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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

N: Newton

Ncm: Newton por centimetro
mm: milimetro

cm: centimetro

HE: hexagono externo

CM: cone-morse

PR: parafuso de retengao
Pl parafuso de pilar

C: carga

F: forca

n: numero de ciclos

Hz: Hertz

g: grama

N/cm?: Newton por centimetro quadrado
h: hora

min: minuto

Gpa: Giga pascal
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RESUMO

Em casos de pacientes edéntulos superiores com maxilas atréficas, a
utilizagao de implantes zigomaticos é uma das técnicas utilizadas para reabilitagdo
com protese fixa sobre implantes. Contudo, o desaperto de parafusos € um dos
principais problemas relacionados a este tipo de prétese. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a diminuicdo de torque de desaperto dos parafusos protéticos e de
intermediarios em proteses fixas confeccionadas sobre dois implantes
convencionais e dois zigomaticos, antes e apds ensaio de fadiga. Foram utilizados
cinco modelos com jungdes hexagonais externas (HE) e cinco com juncbes
cbnicas internas ou cone-morse (CM). Cada amostra com dois implantes
convencionais anteriores e dois implantes zigomaticos distais. Sobre os implantes
foram instalados pilares respectivos e confeccionadas estruturas metélicas
fundidas de uma protese fixa parafusada. As amostras foram submetidas a quatro
niveis de carga em cantilever e diferentes numeros de ciclos. Utilizando
torquimetro digital foram determinados valores de desaperto dos parafusos de
retencdo e dos pilares antes e ap6s cada ciclagem. Os parafusos protéticos
tiveram diminuicdo nos torques de desaperto quando comparados aos torques
iniciais, mas nao houve diferengca entre os tipos de juncédo. Nos parafusos dos
pilares HE observando os valores de desaperto apds todos os ciclos, houve
diminuigdo do torque de desaperto em 51,56% dos casos. Destes, 60,6% nos
implantes zigomaticos e 39,4% nos convencionais. Os parafusos dos pilares CM
tiveram valor de torque diminuido em 39,58% dos casos. Destes, 21,05%
ocorreram nos zigomaticos e 78,95% nos convencionais. Nas amostras HE houve
maior perda de torque para os implantes zigomaticos enquanto que nas CM
ocorreu o contrario, sendo que em valores absolutos de torque de desaperto, os
pilares CM dos zigomaticos apresentaram aumento de torque de desaperto apds o
ensaio de fadiga. Desta forma, a variacdo do tipo de jungcédo nao interferiu no
torque de desaperto dos parafusos de retencao das proteses. Houve alteragdo no

comportamento mecanico quando comparados parafusos de pilares HE e CM.
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fadiga.
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ABSTRACT

In cases of upper edentulous patients with atroffic maxilla, the zigomatic
implant is one of the techniques used for rehabilitation with implanted fixed
prosthesis. The screw’s loosening is one of the main problems related to this type
of prosthesis. The aim of this work was to evaluate the golden and abutments
screws loosening in fixed prosthesis over two conventional implants and two
zigomatic implants before and after fatigue test. Five samples with external
hexagonal junctions (HE) and five with internal conical junctions (CM) had been
used. Each specimen with two anterior conventional implants and two distal
zigomatic implants. The respective abutments had been installed on the implants
and metallic structures of screwed fixed prosthesis had been casted. The
specimens had been submitted to four fatigue protocols with different load levels in
cantilever and different number of cycles. Untorque values of retaining and
abutment screws had been verified before and after each cyclic loading with a
digital torquemeter. The prosthetic screws had had reduction in the untorques
values when compared with the iniitial torques, but there was no difference
between the two interfaces in study. The untorque values of the HE abutments
screws after all cycles, had a reduction in 51,56% of the cases. 60,6% f these in
zigomatic implants and 39,4% in conventional implants. The screws of the CM
abutments had untorque loss in 39,58% of the cases. 21,05% had ocurred in
zigomatic implants and 78,95% in conventional implants. The variation of junction
type does not interfere in the untorque of retention screws of the prosthesis. The
mechanical behavior was different when comparing CM and HE abutment screws.
In the HE specimens the torque loss was greater in the zigomatic implants
whereas in the CM specimens, the absolute untorque values of the zigomatic

implants increased after the fatigue test.
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1 - INTRODUCAO

Apods a definigdo do conceito de osseointegracao por Branemark ao final da
década de 60, o tratamento de pacientes utilizando implantes osseointegraveis
tornou-se pratica comum. Entretanto para ancoragem de implantes e futura
reconstrucéo protética, € necessario volume adequado de tecido 6sseo, que nem
sempre é encontrado durante o planejamento (Tripplet et al. 2000).

Em algumas maxilas, qualidade e quantidade Osseas deficientes aliadas a
presenca de acidentes anatbmicos, fazem com que sejam necessarios
procedimentos prévios a instalagéo das fixagdes (Bedrossian et al. 2002, Bothur et
al. 2003, Farzad et al. 2006, Nakai et al. 2003), como por exemplo enxertos
0sseos em bloco, levantamento do assoalho do seio maxilar e distragao
osteogénica, buscando aumento volumétrico de tecido ésseo (Hodges et al. 2006,
Peleg et al. 2006, Stella & Warner 2000).

Em alguns casos, os enxertos O0sseos se tornam uma técnica inviavel,
devido ao tempo de espera da cicatrizacdo, custo dos procedimentos, falta de
previsibilidade do tratamento, insucesso devido a atrofia severa e morbidade
causada por cirurgias com areas doadoras extra-orais, 0s enxertos 0sseos sao
uma técnica inviavel (Ahlgren et al. 2006, Farzad et al. 2006, Triplett et al 2000).
Neste contexto surgiu a técnica da fixacdo de implantes no arco zigomatico,
indicada inicialmente em pacientes com destruicao 6ssea severa da maxila devido
a presenca prévia de lesdes malignas (Farzad et al. 2006, Stella & Warner 2000,
Triplett et al. 2000). A elevada taxa de sucesso (proxima de 100%) da ancoragem
com implantes zigomaticos faz desta técnica reabilitadora uma alternativa viavel
quando bem indicada (Ahlgren et al. 2006, Bedrossian et al. 2002, Farzad et al.
2006, Mozzati et al. 2008), devido a redugdo do tempo de tratamento comparado
aos enxertos, morbidade reduzida e auséncia do tempo de cicatrizagdo dos
implantes quando empregada técnica da carga imediata (Davo et al. 2006).

No tratamento convencional utilizando implantes osseointegraveis, apesar
da previsibilidade, complica¢des técnicas e mecanicas sao relatadas (Aboyoussef
et al. 2000, Balfour & O’Brien 1995, Brunski et al. 2000, Cehreli & Iplikgioglu 2002,
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Dixon et al. 1995, Kohn 1992, Schwarz 2000, Skalak 1983). Entre elas,
desadaptacdo da prétese sobre os componentes ou pilares, e desaperto de
parafusos (Hecker & Eckert 2003, Khraisat et al. 2004). A estabilidade do conjunto
de parafusos de qualquer prétese sobre implantes € dependente da pré-carga
aplicada a estes parafusos, e essa pré-carga varia de acordo com a fungao
mastigatéria, tempo em fungéo e resisténcia a fadiga, causando diminuigcdo no
torque inicial dado ao parafuso protético e ao parafuso do componente
(Aboyoussef et al. 2000, Cehreli & Iplikgioglu 2002, Dixon et al. 1995, Khraisat et
al. 2004). Inicialmente a conexao protética hexagonal externa era a unica opgao
existente no mercado. Complicagdes biomecéanicas como desaperto de parafusos,
fizeram com que pesquisadores tentassem de varias formas minimizar estes
problemas (Binon, 1998), até que novas juncgdes pilar/implante foram criadas.
Quando uma maior estabilidade no sistema protético é requerida, jungdes internas
séo sugeridas (Binon et al. 1994).

Devido a topografia 6ssea, o implante zigomatico é instalado muito
inclinado em relagéo a protese, havendo grande solicitacdo do sistema quando em
funcdo. Além disso, nos implantes zigomaticos com junc¢des hexagonais externas,
alguns casos mostram clinicamente areas de mucosa inflamada circundando os
implantes (Bothur et al. 2003, Farzad et al. 2006). Neste contexto a empresa
Neodent (Curitiba, Brasil) adaptou as interfaces do tipo cone-morse aos implantes
zigomaticos como meio de minimizar desajustes entre implantes e intermediarios
(Neodent 2008). Entretanto, a validacdo deste novo sistema através de analises
laboratoriais e clinicas sdo importantes para consolidacado do sistema como forma
rapida e eficiente para pacientes edéntulos de maxila atrésica.

