de
protocolos mandibulares, e concluiram que um comprimento de cantilever
de 9 mm pode ser recomendado, em casos de reabilitagdo de cerdmica
pura.

Os resultados deste estudo ressaltam sua relevancia, especialmente
considerando a escassez de dados consistentes na literatura sobre a
avaliagdo mecénica de parafusos. Um diferencial importante desta
pesquisa foi a utilizacdo de parafusos envelhecidos em condicGes
intraorais, 0 que confere maior fidelidade e aplicabilidade clinica aos
resultados, em comparacédo ao envelhecimento laboratorial. Assim, apesar
das limitagcBes, o estudo apresenta contribuicBes significativas para a
pratica clinica em odontologia, destacando a importancia de um
planejamento criterioso na execucdo de préteses sobre implantes e,
sobretudo, reforcando a importancia de consultas regulares de

manutencdo para a longevidade das reabilitacoes.
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7 CONCLUSAO

Com base neste estudo, pode-se concluir que os parafusos
protéticos de protocolos reabilitados com 5 implantes apresentam um
torque de fratura superior em comparacéo aos protocolos com 4 implantes.
Além disso, a razdo CL/AP e a localizacdo dos parafusos no arco (distais
e centrais) ndo influenciam significativamente o torque de fratura dos

parafusos protéticos de minipilares, apds 13,8 meses de uso clinico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
. ,UP“FL%MRI.CIDO(TCLE)

Vocé esti sendo convidado (a) a participar da pesquisa "Anilise do
torque de remogio ¢ susceptibilidade & fratura dos parafusos de pilares
Mmmbnpmohmlmmm
Nicoly Schmidt Figur,
JbSTIFICA'l'I\A 0 Ifmm < a fratura do parafuso sho as
complicagbes mais comuns em proteses suportadas por implantes,
mesmo apds | ano de uso. As pritescs fixas sobre implantes apresentam
boa bilidade © poucas i porém & identificar
e reduzir essas complicagdes para methorar a satisfacio dos pacientes a
longo prazo. OBJETIVOS: Avaliar o valor de destorque ¢ a
susceptibilidade 4 fratura dos parafusos do minipilar de priteses tipo
protocolo apds | ano de instalagdo. PROCEDIMENTOS: Vocé serd
ado para verificagdo das condighes das proteses © manutengio dos
parafusos protéticos. Desse modo, passard por um procedimento de
manutencdo da protese, onde 08 parafusos antigos serdo removidos ¢
substituidos imediatamente por parafusos noves. Todos os parafusos
protéticos serdo substituidos por parafusos da mesma marca ¢ modelo
wtilizados, sem custo para o pacicnte. Serd ’cinom'mmdmp-nflsm
fraturados (caso existam), ¢ do forque necessirio para a remogio dos
parafusos, de acordo com a posicho no arco. POSSIVEIS
DF@CO]\FORTMF RISCOS: Apesar de ser muito raro de acontecer,
vocd poderd sentir um leve desconforto no momento da troca dos
plufusm na mucosa oral (boca). BENEFICIOS: Ao participar da
pesquisa, vood estard ajudando com a avaliagho das condigdes que a
biomecinica de uma protese suportada por mplantes ¢ submetida ¢
dessa forma, contribuindo para que possiveis €mos que ocorrem
mmquunmmp«mmandaducmmnmwhxm Os
riscos s30 minimos, mas s ocomr Algum dano (desconforto grave ou
Jesio na boca) na pesquisa
vocéd terd odncuoi assisténcia gratuita pelo tempo que for REcessano,
Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer diavida
sobre a pesquisa ¢ poderi ter acesso a0s scus dados em qualquer ctapa
do estudo. Sua participaco nessa pesquisa ndo ¢ obngatdna ¢ vocd
pndc desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Vool
ndo terd qualquer despesa para participar da presente pesquisa ¢ ndo
mhﬁmmpd.mmmMO‘wm.hdmmne
Igados. Os resultados da
Muuwhdl\ﬂpdos.mwdlailnmndoﬂnhe\h
confidencialidade dos dados. Caso vood tenha diividas sobre o
comportamento dos pesquisadores ¢ caso se considera prejudicado (a)
na sua dignidade ¢ autonomia, vood pode entrar em contato com os
pesquisadores: Nicoly Schmidt Figur, telefone (54)991494640, Pedro
Hennque Corazza, telefone (34)996980088, Henngue Cesca, telefone
(54996710949, ou com o PPGOdonto, telefone (54)3316-8395, ou
ainda, pode entrar em contato com 0s pesquisadores pelo endercgo:
de  Pos-Graduagdo em  Odontologia, Faculdade de
Odontologia, Prédio A7, 3° andar, Universidade de Passo Fundo,
Campus 1 - BR 285, Bairro Sio Jos¢ - CEP 99052-900, Passo FundoRS.
Também pode consultar 0 Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no hordrio das 08h s 12h ¢ das 13h30min &
17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité esti localizado po
C-mnld-Unan&hmFuuh.t-BRZ&S Bairro Sdo José,
Passo FundoRS. O Comité de Flica em pesquisa excrce papel
consultivo ¢, em especial, educativo, parn assegurar a formagio
continusda dos pesquisadores ¢ promover o discussdo dos aspectos
Eticos das pesquisas em seres humanos na comunidade. Dessa forma, se
voed concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes ¢
ml&dcsxmmhquewnmmloﬂl indicado sbaixo. Desde
3, a s\ 2 sua assmatura de
mmﬁnmmwminmbﬁnmuhpdumnm
responsivel em duas vias, sendo que uma ficard com vocd ¢ outra com o
(a) pesquisador (a).