Embora hajam casos de indicagdo precisa de implantes zigomaticos,
estudos longitudinais de proteses sobre estes implantes in vivo e in vitro sédo
escassos (Nakai et al. 2003). Estes tipos de estudos podem fornecer informacgdes
importantes quanto a problemas ocorridos e comportamento dos trabalhos ao
longo dos anos (Kohn 1992). A fadiga do conjunto deve ser avaliada a longo prazo

para embasar a sua utilizagao na clinica odontolégica (Kohn 1992).
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Um processo de avaliacédo de fadiga pode ser realizado através de carga
ciclica visando avaliar falhas devido a cargas variantes no tempo (Att et al.2006,
Hecker & Eckert 2003, Hecker et al. 2006, Hoyer et al. 2001, Khraisat et al. 2002,
Khraisat et al. 2004). As cargas externas aplicadas na jungdo provocam uma
movimantacao relativa entre as roscas dos parafusos, contribuindo para a perda
de pré-carga. Por isso a ciclagem mecéanica é um método viavel para avaliar o
nivel de desaperto dos parafusos através da simulacdo de efeitos de
carregamento que estao sujeitos os implantes quando em funcgao.

Desta forma, buscando avaliar as diferencas no comportamento mecanico
dos parafusos de retencao bem como dos pilares ao longo do tempo, idealizou-se
uma prétese com quatro implantes, dois convencionais anteriores e dois
zigomaticos. Foram comparados os tipos de jungcdo que variaram entre dois
grupos; interface hexagonal externa e interface tipo cone morse. Os trabalhos
foram submetidos a ciclagem mecanica de modo a simular o envelhecimento do
sistema objetivando definir as reais vantagens das jungbes cone morse em

implantes zigomaticos.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

BIOMECANICA DE PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS

Skalak, em 1983, publicou um artigo fazendo consideragdes sobre a
biomecanica nas préteses sobre implantes. Ele diz que em uma protese suportada
por varios implantes, a distribuicdo da carga depende da geometria de sua
disposicdo. O implante mais préximo a uma carga em cantilever é o que vai
receber mais carregamento. Uma conexé&o rigida entre protese pilar e implante
pode reduzir as tensdes tanto no tecido ésseo quanto na prétese, aumentando a
capacidade de suportar cargas fora do eixo dos implantes (cantilever). Qualquer
desajuste entre protese e pilar pode causar uma redugdo da capacidade da
prétese suportar cargas. Uma das conclusdes do autor foi que cantilevers
moderados podem ser tolerados se as fixagbes forem fortes suficiente.

Kohn, em 1992, analisou os fatores que interferem na biomecanica dos
implantes dentarios. O autor diz que o sucesso de um implante é dependente de
fatores biomecanicos e biomateriais, dentre eles: Processamento dos materiais,
mecanismos de ligacdo tecido/implante, propriedades mecanicas, forma do
implante, tipo de cargas, propriedades do tecido, distribuicdes de tenséo,
estabilidade inicial, mecanismos para atingir osseointegracéo, biocompatibilidade
e superficie. E que para atingirmos o implante ideal, muitos testes devem ser
realizados. A fadiga do implante é clinicamente importante por varios motivos. A
propriedade de fadiga deve ser quantificada para que os implantes possam ser
desenhados com preciséo.

Balfour & O’Brien avaliaram em 1995 diferentes conexbes protéticas,
comparando trés sistemas de implantes com desenhos diferentes para protese
unitarias. Conexdes de hexagonos externos, octagonos internos e hexagonos
internos, com seus respectivos pilares protéticos, foram submetidos a testes de
torque, cargas compressivas e testes de fadiga com cargas ciclicas. Nos ensaios
de fadiga, as amostras foram submetidas a cargas ciclicas a 14 hertz, sendo

registrado os numeros de ciclos e quando a falha foi evidente. A carga de fadiga
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aplicada em funcdo do numero de ciclos foi plotada em uma curva S-N para
determinar a resisténcia maxima para vida infinita. O primeiro ponto da curva
utilizado foi a média de resisténcia determinada em um teste de compresséo
prévio. A carga aplicada foi diminuida progressivamente aumentando o numero de
ciclos que o sistema poderia suportar. Os implantes com hexagono e octégono
interno tiveram maiores resisténcias a fadiga do que o hexagono externo, em mais
de 50%.

Dixon et al., (1995) compararam trés sistemas de implantes de diferentes
fabricantes, determinando a flexdo do complexo pilar / implante durante a
aplicagéo de forgas e a quantidade de torque necessaria para afrouxar o parafuso
do pilar. Neste estudo, utilizaram implantes de hexagono externo, hexagono
interno e octégono interno, nos quais foram fixados pilares retos e angulados,
sobre os quais coroas de 10mm de altura foram confeccionadas e
cimentadas.Cargas ciclicas foram aplicadas por 4.63 horas (16,667 ciclos) a 4mm
do centro do implante utilizando-se uma maquina de ensaio de fadiga
desenvolvida para o experimento. Os parafusos foram apertados com um de dois
dispositivos de torque disponiveis, Tohnichi 6BTG-A e Torque dyne, com um
torque de 29N.cm. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre pilares retos e angulados nos testes realizados para os
diferentes sistemas. Na quantidade de torque necessaria para afrouxar os
parafusos depois da carga, obteve-se uma perda média de 2.97N.cm no sistema
de hexagono externo, de 1.62N.cm no sistema de octdgono interno e 5.58N.cm no
sistema de hexagono Interno..

Patterson et al., analisaram em 1995 a distribuicdo de forgas sobre uma
prétese tipo protocolo com cinco implantes em mandibula. As cargas foram
aplicadas em diferentes pontos em cada cantilever, e também removendo um
cilindro de ouro por vez, simulando a perda de 1 parafuso. Os autores concluiram
que os cilindros e parafusos adjacentes a area de cantilever sdo os que mais
recebem cargas, € que ao aumentar o tamanho do cantilever as tensbes
aumentam nas jun¢des dos implantes distais, mas pouco muda nas anteriores. A

remocao de um dos parafusos aumenta as tensdes mas ndo altera o momento de
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flexdo. E perdas de parafusos em implantes adjacentes ao cantilever tiveram os
piores efeitos.

Ainda em 1995, Wiscott et al. definiram alguns pardmetros nos testes de
fadiga utilizados na odontologia. Maquinas para ensaios de fadiga s&o capazes de
colocar uma amostra sob cargas repetidas, mas os parametros de cargas
aplicadas podem diferir consideravelmente. Esses parametros s&o: frequéncia
ciclica, a pré-tensao, amplitude da tensdo, raio da tens&o, e o valor da tensao.
Algumas maquinas sédo desenvolvidas para reproduzir um ambiente umido por
controle da temperatura, sendo que as amostras possam ser testadas simulando
um ambiente bucal. Para determinar o numero de ciclos a ser utilizado, o seguinte
calculo deve ser realizado: Trés periodos de 15 minutos de mastigacédo sé&o
realizados por dia, em uma frequéncia de 60 ciclos por minuto (1Hz); a média
seria de 2.700 ciclos por dia, esta quantidade corresponderia a 10° ciclos por ano.
Considerando a vida de uma protese parcial fixa como 20 anos, esta protese
suportara 2 x 10’ ciclos, porém pode ser pensado que nem todo ciclo mastigatorio
€ ativo (aplicando a maxima carga a estrutura), conseqiientemente este total de
2x107 calculado previamente deve ser reduzido por um fator entre 5 e 20 para se
obter um valor real. Segundo os autores, a carga funcional nos dentes é aplicada
com forgas multi-direcionais, sendo que ensaios uniaxiais reproduzirdo s6 em
parte as condicdes mecanicas do meio bucal. E ainda explicado neste trabalho,
que altas cargas aplicadas causam falhas com menos ciclos, sendo que o material
pode suportar até infinitos ciclos se a garga for reduzida. Tal comportamento é
definido como curva S-N. Na opinido dos autores, o teste por cargas ciclicas € um
meio rapido e efetivo para gerar dados relevantes.

Em 1996, Binon e Mc Hugh verificaram por meio de ciclagem mecanica se
a liberdade rotacional influenciaria no desaperto de parafusos em implantes com
hexagono externo. A carga aplicada foi de 133 N até a falha, que era dada pela
mobilidade, fosse por desaperto ou fratura de parafuso ou fratura de implante. Os
implantes foram testados até 1.000.000 de ciclos com torque do parafuso protético
com 20Ncm e depois disso foi dado torque de 30Ncm. Nos implantes onde a

liberdade rotacional ndo foi controlada houve numero muito maior de falhas,
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principalmente por desaperto dos parafusos. Quando o torque foi aumentado para
30Ncm, as falhas diminuiram consideravelmente.

Binon em 1998, testou se uma técnica de condensacdo de material de
moldagem sobre a cabecga do parafuso que vinha sendo sugerida preveniria o
desaperto do parafuso apo6s carga ciclica. Os implantes foram colocados dentro
de um bloco de resina acrilica, e sobre ele foram instalados pilares do tipo UCLA.
No grupo teste, o parafuso era apertado digitalmente sem mensurar o torque
aplicado e ap6s dez minutos era reapertado. Ranhuras foram confeccionadas no
interior da cAmara de acesso do parafuso, com insercdo de material de moldagem,
algodao e depois resina fotoativada. O grupo controle recebeu o torque de 20 Ncm
com torquimetro, e nenhum material dentro da camara. Uma carga de 133,3 N foi
aplicada em 1,15 ciclos por minuto. A maquina parava quando havia uma falha na
juncao pilar/implante dada pela mobilidade causada por: desaperto de parafuso,
fratura de parafuso ou fratura de implante. Quando o sistema acusava falha, a
mobilidade era verificada manualmente e se questionavel, a maquina era
recalibrada. Este procedimento era repetido até mobilidade ser verificada
manualmente. Falhas variaram de 136.645 a 2.067.355 ciclos. As falhas
ocorreram por desaperto dos parafusos, nenhum parafuso ou implante fraturaram.
O grupo teste falhou com menor numero de ciclos, mostrando que o torque
indicado pelo fabricante deve ser aplicado para prevenir desaperto de parafusos.

Aboyoussef et al., no ano de 2000, avaliaram uma forma de evitar o
desaperto de parafusos. Foram confeccionados quatro sulcos em forma de v (1 x
1mm) ao redor da area periférica dos pilares (pilares modificados). No estudo trés
desenhos de pilares foram utilizados para testar a resisténcia a forgcas rotacionais,
sendo estes: convencionais de 3mm, convencionais modificados e esteticones.
Cada grupo foi fixado sobre analogos de implantes (3i), e aplicado um torque de
20Ncm utilizando um dispositivo eletrénico de torque. Em cada amostra parafusos
de ouro hexagonais foram apertados sobre os pilares com 10Ncm de torque. Uma
forca rotacional foi aplicada até a falha na unido pilar / implante ou na uniao
cilindro de ouro / pilar ocorrer. Seus resultados mostraram um afrouxamento do

parafuso nos trés grupos testados, ndo ocorrendo nenhuma fratura. Nos grupos
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esteticone e convencional modificado o afrouxamento ocorreu na interface pilar /
implante, enquanto que no grupo convencional na interface cilindro de ouro / pilar.
Uma média de falha, de 70Ncm e 71Ncm de torque, para o grupo convencional
modificado e esteticone respectivamente; no grupo convencional a média de falha
foi de 21,28Ncm. Os autores concluiram que a adigdo de caracteristica de forma
de resisténcia anti - rotacionais aumentam o comprimento do brago de alavanca o
que pode ser um fator importante na resisténcia da perda da pré-carga causada
pela acéo do torque.

Brunski et al. (2000), publicaram um artigo descrevendo o estado atual e
futuros desenvolvimentos dos implantes na area de biomecanica. Os autores
citam que a forga mastigatéria na regido de segundo molar € de aproximadamente
723N, e que um dos responsaveis pelos problemas nas préteses sobre implantes
€ o bruxismo. A presenca de cantilevers exacerbam as cargas e momentos de
flexdo estdo presentes nestas préteses. Diferentes desenhos de implantes e
préteses resultam em diferentes distribui¢cdes de tensdes.

Schwarz publicou em 2000 um artigo sobre complicagdes mecanicas que
forcas mastigatérias podem causar nos componentes de implantes. Os implantes
osseointegrados ndo possuem ligamento periodontal, responsavel pela adaptagao
dos dentes frente a forgas externas, por isso estas cargas podem resultar em
complicagbes mecanicas como desaperto de parafusos, fratura de parafusos ou
implantes. Segundo o autor, desapertos sao relatados em todos tipos de protese
sobre implantes com conexdes hexagonais externas, e com menor incidéncia em
pilares cOnicos. A estabilidade da jungao pilar/implante depende de adequada pré-
carga, adaptacao dos componentes e caracteristicas anti-rotacionais da interface.
No hexagono externo, a pré-carga é a unica forca que resiste as forgas oclusais
do paciente. Se a pré-carga € excedida pela carga oclusal, e a jungéo nao possui
um dispositivo anti-rotacional eficiente, os parafusos se soltam. Até uma juncéo
com anti-rotacional pode soltar por causa do limite de tolerancia de fabricagéo
entre as pecas. O autor coloca que o pilar cone-morse promove uma friccdo que
nao permite rotagdo. Em relagéo a fratura de parafusos de pilar, & observado no

artigo que a ocorréncia é na area proxima a crista 6ssea, mas € minimizada em
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pilar cénicos pois nesta regido as paredes do cone absorvem cargas prevenindo
de fraturas. Fraturas de implantes ocorrem mais em areas posteriores onde a
forca de mastigacdo € maior, principalmente em préteses com cantilever e
pacientes bruxdmanos. Nestes casos deve-se utilizar um implante no minimo de
didmetro regular e avaliar o tipo de conexao mais indicada.

Em 2001, Cibirka et al. afirmaram que a estabilidade da juncéo
pilar/implante depende de uma for¢ga compressiva gerada pelo torque do parafuso,
que mantém contato entre a superficie do pilar e do implante. E o sucesso esta
relacionado com o estiramento do parafuso, ou a pré-carga atingida e manutencéao
dessa pré-carga ao longo do tempo. Colocaram ainda que forgas externas
aplicadas na jungao causam deslize entre as roscas, contribuindo para a perda da
pré-carga. Por isso a ciclagem mecanica € um método util para avaliar o nivel de
desaperto dos parafusos apdés um envelhecimento acelerado do sistema. Isto
posto, a hipétese nula testada foi que o valor de torque de desaperto apés teste de
fadiga nao alteraria quando o hexagono era alterado ou removido. Os parafusos
foram apertados manualmente até apresentar a primeira resisténcia, e o torque
final de 32 N foi dado por um torquimetro digital (motor de implante Nobel). A
carga dinamica aplicada foi de 20 a 200 N a 8 ciclos por secundo até 5.000.000 de
ciclos, que aproxima de 5 anos em fungdo mastigatéria. Depois do teste cada
amostra era removida e verificada macroscopicamente para desapertos,
desajustes, fraturas. O desaperto entdo foi medido por um torquimetro digital
cuidadosamente orientado no longo eixo do implante com a chave posicionada na
cabega do parafuso. Os valores foram obtidos em Ncm. Os valores de torque de
desaperto para trés grupos avaliados foram 14,40 Ncm; 14,70 Ncm; e 16,40 Ncm.
Os autores relataram que o torque dado pelo motor de implante pode néo ter sido
0 mesmo para todos os parafusos, sendo que quando medido com torquimetro
digital na configuracao baixa velocidade, indicou que o torque aplicado pelo motor
era menor que 32 Ncm. A remogdo do hexagono do pilar ndo influenciou no
desaperto do parafuso. A variagao do torque de desaperto pode ter sido causada

por tolerancias de adaptacao da fabrica, variaveis como contato de superficie e
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imprecisdes dos componentes. No final dos testes ndo houve sinal clinico de
desaperto de parafusos em nenhum dos grupos avaliados.

Gratton et al em 2001, avaliaram o efeito de diferentes torques de pré-carga
dos parafusos dos pilares na micro-mobilidade e na fadiga mecanica da interface
implante-pilar-parafuso. Em cada grupo de préteses unitarias foi aplicado um
diferente torque: 32 Ncm, 16 Ncm e 48 Ncm. Os implantes eram instalados em
um bloco metalico para serem testados em uma maquina MTS 810, com carga
ciclicas axiais. A carga aplicada variava entre 20 a 130N com frequéncia de 6 Hz
até 100.000 ciclos. A carga foi aplicada a 6mm do centro do implante. Para medir
a micro-movimentag&o das jung¢des foram utilizados extensémetros. Nao houve
aumento na mobilidade das jungbes com o tempo de ciclagem. Algumas razdes
foram colocadas pelo autor para explicar estes resultados, como a quantidade de
carga aplicada, a diregao e localizagdo da carga assim como sua duragao. A carga
maxima da mastigacdo humana varia entre 200 e 2440 N. O numero de ciclos
deste estudo pode ter sido insuficiente para causar deterioracdo do parafuso. O
pré-torque de 48 Ncm diminui em apenas 8% a micro-movimentagdo na jungéo
comparado ao torque recomendado de 32 Ncm. Os trés grupos mantiveram
constante micro-movimentac¢ao durante a aplicagéo de carga em 100.000 ciclos.

Em 2001, Hoyer et al compararam a abertura da juncao pilar/implante
quando submetidas a fadiga. Foram utilizados pilares tipo UCLA de diametro
regular e diametro largo. Os implantes foram inseridos em um dispositivo metalico
de aco inoxidavel para execugao dos testes. A carga variou de 120 = 10 N, a 11
Hz até um maximo de 500.000 ciclos que representa 6 meses de fungéo.
Avaliagcbes com extensbmetros foram feitas ap6s 1.000, 10.000, 100.000 e
500.000 ciclos de carga. Dentro das mesmas condi¢des, os implantes regulares e
largos tiveram comportamentos semelhantes quanto a abertura de jungéo.