Passo Fundo,  de de

Nome do

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido.
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VIuPFE

Programa de Pis-Gradusgho em Odoatologia

(PPGOdonto)

Nome do packente:
Prontudrie:

Data da convulta:
Sevo:

() Femisino () Masculino ¢ ) Outro

Arco antagonista:

() Dentigho natural () Protesc total () Protese
parcial removivel () Protocolo

() Protese fixa unitiria ou méltipla

Nimere de implantes instalados do protocelo lnferior:
()4 implantes () S implantes () Outro - Quastos?

Regido dos parafusos protétice:
( ) Distais( ) Cemtrais () Outros

Valor de forque 00 momento da instalagio:

Implantes o
tmplantes centrais
Outros-

Valor de destorgue no moments da manutengio:
Implantes distais.

tmplantes centrals:

Outros:

Tempo de instalagio do protocolo inferior:
Datx

Hibitos Parafunclosals:
( )Smm( )Nio
Qual”

Tamanho do Cantilever:
Milimetros

Tamanko da extensdo antero-posterior (AP):
Milimetros

Apéndice 3 — Ficha desenvolvida para os pacientes incluidos na

pesquisa.
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Resumo

O estudo avaliou a relacdo entre o torque de fratura de parafusos
protéticos de minipilares em proteses protocolo inferiores e a razao
cantilever/extensdo antero-posterior (CL/AP), a localizagdo dos
implantes e o numero de implantes. Foram analisados 91
parafusos removidos de pacientes reabilitados no Curso de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (UPF), submetidos
a testes de resisténcia mecanica com torquimetro digital. Foram
calculadas as médias de torque de fratura para os parafusos
localizados nas distais da protese e as médias para os parafusos
centrais (variavel regido). A razdo CL/AP foi considerada
calculando-se a razéo entre a extensdo do cantilever e a distancia
antero-posterior dos implantes. Uma andlise estatistica com
ANOVA 2-fatores e teste de Tukey (a = 0,05), que revelou que o
namero de implantes influenciou significativamente o torque de
fratura (p = 0,003), enquanto a localizagdo dos parafusos e a razéo
CL/AP ndo obtiveram significAncia estatistica. Conclui-se que
préteses suportadas por cinco implantes apresentam maior torque
de fratura dos parafusos em comparag¢do com quatro implantes,
sem influéncia significativa da razdo CL/AP e a localizagdo dos
parafusos no arco (distais e centrais), apés 13,8 meses de uso
clinico.