Cehreli et al., (2002) avaliaram a influéncia da localizagdo da carga na
transferéncia da tensdo a redor dos implantes, diferindo carregamento axial ou
obliqua em préteses cimentadas. Foram fixados extensdmetros a dez implantes
fixados em resina acrilica autopolimerizavel, pilares retos foram reduzidos a 6mm

e conectados aos implantes, nos quais quatro modelos de préteses fixas foram
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fabricados em niquel/cromo com oclusais planas. Os procedimentos de
cimentacdo foram realizados utilizando cimento provisério com modificador para
facilitar a remocao e reutilizagcdo das préteses. Uma carga axial de 50N foi
aplicada no centro de cada implante, e fora do centro do implante. Registros dos
dados de cada desenho foram avaliados e observados os pontos de transferéncia
das cargas. Uma tendéncia a aumento da magnitude da tens&o na carga fora do
longo eixo do implante foi observada. O tipo de tenséo registrado foi dependente
da posicdo do extensdbmetro no implante, onde a colocagéo circunferencial pode
ter registrado tensdo de tracdo. O ponto de transmissdo de carga afetou
quantitativamente as tensdes ocorridas nas cargas axiais, assim como nas cargas
nao axiais; entretanto analises estatisticas ndo revelaram diferencas quando os
implante foram posicionados em arco, o que reafirma a idéia de que quando
implantes sao posicionados em diferentes planos na regido posterior da boca a
tensdo é diminuida. Para o autor um controle biomecanico na carga dos implantes
€ essencial para se conseguir sucesso longitudinal, sendo que o desenho das
préteses e a transmissao das forgas tém uma influéncia definitiva na quantificagéo
da tenséo.

Kharaisat et al. em 2002, avaliaram dois tipos de juncéao interna quanto a
resisténcia a fadiga e modo de falha: conica (ITl) e hexagonal (Nobel Biocare). As
amostras foram cicladas em uma maquina equipada com sensores de
desligamento automatico na presenca de falha. A carga aplicada foi de 100 N
perpendicularmente ao longo eixo do implante (corresponde a 200 N no longo
eixo) em uma freqiiéncia de 75 ciclos/min, o que corresponderia a frequéncia de
mastigacao humana. Um maximo de 1.800.000 ciclos foi definida o que equivaleria
a 6 anos de fungdo simulada. A cada 10.000 ciclos a maquina era parada para
inspeccdo das amostras quanto a deformacao, deslocamento, ou desaperto de
parafuso com uma lupa de aumento (x 8) e pelo tato do operador. As amostras do
grupo dos implantes hexagonais internos falharam todos na regido do parafuso
(principalmente na juncéo entre as roscas e a parte lisa do parafuso) e acima de

1.150.000 ciclos. Os implantes cénicos internos n&o apresentaram falhas.
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Lee et al, em 2002 testaram 13 implantes de hexagono externo em um
dispositivo de ciclagem mecanica com freqiéncia de 1 Hz e carga de 100 N.
Sobre os implantes foram instalados pilares com 20 Ncm e coroas com parafusos
protéticos instalados com 10 Ncm. A carga foi aplicada a 30 graus do longo eixo
do implante em 10 amostras. Em 3 amostras foi aplicada verticalmente como
controle. Durante 1.000.000 de ciclos, as alteracbes e caracteristicas de ondas
foram analisadas para parafusos soltos e estaveis. Os parafusos foram apertados
com torques diferentes, 2, 4, 6, 8, 10 e 12Ncm. Das treze amostras, apenas 4
tiveram desaperto de parafusos protéticos (578, 5.226, 528.794 e 544.677 ciclos),
todas no grupo teste, e ndo houve desaperto de parafusos dos pilares. O torque
de aperto teve efeito significante no afrouxamento dos parafusos, sendo que
torque maior que 10Ncm deve ser dado ao parafuso de ouro no sistema de
implantes testado.

Hecker e Eckert em 2003, verificaram a desadaptacdo entre cilindro
protético e pilar, causada pela ciclagem mecénica. 5 implantes eram instalados em
uma base rigida com 10mm entre eles, formando um arco, com cantilever de
18mm. 15 infra-estruturas foram confeccionadas por fundicdo e n&o foi realizada
nenhuma soldagem. Em cada implante foram marcados 4 pontos indicando os
locais a serem avaliados. Os pilares foram instalados com torquimetro manual,
assim como os parafusos protéticos. Depois o torque dos parafusos da proéteses
foram conferidos com torquimetro digital. A distancia entre os cilindros e os pilares
foram medidos com microscopio éptico antes da ciclagem, ap6s 50.000 ciclos e
apdés 200.000 ciclos. Quando a carga foi aplicada na regido anterior da barra
fundida, o desajuste vertical entre cilindro e barra diminui nos pontos analisados
da regido lingual. Quando a carga foi aplicada bilateralmente e unilateralmente nos
cantilevers, o desajuste vertical ndo foi alterado antes e ap6s ciclagem mecanica.

Ainda em 2003, Norton explicou os ensaios de fadiga, os mecanismos de
falha de materiais e sistemas e métodos de avaliagdo. O autor mostra que o
diagrama S-N traz informagdes importantes quanto a resisténcia a fadiga de um
material ou aplicagdes particulares. E que neste diagrama uma reta é tracada a

partir de um ponto a 1000 ciclos, até 1.000.000 de ciclos se o material apresentar
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um limite de fadiga. Se nao apresentar, a reta € tracada até o numero de ciclos
gerado para o material em analise.

Cehreli et al compararam em 2004 a resisténcia a fadiga de pilares cone-
morse em uma pec¢a e em duas pecgas. Foram cimentadas coroas unitarias sobre
os pilares que foram cicladas durante 5.000.000 de ciclos. Os autores avaliaram
os valores de pré-carga residual e se houve ou ndo solda fria na interface. Foi
verificado que os pilares apresentavam sinal de desgaste na superficie do cone,
mas ndo nas roscas dos parafusos. O cone acaba assim protegendo as roscas de
sobre-cargas, sendo a friccao existente decisiva na manutencdo da pré-carga.
N&o houve nenhum caso de desaperto total, todos ficaram estaveis apds os
ensaios. Os valores de torque de remocgao dos pilares de corpo unico foram
maiores. Em um caso houve aumento do torque de remog¢ao, mas na média houve
8% de perda em relagéo ao valor de torque de aperto, verificando a auséncia de
solda fria.

Kharaisat et al, (2004), verificaram o desaperto dos parafusos dos pilares
de implantes hexagonais externos apds ciclagem mecanica com cargas em
diferentes posi¢cées. No aperto dos parafusos os autores deram o torque com
torquimetro digital de 32Ncm e ap6s 10 minutos deram o mesmo torque
novamente para o caso de perda de pré-torque. Apds cinco minutos o torque
reverso era medido, e depois disso dado o torque e o re-torque novamente. A
carga aplicada foi 50N, o que estava dentro da forca maxima de mastigagéo de
um paciente portador de prétese fixa sobre implantes (35 a 330 N). A frequéncia
utilizada foi 75 ciclos/min, similar a relatada frequéncia de mastigagdo humana. O
maximo de 1.0 X 10° ciclos foram idealizados, representando 40 meses de funcéo
simulada. Os valores analisados foram da diferenca do torque reverso antes e
apo6s os carregamentos. A cada 10.000 ciclos a maquina era interrompida com o
objetivo de verificar se havia alguma falha nas amostras. No final dos testes as
amostras eram colocas em um dispositivo rigido de suporte para verificar o torque
reverso do parafuso do pilar. Nenhum deslocamento da estrutura coronaria

cimentada ou desaperto de parafuso foram notados, e o torque reverso dos
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parafusos em carga lateral excéntrica ndo foi diferente estatisticamente dos
parafusos que receberam carga lateral céntrica.

Al Jabbari et al, em 2006, publicaram um estudo dividido em 4 artigos sobre
o comportamento mecanico e analise de falha de parafusos protéticos apos
utilizagao in vivo por longo periodo. No primeiro artigo, os autores analisaram 100
parafusos, sendo 10 novos e 90 ja em uso (18 a 120 meses em funcgéo), de
préteses tipo protocolo com cinco implantes. Os parafusos foram divididos entre
os trés do centro de os dois mais distais proximos a regido de fulcro da prétese.
Apenas em um parafuso foi detectada uma rachadura, a principal caracteristica
observada foi o desgaste das roscas dos parafusos. E as principais
consequéncias deste desgaste s&o: desacoplamento das roscas, desaperto de
parafusos, reducéo de pré-carga e falha por fadiga. Por isso os autores colocam
este desgaste nos parafusos de retencdo como um sério problema a ser abordado
pelos clinicos. Os autores relatam que o desgaste dos parafusos é um processo
lento, inevitavel e indesejavel na prétese tipo protocolo causadas por forcas
complexas repetidas funcionais. Estas forcas podem ser aumentadas neste tipo de
prétese por causa do cantilever. O desgaste observado neste estudo pode ser
chamado de “fenbmeno de relaxamento a longo prazo”. O mecanismo de
desgaste proposto neste estudo é suportado pela crenga entre os engenheiros
que o parafuso apertado submetido a vibragéo, ou ciclos térmicos, ndo perde a
pré-carga imediatamente, mas é sim submetido a uma perda relativamente lenta
de pré-carga. O processo de desaperto foi descrito em dois estagios. Primeiro ha
um pequeno deslizamento entre as roscas macho e fémea quando carregamento
repetido € aplicado a juncao iniciando perda de pré-carga. Em seguida, quando
um valor suficiente de pré-carga é perdido por carga e vibragédo repetida, as
roscas em contato comegam a voltar. Uma teoria para essa perda de pré-carga, é
que quando a fricgdo entre as roscas macho e fémea baixa muito, o parafuso ira
“escorregar” os flancos inclinados das roscas. E esta vibragéo vai desgastando as
superficies das roscas e a pré-carga vai diminuindo. Por causa destes processos
que ocorrem com os parafusos, foi sugerido que apds seis meses os parafusos

sejam reapertados para compensar este relaxamento. E apos isso, anualmente.
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Se houver severa deformacao plastica nos parafusos de uma prétese protocolo,
deve ser considerada uma falta de passividade, podendo ser indicada uma nova
infra-estrutura.

No terceiro artigo, também publicado em 2006, Al Jabbari et al comparou
valores de pré-carga e resisténcia a tracao de parafusos apés longo tempo em uso
e parafusos novos. O parafuso funciona como um mecanismo de protecdo do
sistema de implantes, sendo o elo mais fraco de uma prétese. A pré-carga € uma
tensdo em um parafuso criada quando um torque na cabecga do parafuso. Com
uma pré-carga apropriada, os componentes ficam mais resistentes a desapertos,
ou fraturas. Maiores torques levam a maiores valores de pré-carga, € maior pré-
carga leva a uma maior forca de unido, mas a forga no parafuso deve ser dentro
de seu limite elastico. A natureza do desaperto de parafusos de retengédo é
complexa. Estas variaveis podem incluir alteragbes térmicas, magnitude de forgas
oclusais, comprimento do cantilever, esquema oclusal, padrdo de mastigacéo, e
relaxamento a longo/curto prazo. Os valores de pré carga variaram muito, alguns
parafusos com maior pré-carga apresentaram falha em periodo de tempo
reduzido, devido provavelmente a fatores ja citados. Os parafusos ja utilizados
apresentaram menor resisténcia a tracdo, mas a causa disso nao foi determinada
pelos autores.

No quarto e ultimo artigo relacionado a analise de fraturas de parafusos, Al
Jabbari et al, em 2006, analisaram parafusos protéticos fraturados apds longo
periodo de uso in vivo. Trés pacientes apresentaram parafusos fraturados de
préteses tipo protocolo, 9 deles entre os 3 parafusos mais anteriores e 1 posterior.
As proteses estavam em funcdo a 18, 19 e 20 meses. As amostras foram
analisadas microscopicamente quanto a fratura, o que revelou fraturas tipicas de
fadiga. Os parafusos anteriores fraturaram na regido do pescogo, enquanto que
os parafusos posteriores das mesmas proteses estavam intactos, com pouco
desgaste. O Unico parafuso posterior fraturou na regido das roscas. Para
adequada pré-carga e torque dos parafusos, a maxima tensdo se concentra na
regido do pescoco do parafuso. Ja a fratura na area das roscas indica que antes

da iniciacao da trinca e da fratura houve desaperto do parafuso. A explicagao de
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porque um parafuso se auto-desaperta sob cargas ciclicas ainda ndo é bem
explicado. Um parafuso sob tensdo e sob carregamento ciclico possui um
movimento de vibragcdo que pode desapertar, apertar ou ndo causar nenhum efeito
no parafuso. Entdo a analise indicou que houve primeiro a falha nos trés parafusos
anteriores e entdo o parafuso posterior foi se soltando com altas cargas ciclicas
oclusais. O fato pode ser explicado pela incompatibilidade que houve entre os
parafusos da marca SternGold e o sistema Nobel Biocare. H4 uma pequena area
de contato entre a cabeca do parafuso e o cilindro, causando uma concentragao
de tensdes na area. Os autores recomendam nao misturar diferentes marcas de
componentes protéticos, a ndo ser que um estudo especifico (incluindo a longo
prazo) tenha sido realizado entre duas marcas. A maioria de falhas em parafusos
neste tipo de préteses se da por fadiga, e nos parafusos mais distantes da linha de
fulcro.

Att et al, em 2006, avaliaram a resisténcia a fratura de restauragdes totais
ceramicas sobre implantes. Em um grupo foram utilizados pilares de titanio, em
outro pilares de alumina e no terceiro pilares de zircbnia. Coroas Procera foram
cimentadas sobre os pilares e antes do teste de resisténcia as amostras foram
submetidas a ciclagem mecanica e térmica. As amostras foram incluidas em
resina acrilica com modulo de elasticidade de 12GPa, que é aproximado do osso
humano (18 GPa). Os parafusos foram apertados com torquimetro manual a 35N
e ap6s 1 minuto foi apertado novamente. As amostras foram expostas a 1.200.000
ciclos para simular 5 anos em funcéo. A carga aplicada foi de 49 N para simular
uma situagdo clinica. Todas amostras passaram pela ciclagem sem falhas. No
teste de resisténcia a fratura, as amostras com pilares de titdnio tiveram uma
resisténcia maior do que os dois outros grupos, mas todos sao capazes de
suportar cargas fisiolégicas em regiao anterior (200 N).

Hecker et al em 2006, compararam desadapta¢des na interface protese-
pilar entre pilares ciclados mecanicamente e pilares novos pré-fabricados. Cinco
implantes foram dispostos em uma base rigida com 10mm entre eles, e cantilever
de 18mm. 15 infra-estruturas foram enceradas e fundidas sobre pilares de 4mm de

altura. Nao foram feitas adaptagbes por secgdo o soldagem. Os pilares foram
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instalados com 20Ncm utilizando um torquimetro digital, assim como nos
parafusos protéticos, com torque de 10Ncm. Uma maquina universal hidraulica
(MTS 810; MTS Systems Corp, Eden Prairie, Minn) foi utilizada para aplicar 200N
por 200.000 ciclos em diferentes regides: anterior de mandibula, unilateral
posterior e bilateral posterior. Apdés a ciclagem, os desajustes entre pilares
ciclados e infra-estrutura protética foram medidos. Em seguida os pilares foram
substituidos por novos e as medigbes realizadas nas mesmas posicoes. Apos
analise estatistica, foi verificado que ndo houve diferenca de desadaptacées com
pilares novos ou apo6s ciclagem mecanica, nem em relagcdo aos pontos de
aplicagao de carga.

Quek et al em 2006, avaliaram a performance de implantes e pilares tipo
CeraOne (Nobel Biocare) estreitos, regulares e largos frente a ciclagem mecanica.
Os pilares eram aparafusados com o torque recomendado pelo fabricante, -20%
do torque e +20% do torque. A carga utilizada foi de 21Ncm em um angulo de 45
graus do longo eixo do implante. O nimero maximo de ciclos era de 5 x 10° ou
era ciclado até a falha. O torque aplicado ndo apresentou diferenca dentro dos
mesmos grupos, e quanto maior o diametro melhor performance o sistema
apresentou sendo que o de largo didmetro ndo apresentou falhas. Dentro das
falhas apresentadas estéo fratura de parafuso e fratura de implante.

Hermann et al. publicaram em 2007 um relato de caso clinico no qual foi
utilizada a técnica do cilindro cimentado para confecgdo de uma prétese tipo
protocolo inferior. Nesta técnica sao utilizados trés cilindros diferentes (calcinavel,
latdo e titdnio). O cilindro calcinavel é colocado sobre o cilindro de latdo para
enceramento da barra, e o conjunto parafusado sobre os analogos dos pilares do
paciente no modelo. Apés fundicdo, jateamento e usinagem, a estrutura é
novamente instalada sobre os cilindros de latdo e € realizada montagem dos
dentes até acabamento da protese. Os cilindros de latdo sdo entdo substituidos
pelos de titanio, dimensionalmente menores, havendo um alivio interno entre
cilindro/estrutura metalica, que posteriormente seria preenchido com cimento
resinoso. O cimento € inserido no interior da barra e ao redor dos cilindros. Apds

polimerizacdo e acabamento, a protese foi instalada. Esta técnica segundo os
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autores apresenta alta passividade e adaptagdo, facilidade de execucdo e
promove alta resisténcia da estrutura, ja que nao séo utilizadas soldas.

Bernardes (2008), analisou em sua tese de doutorado a variagdo de pré-
carga e os valores de torque de desaperto de parafusos em implantes com
diferentes conexdes. Nao houve perda de pré-carga nem perda de resisténcia ao
desaperto dos parafusos depois de esperados 5 minutos do torque de aperto, em
cinco sequéncias de aperto/desaperto.

Theoharidou et al, realizaram em 2008 uma revisao sistematica de literatura
que relatava sobre a incidéncia de desaperto de parafusos de pilares em proteses
unitarias de diferentes conexdes protéticas. Os critérios de exclusao de artigos
eram: estudos laboratoriais, relatos de caso, artigos técnicos e artigos que néo
fossem em lingua inglesa. Os critérios de inclusdo: estudos relatando prétese
sobre implantes unitarios, estudos clinicos com acompanhamento (minimo 3 anos)
e quando complicagbes mecanicas eram relatadas. Os autores concluiram que o
desaperto de parafusos de pilares sao raros, € nao dependem do tipo de conexao
do implante.