Palavras-chave: Implante dentario; Proteses e Implantes; Prétese

Dentéria Fixada por Implante.
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Abstract

The study evaluated the relationship between the fracture torque of
mini-abutment prosthetic screws in lower protocol prostheses and
the cantilever/anteroposterior extension (CL/AP) ratio, implant
location, and number of implants. Ninety-one screws removed from
patients rehabilitated in the Dentistry Course at the University of
Passo Fundo (UPF) were analyzed and submitted to mechanical
resistance tests with a digital torque meter. The fracture torque
means were calculated for the screws located in the distal parts of
the prosthesis and the means for the central screws (region
variable). The CL/AP ratio was considered by calculating the ratio
between the cantilever extension and the anteroposterior distance
of the implants. A statistical analysis with 2-factor ANOVA and
Tukey's test (a = 0.05), which revealed that the number of implants
significantly influenced the fracture torque (p = 0.003), while the
location of the screws and the CL/AP ratio did not obtain statistical
significance. It is concluded that prostheses supported by five
implants present greater screw fracture torque compared to four
implants, without significant influence of the CL/AP ratio and the
location of the screws in the arch (distal and central), after 13.8
months of clinical use.

Key words: Dental implant; Prostheses and Implants; Dental

Prosthesis, Implant-Supported.
Introducéo

Durante as Ultimas décadas, a implantodontia emergiu

como um dos pilares da odontologia moderna. Os implantes
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dentdrios aumentam significativamente as possibilidades de
tratamento para restaurar a fungdo e a estética de pacientes
edéntulos, com taxas de sucesso a longo prazo téo altas quanto
96,4%.! Essas altas taxas expandiram sua utilizacéo, e os cenarios
clinicos provenientes desse tipo de reabilitacdo precisam ser
estudados.?

A previsibilidade e o sucesso do tratamento com implantes
estdo fortemente relacionados as diferentes cargas e condicdes a
gue o implante é submetido durante sua fungéo. Assim, condicdes
biomecanicas desfavoraveis podem induzir reabsorcdo 6ssea e
falhas como afrouxamento de parafusos, fratura do material de
revestimento das proteses e peri-implantite. A maior parte das
falhas mecanicas, historicamente, sdo relacionadas a instabilidade
da conexdo entre o implante e a prétese.®>* Porém, hoje, com o
aumento da utlizacdo de pilares intermediarios, as falhas
mecéanicas passaram a ocorrer na unido protese-componente
intermediario.®

Quando préteses do tipo protocolo sdo confeccionadas
sobre pilares protéticos, o parafuso de fixacdo possui estruturas
que permitem um torque de 10 N/cmz2 (segundo os fabricantes). Ao
exercer o torque, é gerada uma pré-carga no parafuso. Se esta for
inadequada, a estabilidade do conjunto pode ser prejudicada,
podendo resultar em afrouxamento ou fratura do parafuso.®”

A pré-carga real depende do acabamento das interfaces,
do atrito entre os componentes, da geometria e das propriedades

do material. Devido a isso, € importante entender as forgcas que
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afetam as proteses implantossuportadas para reduzir
complicagdes e manter a integridade na interface implante/osso.®

As proteses do tipo protocolo possuem a incorporacao de
uma extensao cantilever, que permite a realizacéo de reabilitacdes
em éareas anatomicamente comprometidas. E possivel ter
protocolos apoiados em 5 implantes, como também em 4
implantes. Neste caso, os 4 implantes s@o colocados entre
forames, com os 2 implantes posteriores angulados em
aproximadamente 30°, a fim de reduzir o cantilever distal da
prétese.®10

Uma maior concentracdo de tensao é observada na regido
desses implantes distais, jA que € uma regido de alta carga
mastigatdria. A tenséo € influenciada pelo tipo de arco antagonista
e pelo comprimento do cantilever.!’ Portanto, atentar-se a
influéncia de diferentes pontos é fundamental e, assim, o presente
estudo tem como objetivo associar o torque de fratura de parafusos
protéticos de minipilares de préteses do tipo protocolo Branemark
inferior com a relacdo cantilever/extensdo &antero-posterior

(CL/AP), regido do implante e nUmero de implantes da reabilitacao.

Materiais e métodos

1. Local de realizagcdo da pesquisa e delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental
laboratorial na &rea de biomateriais e odontologia reabilitadora,
realizada no Curso de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (CO/UPF).
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O macroprojeto ao qual a presente pesquisa se encontra é
denominado “Analise do torque de remocéo e susceptibilidade a
fratura dos parafusos de pilares instalados em préteses do tipo
protocolo inferior: um estudo transversal”. Como os parafusos da
presente pesquisa sdo provenientes de pacientes, 0 macroprojeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF), sob
0 numero 7.117.036.