Steinebrunner et al. (2008), avaliaram diferentes jungcbes em relagdo a
fadiga e resisténcia a fratura de implantes. Foi levantada a questdo que a razao
para falha a fadiga poderia ser falta de uma forgca de adaptagdo. Os implantes
testados foram embebidos em resina para simular condi¢cdes orais, onde o0 0sso
pode transmitir algumas forcas transmitidas a interface. Os implantes com junc¢des
cbnicas tiveram melhor desempenho no teste de fadiga e de resisténcia a fratura.
Uma explicagdo para isto seria os diferentes valores de torque aplicados aos
parafusos, mas componentes com melhor adaptacdo horizontal requerem
menores torques de aperto para prevenir micro-movimentagdes sob condi¢gbes de
carregamento. O hexagono externo ndo estabiliza a conexao, e o parafuso tem

que absorver quase toda carga.
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IMPLANTES ZIGOMATICOS

Triplett et al. (2000) publicaram uma reviséo de literatura sobre os avangos
da cirurgia maxilo-facial na implantodontia. Nos enxertos ésseos, os autores
comentam sobre a necessidade em alguns casos de areas doadoras extra-orais,
que causam maior morbidade. No caso de enxertos em area de seio maxilar, os
autores relatam que o melhor enxerto € o de osso autégeno, por ser osteoindutor,
osteocondutor, conter osteoblastos e células progenitoras. Em maxilas muito
atréficas, o tratamento com implantes, enxertos em bloco e levantamento de seio
se torna de dificil execu¢do. Em alguns casos, o paciente ndo tem disponibilidade
de fazer um enxerto de crista iliaca, esperar a cicatrizagdo e o tempo de
integracédo dos implantes. Nestes casos ha indicagdo de implantes especialmente
desenhados para aproveitar a disponibilidade 6ssea no zigoma, que entra na
cavidade oral na regiao de segundo pré-molar para estabilizar uma protese fixa
superior.

Stella & Warner relataram em 2000 uma técnica de instalagdo de implantes
zigomaticos para otimizar a orientagdo do posicionamento dos implantes
realizando uma canaleta na parede no seio maxilar. Os autores relatam que a taxa
de sucesso reportada por Branemark de 97% para implantes zigomaticos supera
as taxas de sucesso de qualquer técnica de enxerto para reabilitar os mesmos
tipos de paciente com reabsorcdo severa de maxila. A emergéncia palatina dos
implantes zigomaticos faz com que a prétese tenha um cantilever vestibular. A
técnica relatada pelos autores minimiza a extensdo do retalho, eliminando a
necessidade de janela no seio maxilar, melhorando o pds operatério. A técnica
ainda faz com que a emergéncia dos implantes seja sobre a crista alveolar, na
regido de primeiro molar, enquanto que na técnica original os implantes emergem
mais palatalmente em regido de primeiro ou segundo pré-molar.

Bedrossian & Stumpel (2001) descreveram uma técnica de confecgédo de
prétese hibrida para unir os implantes zigomaticos e convencionais no segundo
estagio cirurgico em reabilitacbes de maxilas atroficas. A unica estabilidade do

implante zigomatico é derivada do osso zigomatico. Por estes implantes né&o
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serem indicados como pilares unitarios, a estabilizagdo rigida, imediata, no
segundo estagio cirurgico previne micro-movimentagdes dos implantes. Como
meio de simplificar a confec¢cdo da estrutura metélica da prétese com solda, os
autores adaptaram a técnica do cilindro cimentado. Primeiro é realizada moldagem
dos implantes, os pilares sao colocados no modelo. A posicao dos dentes é
transferida do enceramento prévio. Os cilindros de titdnio sdo instalados sobre os
pilares com espagadores, para deixar espago para o cimento. Sobre estes s&o
instalados cilindros calcinaveis que séo unidos com resina acrilica e é realizado o
enceramento da barra protética. Apos a fundicédo, os espagadores sdo removidos,
os cilindros sdo descontaminados e €& aplicado sobre eles um primer. Na
reabertura dos implantes (6 meses apdés), sdo instalados os pilares. Um cilindro é
colocado sobre um pilar, é aplicado cimento no cilindro e na barra, e a barra é
posicionada sobre este cilindro. Apds polimerizacao é removida a barra e todos
cilindros séo cimentados em seqiiéncia. A protese é desparafusada, o cimento em
excesso é removido e é dado acabamento. As vantagens desta técnica incluem a
simplicidade clinica e laboratorial, melhor adaptacao das préteses, e eliminagao do
estagio de solda. A uUnica desvantagem da técnica seria a interface de cimento
entre a protese e o cilindro, mas em 7 anos utilizando esta técnica os autores
relatam que n&o houve nenhum caso de falha de cimentag&o de 400 cilindros. A
cimentacdo € realizada em boca podendo haver contaminacdo e falha na
cimentacdo. Segundo os autores esta barra é utilizada por 2 a 3 meses e depois
descartada para confecgcéo de uma proétese final.

Em um estudo sobre tratamentos de maxilas atroficas com implantes
zigomaticos, Bedrossian et al. (2002) relatam que varias técnicas séo disponiveis
para tratamento deste tipo de pacientes. Entre elas enxertos 6sseos, cirurgia Le
Fort | com enxerto do osso iliaco e levantamento de seio com preenchimento
utilizando diferentes substitutos ésseos. O fato de remover osso de areas extra-
orais, e o periodo de espera de cicatrizagao, leva alguns pacientes a recusarem
tais tratamentos. Os autores colocam os implantes zigomaticos como alternativa
para estes pacientes. Em casos onde ndo ha muita perda éssea e de tecidos

adjacentes, uma protese metalo-ceramica pode ser confeccionada, mas se ha
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uma perda consideravel em altura, uma overdenture ou uma proétese hibrida séo
indicagbes para reposicao de dentes, osso e tecido mole, como € o caso da
maioria dos pacientes tratados com implantes zigomaticos. A angulacdo de 45
graus da cabeca do implante zigomatico permite que a plataforma do implante
esteja no mesmo plano que implantes convencionais na pré-maxila. Nenhum dos
44 implantes zigomaticos instalados em 22 pacientes foi perdido. As proteses
hibridas sédo confeccionadas da mesma forma que préteses sobre implantes
convencionais. A taxa de sucesso das proteses foi de 100%.

Bothur et al., publicaram em 2003, uma variagdo da técnica de implantes
zigomaticos com instalagao de trés implantes zigomaticos em um lado da maxila,
quando ndo ha osso suficiente para implantes anteriores. O conceito original € de
um zigomatico de cada lado da maxila mais no minimo dois implantes anteriores.
O autor cita que varios dos pacientes tratados com esta técnica foram previamente
sujeitos a enxertos que falharam. A maioria dos implantes apresentaram irritagdo
gengival local na entrada palatina do implante.

Nakai et al. (2003), relataram a avaliagao clinica de 9 pacientes tratados
com a técnica de implantes zigomaticos. E relatado que quando este tipo de
tratamento € realizado, enxertos 0sseos em bloco ou levantamentos de seio
maxilar podem n&o ser necessarios. Também é colocado pelos autores que em
muitos casos a plataforma deste tipo de implante é localizada por palatina da
crista alveolar. Foi aplicado um questionario de satisfagdo, no qual 4 pacientes
reclamaram de dificuldade na articulagdo de palavras e 2 pacientes tiveram
dificuldade de higienizacdo no local dos implantes zigomaticos, por sua
localizacdo palatina. Os autores sugerem outros trabalhos para avaliar a
distribuicdo de tensdes apos instalagao das préteses sobre implantes zigomaticos.

Ahlgren et al., relataram em 2006 um acompanhamento de 25 implantes
zigomaticos em treze pacientes com 11 a 49 meses ap0s instalagdo das proteses.
Os autores citam varias vantagens e desvantagens da técnica, dentre elas a
emergéncia palatina dos implantes causada pela anatomia da maxila atréfica e por
dificuldades de acesso. Este seria um desafio protético, especialmente na

confeccédo de proteses fixas. Indicagbes para implantes zigomaticos seriam
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pacientes com severa reabsorcdo de maxila posterior apos falha de implantes,
enxertos 6sseos sem sucessO, ou pacientes que ndo quiseram passar por
enxertos. Os implantes mais utilizados s&o de 45 e 50mm, e apenas 2 dos 25
foram de menor comprimento. Para alguns pacientes esta era a ultima op¢do em
tratamento com implantes, sendo os implantes zigomaticos o ultimo recurso. A
extensdo vestibular freqliiente nestas proteses pode trazer sobre-cargas ao
sistema.

Em um estudo comparando a biologia do tecido ésseo formado por
distracdo osteogénica e enxerto autdbgeno, Hodges et al. relataram em 2006 que
enxertos utilizados no aumento de altura éssea ndo possuem boa previsibilidade.
Uma opcgédo nestes casos sao as distracbes osteogénicas, onde & realizado
aumento 0sseo sem a necessidade de area doadora. Foram realizados enxertos
O0sseos autdogenos e distragcdes osteogénicas em cdes e apoOs sacrifica-los, o
tecido 6sseo formado foi analisado em microscépio. No momento em que o tecido
foi analisado, as amostras da distracdo osteogénica apresentavam maior neo-
formacgéo éssea, mas os dois grupos apresentavam tecido sadio que poderia ser
utilizado para instalagdo de implantes. Isto mostra que a distragdo osteogénica
pode ser uma op¢ao em casos onde aumento de altura 6ssea € necessario para
instalagao de implantes.