2. Selecéo e atendimento de pacientes

Foram selecionados 25 pacientes que utilizavam proétese do
tipo protocolo inferior ha pelo menos 6 meses. As préteses eram
apoiadas sobre 4 ou 5 implantes. Todos 0s pacientes haviam
realizado a reabilitacdo nas clinicas do curso de Odontologia da
UPF (Especializacdo em Implantodontia ou Residéncia de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial). Os pacientes buscaram
atendimento na mesma instituicdo para manutencéo e limpeza do
protocolo. Nesse momento, dois pesquisadores do grupo
convidaram os pacientes a participar da pesquisa e assinar o
TCLE, desde que ele se encaixasse nos critérios de elegibilidade

da pesquisa.

3. Coleta e armazenamento dos parafusos

No momento da manutencéo, as préteses do tipo protocolo
eram retiradas e o procedimento de limpeza era realizado com o
uso de gazes (Ultracotton, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil),

ultrassom (Gnatus, Barretos, S&o Paulo, Brasil) e curetas
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(Millenium, Brasilia, Brasil). Também eram feitas orientagdes de
higiene e cuidado da prétese para o paciente.

Os parafusos de retencao foram removidos e imediatamente
armazenados individualmente em pequenos envelopes feitos com
rolo de esterilizacdo (Pack GC, Séo Paulo, Brasil). Desse modo,
foram coletados 91 parafusos protéticos (Neodent, Curitiba,
Parana, Brasil), entre eles Hexagonais e Neo. O destorque para
remocao dos parafusos foi feito através do uso do torquimetro
digital portatil Lutron TQ — 8800 (Instrutherm, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 2). Todos os parafusos removidos foram substituidos por
novos, da mesma marca e modelo, que eram instalados com uma
catraca manual (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil), em um torque
de 10 N/cm2 (seguindo as orientag¢des do fabricante). Os orificios
do protocolo foram fechados com fita de Teflon (Tigre, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) e resina Flow (Maquira, Maringa, Parana,
Brasil), que foi fotoativada com fotopolimerizador (Radii Cal, Itajai,
Santa Catarina, Brasil) por 60 segundos.

Os parafusos retirados dos pacientes foram etiquetados de
acordo com a localizag&o dos implantes a que pertenciam no arco
do paciente. Sendo assim, separados em parafusos D1 (distal
esquerdo), C2 (central esquerdo), C3 (central direito) e D4 (distal
direito), para os pacientes que possuiam reabilitacdo com 4
implantes (Figura 1). JA para os pacientes com 5 implantes, os
parafusos eram denominados como D1 (distal esquerdo), C2
(central esquerdo), C3 (entre os centrais), C4 (central direito) e D5
(distal direito) (Figura 2). A unidade experimental do estudo foi

considerada a média dos valores dos parafusos de cada regido
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(distal e central). Sendo assim, cada paciente gerou dois valores
de torque de fratura (um valor distal e um central).

Figura 1 — Nomenclatura dos parafusos de arco com a localizacéo

no arco — paciente com 4 implantes.

Figura 2 — Nomenclatura dos parafusos de arco com a localizacao

no arco — paciente com 5 implantes.
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Todas as informacdes acerca de cada paciente, como:
nome, nimero de prontudrio, idade, sexo, tipo de arco antagonista,
ndamero de implantes, localizagao dos implantes no arco, nimero
de parafusos fraturados, presenca de habitos parafuncionais, data
de instalacdo e/ou Udltima manutengdo, tamanho do cantilever
esquerdo e direito, tamanho da distancia antero-posterior, modelo
de parafuso, modelo de chave utilizada e valor de destorque foram
devidamente preenchidos na ficha desenvolvida para esta
pesquisa.

Todos os pacientes foram orientados em relacdo as etapas
do tratamento e informados sobre o uso dos dados, assim, o
atendimento era iniciado somente apds todas as dlvidas

esclarecidas e assinatura do TCLE.

4. Procedimentos laboratoriais

4.1. Desinfecc¢éo

Primeiramente eram abertos os envelopes de cada
paciente, seguindo a ordem da localizag&o no arco. Os parafusos
eram colocados em copos descartaveis (CopoPlast, Sdo Joaquim
de Bicas, Minas Gerais, Brasil), os quais possuiam detergente
enzimatico (Rioguimica S. A., Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil) e, assim, mantidos por 5 minutos para desinfeccao.
Posteriormente, eram lavados em agua corrente e secados com
papel toalha (Nobre Paper, Guarulhos, S&o Paulo, Brasil) (Figura
3).
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Figura 3 — Desinfeccé@o dos parafusos em detergente enzimatico

— pacientes com 4 implantes.

4.2 Teste mecénico

Para executar a fase laboratorial foi utilizado o torquimetro
digital Aliyigi AWM — 100 (Wenzhou, China). O instrumento foi
programado com a unidade de medida N/m e ativado no modo
pico.

Para todos os parafusos foram utilizados analogos de
minipilar (Arauprot, Sdo Paulo, Brasil). Estes eram firmados por
uma mini morsa (Sparta, China), a qual estava presa na bancada
(Figura 4). Para adaptar as chaves digitais ao torquimetro, foi
utiizado um soquete sextavado (Gedore, Sdo Leopoldo, Rio
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Grande do Sul, Brasil) no tamanho de 5.5 mm para a chave
hexagonal curta 1.2 (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil), e outro
soquete de 6.5 mm para a chave digital Neo curta (Neodent,
Curitiba, Parana, Brasil). Ambas chaves foram coladas nos
soquetes através do uso de solda plastica — Poxipol (Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil), para que ndo houvesse nenhum
movimento da chave no momento do torque (Figura 5).

Figura 4 - Analogo com parafuso firmado pela mini morsa.
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Figura 5 - Soquete sextavado adaptado ao torquimetro com a

chave digital.

Em seguida, os parafusos foram submetidos a uma forca de
torcdo com o torquimetro digital AWM — 100 (Wenzhou, China) até
o momento da fratura dentro do analogo. Dessa forma, com o
modo pico ativado, pode-se observar no visor do torquimetro o
valor em N/m em que ocorreu a fratura.

Os valores de torque foram convertidos para N/cm e
registrados em uma tabela de excel, juntamente com todas as

informacdes referentes ao parafuso.

5. Mensuracéo do cantilever e distancia antero-posterior

No momento em que a prétese protocolo era removida da
boca do paciente para limpeza, mediu-se as distancias dos
cantileveres esquerdo e direito. Essa medicao foi realizada com o

auxilio de uma régua (Tilibra, Bauru, S8o Paulo, Brasil), levando
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em consideragdo a distancia entre a distal do Ultimo minipilar e o
final da prétese.

Em seguida, foi feita uma foto de cada prétese, para
posteriormente realizar a medicdo da distancia antero-posterior
(AP) por meio do programa ImageJ. No computador foram
tracadas as linhas, uma linha vertical na porcdo mais distal dos
implantes distais e uma linha anterior passando pelo centro do
implante mais anterior.*? Outra linha foi tracada no sentido

horizontal, ligando as outras duas linhas paralelas,

correspondendo a distancia AP (Figura 6).

; e -«Wv—"
i ‘.guivl‘»ldb—’fn;'. sty
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Figura 6 — Mensuracéo da distancia antero-posterior (AP).
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Resultados

A tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra desse
estudo, e 0s respectivos percentuais. Nota-se uma predominancia
de mulheres, usuarios de protese total na denticdo antagonista,
auséncia de habitos parafuncionais e tempo desde a instalagao da

protese maior de 1 ano. O tempo médio desde a instalacao das

proteses foi de 13,8 meses.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e percentual.