Peleg et al., em 2006, publicaram um estudo longitudinal avaliando
implantes instalados imediatamente em areas enxertadas com levantamento de
seio maxilar com 5mm de altura 6ssea residual. O autor coloca que este tipo de
enxerto € um dos mais previsiveis em maxila posterior, mas € limitado pela
quantidade 6ssea remanescente, e pela quantidade de area doadora intra-oral. E
um procedimento que requer muita técnica, mas que quando bem realizado tem
alto indice de sucesso. Neste estudo a taxa de sucesso foi de 97,9% apds nove
anos de acompanhamento.

Farzad et al., ainda em 2006, descreveram as experiéncias de 11 pacientes
submetidos a tratamento com implantes zigomaticos. Todos pacientes receberam
2 implantes zigomaticos e dois implantes anteriores. Os cantilevers variaram de 8

a 16mm. Nenhum implante zigomatico foi perdido durante os acompanhamentos,
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que variaram de 18 a 46 meses. O acesso cirurgico pode limitar o posicionamento
correto do implante. A satisfacdo dos pacientes com o tratamento foi alta, sendo
uma oOtima alternativa aos enxertos, mas a perda éssea marginal nos implantes
zigomaticos € um problema que demanda cuidados.

Davo et al., em 2007, avaliaram 36 implantes zigomaticos instalados em 18
pacientes que foram tratados com a filosofia da carga imediata. Préteses fixas em
resina acrilica com reforgco metalico foram instaladas em no maximo 48h apdés a
instalacdo dos implantes, unindo os zigomaticos com 2, 3, 4 ou 5 implantes
anteriores. O implante zigomatico tem ancoragem em 4 corticais ésseas,
facilitando a estabilidade primaria e dando oportunidade ao carregamento
imediato. Considerando que a taxa de sucesso para os implantes zigomaticos foi
de 100%, ap6s uma média de 14 meses em funcéo, este tipo de tratamento é uma
boa alternativa para fornecer fungéao imediata ao paciente com maxilas atréficas.

Mozzati et al. avaliaram em 2008 a taxa de sucesso de implantes
convencionais em pré-maxila e dois implantes zigomaticos de reabilitacbes em
carga imediata de maxilas atréficas. Quatro ou cinco implantes foram instalados
em regido anterior de maxila mais dois zigomaticos nos pacientes selecionados.
Eram instaladas proéteses provisorias em um ou dois dias ap0Os as cirurgias e apos
seis meses as permanentes. Em sete pacientes, 34 implantes convencionais e 14
implantes zigoméaticos apresentaram sucesso (100%) assim como as préteses. Os
autores relatam que é importante para o sucesso ajustar a ocluséo do paciente
com contatos balanceados e fungdo em grupo. Os critérios de sucesso seguidos

da prétese sobre os implantes ndo sao informados no trabalho.
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3 - PROPOSICAO

Observada a lacuna existente na literatura, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o torque de desaperto dos parafusos protéticos e parafusos dos pilares dos
sistemas de implantes de hexagono externo e cone-morse em proteses protocolo
sobre dois implantes convencionais e dois zigomaticos antes e apds carregamento
ciclico. Serao analisados os comportamentos fisicos dos implantes zigomaticos
em comparagao aos convencionais anteriores, tanto nos hexagonos externos (HE)
quanto nos Cone-Morses (CM) e dos implantes zigomaticos de HE em

comparacgao aos dos CM.
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4 - MATERIAIS E METODOS

A amostra do presente trabalho consta de 10 modelos, cada um deles
constituido por dois implantes zigomaticos (45mm, Neodent, Curitiba, Brasil) e
dois implantes convencionais (Alvim, 4,3 x 13mm. Neodent, Curitiba, Brasil). Cada
amostra tinha quatro parafusos de pilares (PI1, P12, P13, Pl4) e quatro parafusos
de retencado da préotese (PR1, PR2, PR3, PR4). Os implantes foram numerados
seguindo a ordem de aperto e desaperto de situagéo clinica, de acordo com a
figura 1. Em cinco amostras os implantes utilizados tinham conexao tipo hexagono
externo e nas outras cinco os implantes tinham conexdao do tipo cone-morse

(figura 2).

PR4 - Pl4 L | ! PR1-PI

NG

; e
PR2 =RI2. " _PRS - PI3
.&‘. -‘;’

Figura 1: Ordem de aperto e nomenclatura utilizada para designar

implantes, parafusos protéticos e parafusos dos pilares.
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10 MODELOS

| 2 MODELOS -
TESTE

8 MODELOS —
TESTE DE

FADIGA ESTATICO

4CM 4 HE 1CM 1 HE

Figura 2: Uma amostra com implantes cone-morse e uma com hexagono
externo foram submetidas ao teste estatico, as outras quatro de cada grupo

foram submetidas a fadiga, totalizando dez amostras.

As amostras foram confeccionadas a partir de um modelo de gesso de
paciente desdentado total superior tratado com dois implantes zigomaticos e dois
implantes convencionais. Quatro componentes de moldagem quadrados
(Neodent) foram instalados sobre os analogos dos pilares do paciente no modelo
e unidos com brocas ja inutilizadas e resina acrilica auto-polimerizavel (Duralay —
Reliance Dental MFG. Company — lllinois - USA). Este index formado foi
posicionado sobre uma placa de cera 7 sobre uma placa de vidro, de forma que a
posicao dos componentes ficasse marcada sobre a cera. Os componentes foram
separados entre si e redistribuidos uniformemente com auxilio de paquimetro
digital (Mitutoyo — Tokyo — Japao) (figura 3). A distancia entre os implantes
anteriores e posteriores foi definida em 14,5mm, entre os dois anteriores 22mm e
32mm entre os dois posteriores. Os componentes de moldagem foram
posicionados sobre as marcas na placa de cera plastificada até que a perfurassem
e tocassem toda a base na placa de vidro, ficando paralelos entre si. Os

componentes foram entdo unidos novamente com brocas velhas e resina acrilica
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(Duralay) (figura 3). Nesse index foram parafusados os implantes ja com os pilares
(dois mini-pilares cbnicos regulares de 4mm de altura — Neodent e dois pilares
trans-epiteliais zigomaticos de 4mm de altura - Neodent) parafusados com torque
manual em posigcédo. Os implantes convencionais (13mm de comprimento) ficaram
paralelos entre si e o posicionamento dos implantes zigomaticos foi padronizado
pela angulagdo de dois implantes instalados em uma maxila artificial em tamanho
natural utilizada em curso de credenciamento para implantes zigomaticos (figura
3). A posicédo do apice dos implantes foi impressa em um bloco de resina auto
polimerizavel (Duralay) e utilizado como index no posicionamento dos implantes
zigomaticos das outras amostras. Os implantes foram incluidos em resina de
poliestireno auto-polimerizavel Cristal — Piracicaba — Brasil (Steinebrunner et al.
2008) ver figura 3, material com modulo de elasticidade proximo ao do tecido
6sseo; resina: 0,21 x 10° N/m? e osso humano: 0,14 x 10° N/m? (Queck et al.
2006). Para o posicionamento dos implantes sempre na mesma posigdo em
relagcdo ao modelo, foi confeccionado outro index em resina acrilica (Duralay) de
5mm de espessura encaixando sobre um cilindro de PVC de 10cm de didmetro
(Tigre S/A, Joinville — SC — Brasil) no qual os modelos seriam confeccionados. No
centro deste index foram posicionados os quatro componentes de moldagem
previamente unidos, atravessando esta placa em resina, padronizando a posigao
dos implantes dentro do modelo (figura 3). Para inclusdo dos implantes na resina,
estes foram parafusados nos transferentes, a posicédo dos zigomaticos foi definida
pelo molde dos apices, e o cilindro de PVC foi encaixado na tampa acrilica. A
regido de contato do cilindro e dos implantes com a tampa foi vedada com cera
utilidade até a plataforma dos implantes, protegendo os pilares da resina de
poliestireno. O index em resina e o cilindro foram isolados com vaselina. A resina
foi manipulada conforme normas do fabricante (400g de resina, 48g de monémero
e 8g de catalisador) e depois vertida no interior do cilindro, cobrindo os implantes
até o apice, com uma altura de 48mm previamente demarcada (figura 3). Apds 8
horas os parafusos dos componentes de moldagem e o cano foram removidos,
obtendo-se um bloco cilindrico de resina com os quatro implantes e pilares

posicionados uniformemente. Os pilares foram removidos para acabamento da
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superficie dos modelos. Depois disso foi dado o torque de 20Ncm recomendado
pelo fabricante com torquimetro manual calibrado nos pilares hexagonais externos
e 32Ncm nos pilares cone-morse, para o inicio da confecg¢do das barras metalicas

simulando uma prétese tipo protocolo superior.