Caracteristica

NUmero e Percentual

Sexo

Masculino: 7 (28%)
Feminino: 18 (72%)

Arco antagonista

Denticao natural: 1 (4%)
Prétese total: 15 (60%)
Prétese parcial removivel: 4
(16%)

Protocolo: 5 (20%)

Numero de implantes do

protocolo

4 implantes: 16 (64%)
5 implantes: 9 (36%)

Habitos parafuncionais

Sim: 3 (12%)
N&o: 22 (88%)

Tempo desde a instalacao
ou ultima manutencéo do

protocolo inferior

6 meses: 5 (20%)
6 meses a 1 ano: 5 (20%)

Mais de 1 ano: 15 (60%)

Tamanho do cantilever

Menor de 20 mm: 14 (56%)
Maior de 20 mm: 11 (44%)
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Tamanho da extens&o Menor que 1,5: 12 (48%)

antero-posterior Maior que 1,5: 13 (52%)

A analise de variancia por 2 fatores considerando namero
de implantes e localizagao no arco demonstrou que o fator nimero
de implantes foi significante (p = 0,003). A localizacdo (p = 0,941)
e a interagdo (p = 0,479) ndo deram significancia. A comparacao
dos grupos de acordo com essas variaveis esta exposta na tabela
2. O grupo “5 implantes” e “localizagao distal” foi o que teve os
maiores resultados, estatisticamente superior ao grupo “4
implantes” e “localizagdo distal”. Devido a auséncia de
significancia, o fator localizacdo foi desconsiderado para gerar a
tabela 3, que compara apenas o numero de implantes. Parafusos
provenientes de reabilitacées com 5 implantes possuem torque de
fratura superior a parafusos de reabilitacdes com 4 implantes (p =
0,003).

Tabela 2 — Valores médios, desvio padrdo (DP), tamanho
amostral (n) e agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de

acordo com a localizagdo do parafuso no arco e o nimero de

implantes.

Nro de Local n | Média DP Grupamento
implantes

4 Centrais | 1 | 31,79 7,64 AB
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Distais 1| 3041 5,23 B
4
5 Centrais | 7 | 37,19 5,70 AB
Distais | 8 | 38,89 7,92 A

* Grupos acompanhados da mesma letra mailscula nao
possuem diferenca estatistica ao teste de Tukey (a = 0,05)

Tabela 3 — Valores médios, desvio padrao (DP), tamanho amostral
(n) e agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de acordo

com o numero de implantes apenas.

N° de | n Média | DP Agrupamento
implantes

4 27 | 31,07 | 6,41 A

5 15 | 38,10 | 6,78 B

Médias que ndo compartilham uma letra séo significativamente
diferentes ao teste de Tukey (a = 0,05)

A segunda comparacdo por ANOVA do estudo
considerando a razdo CL/AP e localizagdo no arco demonstrou
nao haver significancia estatistica para os fatores razdo CL/AP (p
= 0,906), localiza¢do no arco (p = 0,558) e interacdo dos fatores (p
= 0,626). A tabela 4 demonstra a média, desvio padréo de cada
grupo, bem como o grupamento estatistico, onde ndo houve

diferenca entre os grupos do estudo.
Tabela 4 — Valores médios, desvio padrdo (DP), tamanho

amostral (n) e agrupamento estatistico* dos grupos do estudo de

acordo com a razdo CL/AP e localizacdo no arco.
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Razéo Local do | n | Média | DP Agrupament
CL/AP parafuso o]

< que | Centrais 35,93 1156 | A

Distais 33,15 7,87 A

> que | Centrais 3497 | 7,30 A

Distais 34,72 | 7,62 A

N RN R R RO R

* Grupos acompanhados da mesma letra maidscula ndo possuem
diferenca estatistica ao teste de Tukey (a = 0,05)

Discusséo

Esse estudo teve como propdsito associar o torque de
fratura de parafusos protéticos de minipilares de préteses do tipo
protocolo Bréanemark inferior com a relagdo cantilever/extenséo
antero-posterior (CL/AP), regido do implante e numero de
implantes da reabilitacdo. Dessa forma, trés fatores foram
considerados.

O resultado do teste mecanico demonstrou que a primeira
hip6tese do estudo, de que a razdo CL/AP maior do que 1,5 reduz
a resisténcia mecanica dos parafusos de retencéo, foi rejeitada.
Isso difere dos estudos de Walter e Greenstein'? (2020), que
realizaram uma analise clinica retrospectiva de 4 anos com
proteses provisorias, onde relataram que o comprimento do
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cantilever indicado ndo deve exceder o tamanho de um dente (0
autor ndo especificou as medidas exatas), enquanto a prétese final
deve ter comprimento do cantilever/razdo de propagacao
anteroposterior inferior a 1 (relacdo CL/AP <1). Ainda,
complementaram no estudo que a definicdo da extensdo AP de
uma prétese implantossuportada de arco completo é a distancia
entre uma linha que passa na distal dos implantes mais posteriores
e uma linha que passa pelo centro do implante mais anterior. O
presente estudo considerou um valor referéncia de relacdo CL/AP
de 1,5, e ndo de 1, visto que tiveram poucos pacientes com essa
relacdo menor que 1, e a distribuicdo das amostras nos grupos
ficaria bastante heterogénea. Dessa forma, caso tivesse mais
pacientes com valores menores que 1, o valor referéncia poderia
ter sido o mesmo da referéncia mencionada. Isso pode ser
considerado uma limitacdo do presente estudo.

A extensdo CL/AP foi verificada para a pritese de cada
paciente usando sempre 0 mesmo critério. Este conceito de usar a
extensdo AP para calcular o tamanho do cantilever foi proposto
pela primeira vez por English em 1990. Ele afirmou que os
principios biomecéanicos precisam ser aplicados para garantir um
resultado restaurador bem-sucedido. English sugeriu que o vao de
um cantilever poderia ser 1,5 vezes a extensdo AP na mandibula.
Essa era a opinido dele, e ndo evoluiu de uma avaliacéo cientifica
vigorosa.’? Entretanto, o presente estudou demonstrou que essa
relacdo CL/AP nao gera diferencga estatistica (p = 0,906). Sendo
assim, o estudo discute essa questdo, evidenciando que outros

fatores precisam ser considerados conjuntamente com a razao
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CL/AP, ou que o valor de 1,5 precisa ser revisto. Esta é uma
questdo importante, pois a falha em planejar adequadamente o
comprimento do cantilever e fornecer suporte suficiente para este
tipo de construcéo pode resultar em tensdes deletérias na prétese
e nos implantes.

McAlarney e Stavropoulos®® (1996) também realizaram uma
pesquisa abordando a extensdo CL/AP. Nesse contexto, 0s
autores assumiram que a falha ocorre quando a junta parafuso-
protese de retencdo foi comprometida por forgas verticais de
compressao (excedendo o valor de torque) ou de tracdo (abertura
da junta por deformacgdo plastica) usando o modelo Skalak.
Analisaram arranjos geométricos de 3, 4, 5 e 6 implantes. As
variaveis de forca foram 143, 200 e 400 N para a forca aplicada, o
valor de torque e a resisténcia ao escoamento de tracdo da junta,
respectivamente. Os autores concluiram que, embora as
distribuicbes de implantes com o maior AP frequentemente
fornecam oclusdo adequada, o uso de uma Unica propor¢céo CL/AP
nao é necessariamente um bom indicador da capacidade de
cantilever. Isso mostra que o cantilever desempenha um papel
fundamental no sucesso da reabilitacdo. No entanto, seu
comprimento deve ser definido individualmente, considerando
diversos fatores, como a biomecéanica da prétese, a propagacao
antero-posterior, a qualidade éssea da maxila em comparacéo a
mandibula, o arco antagonista, a quantidade e distribuicdo dos
implantes.

A segunda hipotese do estudo que os parafusos dos

implantes distais possuem resisténcia menor comparados aos
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parafusos dos implantes centrais também foi rejeitada. A literatura
demonstra que muitos fatores influenciam na resisténcia do
parafuso protético, o qual pode sofrer falhas, como afrouxamento
e fratura. Altuwaijri et al.’® (2022) afirmam que o tamanho do
cantilever sobrecarrega o implante terminal adjacente ao cantilever
(implante mais distal da reabilitacdo) causando distribuicdo
desigual das forcas mastigatorias e perda da pré-carga, que pode
resultar no afrouxamento do parafuso. Entretanto, foi verificado no
presente estudo que a resisténcia mecéanica dos parafusos de
retengdo ndo é afetada pela sua localizagdo no arco (p = 0,941).

Outro motivo que pode justificar a rejeicdo da segunda
hipotese é o tempo de manutencéo das reabilitacfes. Os pacientes
do estudo ndo passaram mais de 2 anos sem realizar manutencao,
0 que corrobora com os achados de Singh et al.'* (2022). Os
autores realizaram uma pesquisa laboratorial com oitenta
parafusos protéticos, usados em préteses hibridas fundidas
implanto-retidas de 4 e 6 implantes, as quais foram submetidas a
carga ciclica de 1,5 milhdes de ciclos e 3 milh8es de ciclos,
simulando 5 e 10 anos de uso, respectivamente. Dessa forma, os
autores concluiram que os parafusos de retencdo devem ser
trocados apés um periodo clinico de 5 anos, independentemente
do numero de implantes utilizados para reabilitacdo. Portanto, ndo
ultrapassando mais de 2 anos, a resisténcia e desempenho dos
parafusos do estudo se mostrou naturalmente mantida, e isso € um
dado bastante relevante.

Por fim, a Ultima hipétese testada foi que a resisténcia dos

parafusos protéticos de protocolos com 5 implantes € maior que a
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resisténcia de parafusos de protocolos com 4 implantes. Esta
hipotese foi aceita, sendo esse fator significante para o estudo (p
= 0,003). Os resultados concordam com o trabalho de Singh et al.*4
(2022) citado anteriormente, pois 0s autores também verificaram
gue com o aumento do nimero de implantes, a durabilidade do
parafuso protético também aumenta. Além disso, os autores
complementam citando implantes inclinados, onde maiores
tensBes sdo geradas na juncdo do pilar do implante e estas sédo
prejudiciais quando observadas no nivel do parafuso do pilar.
Portanto, do ponto de vista técnico, a inclinacao dos pilares reduziu
a durabilidade do parafuso protético. Assim, eles puderam concluir
qgue € mais favoravel aumentar o niumero de implantes em vez de
inclina-los.

O estudo de Bhandari e colaboradores!® (2020) também
contribui para os achados, pois afirmam que o conceito all-on-four
€ uma abordagem previsivel, que possui taxa de sobrevivéncia
cumulativa do implante de até 99%, no entanto a sobrevivéncia
protética é ligeiramente menor, de até 95% apo6s 10 anos. Desse
modo, problemas como fratura protética, fratura da coroa de
porcelana, afrouxamento do pilar, afrouxamento do parafuso
protético e fatores que levam a sobrecarga da prétese (como
bruxismo ou presenca de cantilever longo), podem estar
relacionados a diminui¢do da taxa de sobrevivéncia protética no
all-on-four. Assim, a presenca de volume 6sseo na mandibula
posterior que permite a inser¢do de mais implantes é benéfica para
melhorar o suporte protético e diminuir o comprimento do

cantilever. Durkan e colaboradores'® (2019) também trazem um
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dado interessante sobre o tamanho do cantilever em protocolos
apoiados por 4 implantes. Eles realizaram um estudo avaliando
biomecanicamente os efeitos do comprimento do cantilever e da
inclinagdo do implante na distribuicdo de tensdes de protocolos
mandibulares, e concluiram que um comprimento de cantilever de
9 mm pode ser recomendado, em casos de reabilitacdo de
ceramica pura.

Os resultados deste estudo ressaltam sua relevancia,
especialmente considerando a escassez de dados consistentes na
literatura sobre a avaliacdo mecénica de parafusos. Um diferencial
importante desta pesquisa foi a utlizacdo de parafusos
envelhecidos em condi¢des intraorais, o que confere maior
fidelidade e aplicabilidade clinica aos resultados, em comparacao
ao envelhecimento laboratorial. Assim, apesar das limitacdes, o
estudo apresenta contribuicdes significativas para a prética clinica
em odontologia, destacando a importadncia de um planejamento
criterioso na execucao de proteses sobre implantes e, sobretudo,
reforcando a importéncia de consultas regulares de manutencéo

para a longevidade das reabilitacdes.

Concluséo

Com base neste estudo, pode-se concluir que os
parafusos protéticos de protocolos reabilitados com 5 implantes
apresentam um torque de fratura superior em comparacao aos
protocolos com 4 implantes. Além disso, a razdo CL/AP e a

localizacdo dos parafusos no arco (distais e centrais) nao
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influenciam significativamente o torque de fratura dos parafusos

protéticos de minipilares, apés 13,8 meses de uso clinico.
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