Figura 3: a) Componentes de moldagem sendo igualmente distribuidos. b) index para
posicionamento dos implantes. ¢) Implante instalado no index para posicionamento dos
implantes em relagdo ao modelo. d) Implantes instalados no index. e) Definigdo de
inclinagédo dos implantes zigomaticos. f) Padronizagéo da inclinagao dos implantes

zigomaticos. g) Inclusédo dos implantes em resina de poliestireno.
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A primeira barra foi esculpida com cera azul para escultura (Kerr —
Whasington D.C.- USA) em formato de sec¢ao retangular, com a superficie oclusal
plana e cantilever de 7 mm (Sartori, 2008), utilizando os cilindros de latdo para
carga imediata (c6d. 118.081 e 118.084, Neodent) para técnica do cilindro
cimentado (Bedrossian & Stumpel, 2001; Hermann et al. 2007). A barra foi fundida
em liga de cobalto-cromo (Wironit, Bego, Bremen, Germany) (Steinebrunner et al.
2008), posicionada sobre os pilares e moldada com silicone Zetalabor (Zhermack
— Roma - lItalia), funcionando como matriz para o enceramento das outras
amostras. As outras barras foram também confeccionadas pela técnica do cilindro
cimentado utilizando o cimento PANAVIA F 2.0 (Kuraray, Osaka, Japan),
fornecendo um assentamento passivo da barra sobre os pilares das amostras.
(Bedrossian & Stumpel, 2001; Hermann et al. 2007)

Para o posicionamento das amostras na maquina de ensaio MTS 810 (MTS
System Corporation, Minneapolis, USA), foi confeccionado no Laboratério de
Projetos Mecanicos da Universidade Federal de Uberlandia, um dispositivo
cilindrico com diametro interno de 10cm, permitindo que as amostras fossem
adaptadas e presas com trés parafusos para impedir qualquer movimentacdo. O
dispositivo era preso a garra da maquina de ensaios por um pino metalico que
fazia parte do corpo do dispositivo. Para aplicagdo da carga foi confeccionado um
dispositivo com duas pontas paralelas com 2mm de didmetro nas extremidades, e
distancia entre elas igual a disténcia entre as duas extensdes distais das barras
fundidas (figura 1) que foi acoplado a uma célula de carga de 100KN (MTS
System Corporation, Minneapolis, USA). O dispositivo de aplicacdo de carga
permitia pequenas movimentagdes para ajustar as pontas as amostras, soltando e
apertando parafusos que prendiam estas pontas.

Para a verificacao dos torques dos parafusos, o torquimetro digital TQ-680
(Instrutherm, S&o Paulo, Brasil) foi posicionado em um dispositivo confeccionado
para padronizagdo da posicdo, com o minimo de intervengcdo possivel do
operador, de forma que o torquimetro pudesse ser utilizado com as amostras em
posicao no dispositivo de suporte posicionado na maquina (figura 4). O suporte

para o torquimetro permitia a rotacdo do torquimetro assim como movimentos de
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subir e descer, ajustando a altura do torquimetro a altura da amostra posicionada.
Para permitir uma melhor rotagéo do torquimetro ao medir os torques, foi acoplado
um rolamento com didametro pouco maior que o do torquimetro no suporte

facilitando a rotacao do aparelho durante as medicdes.

Figura 4: Pode-se observar a esquerda da figura o torquimetro sendo suportado
pelo dispositivo confeccionado para realizagédo das leituras. Na parte superior o dispositivo
de aplicagéo da carga posicionado na célula de carga e abaixo o modelo posicionado em

seu suporte preso a garra da MTS 810.

ENSAIOS CicLICOS

Ensaios mecanicos de fadiga podem requerer grande tempo para testar as
amostras a serem analisadas, dependendo da freqiiéncia de ciclagem. Se a
ciclagem fosse realizada com carga proxima a da mastigagdo humana, o numero
de ciclos para ocorrer desaperto de parafusos seria muito grande, sendo inviavel

sua analise devido ao tempo e custo elevado. Desta forma para obter-se os
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resultados de desaperto desejados com menos tempo de ciclagem, foi necessario
aumentar o valor da carga aplicada as amostras, mas dentro de um limite que ndo
houvesse deformacgéo plastica. Para avaliar os niveis limite de carga a serem
aplicadas e avaliar a resisténcia maxima das amostras, foi feito um teste estatico.
Os testes foram realizados em duas etapas. Primeiro foi realizado um teste
estatico de resisténcia a compressao, para definir os valores de carga a serem
utilizados nos ensaios de fadiga. Depois foram realizados quatro ciclos com
diferentes niveis de cargas e numero de ciclos.
No teste estatico, um modelo HE e um modelo CM foram submetidos
a uma forca de compressao a 0,5mm/s utilizando os mesmos dispositivos ja
mencionados. Foi obtido um valor de limite elastico de 1500N. O valor de 1050N,
que corresponde a 70% do limite elastico, foi escolhido como o primeiro valor de
carga para o teste de fadiga, considerando que este valor apresenta uma boa
margem de segurancga para prevenir qualquer deformacéao definitiva nas amostras.
O valor de 1350N (90% de 1500) foi definido como valor maximo de resisténcia a
fadiga (Shigley & Mischke 1989). Foi plotada entdo uma curva F-N. A curva S-N
adaptada de um ensaio convencional para determinar a resisténcia a fadiga em
materiais (Norton 2003 & Wiscott et al. 1995), foi utilizada para definicdo dos

protocolos de ciclagem a serem utilizados (figura 5).
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Figura 5: Grafico da curva F-N plotada inicialmente para definigdo dos

pontos a serem utilizados no ensaio de fadiga (escala log. log).
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Uma amostra pode suportar por exemplo, 1.000.000 a 10.000.000 de ciclos,
se a carga for sendo diminuida. Este comportamento é tradicionalmente plotado
como um grafico F-N, de carga aplicada por numero de ciclos (Wiscott 1995). O
primeiro ponto definido como critério na curva foi de 1350N a 1000 ciclos (Fut)
(Shigley & Mischke 1989). O segundo ponto foi de 160N a 3.000.000 de ciclos,
que seria um limite de provavel desaperto. Com esta carga, trabalhos mostram
que parafusos de componentes se soltam apds este numero de ciclos (Binon
1994; Khraisat 2002). A partir de um ensaio piloto, no qual varios numeros de
ciclos foram testados com a carga de 1050 (70% da resisténcia maxima) definiu-
se o terceiro ponto a 4000 ciclos. Na curva formada a partir destes trés primeiros
valores, foram marcados mais trés pontos, que seriam os outros trés niumeros de
ciclos utilizados no ensaio de fadiga.

Apds 0 ensaio estatico, restaram quatro amostras HE e quatro amostras
CM para a realizagdo dos ensaios de carga ciclica. O primeiro passo para a
realizacao do ensaio de fadiga foi a aquisicdo dos valores de torque de desaperto
antes das ciclagens. Os valores de aperto e desaperto dos parafusos dos pilares e
das proteses foram entdo medidos trés vezes. Primeiro os parafusos dos pilares
eram apertados manualmente até uma primeira resisténcia. Entdo o torquimetro
digital era posicionado, e o torque de 32Ncm dado nos pilares CM e 20Ncm nos
pilares HE, seguindo recomendacgdes do fabricante, como preconizado por Binon
et al. em 1994. Depois a barra protética era posicionada sobre os pilares e apds
uma primeira resisténcia com chave manual, com o torquimetro digital aplicava-se
o torque de 10Ncm nos parafusos protéticos. Durante o desaperto, o torquimetro
era posiconado paralelamente ao eixo de cada parafuso, na mesma ordem, e a
chave encaixada na cabec¢a dos mesmos. Utilizando a fungéo a fungéo “peak” do
torquimetro, os valores maximos dos torques de desaperto foram adquiridos.

Cada parafuso foi apertado e desapertado trés vezes. Os valores médios de
desaperto (pré-carga) de cada parafuso estdo dispostos na tabela 1, os valores

obtidos para cada parafuso podem ser observados no anexo 1.
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Tabela 1: Média dos valores de desaperto dos parafusos de cada amostra antes

dos ensaios.

HE1L | CM1 | HE2 | CM2 | HE3 CM3 | HE4 | CM4

PRL | 52 | 43 | 63| 38| 40| 44| 68 | -6,3

PR2 | -76 | 46 | 6,7 | -5,7 | -56 | 3,7 | -41 | -5,0

PR32 | -70 | 60 | 68 | 37| 42| 70| -88 | 82

média | PR4 | -7.3 [RESES -6,7 [ESEIEN -54 NSRS -6,5 (IS
desapertos PI1

-12,9 | 33,1 | -10,5 | 28,5 | -12,1 | =283 | -9,0 | -33,0

PI2 |-17,0 | -30,9 | -13,6 | -31,2 | -10,9 | -29,7 | -14,7 | -31,0

PI3 | -16,1 | -32,5 | -15,5 | -32,6 | -14,6 | -30,7 | -14,3 | -30,8

PI4 | -12,4 | -31,0 | -12,5 | -27,6 | -10,3 | -26,8 | -15,5 | -32,6

Notou-se grande diferenca entre os valores de desapertos dos parafusos
em relagdo aos valores nominais de aperto, tanto nos parafusos de retengéo
quanto nos dos pilares, e tanto nos modelos HE quanto nos CM (anexo 1).
Observou-se entdo a nao linearidade do fendmeno, ocorrendo aumento e
diminuigdo dos valores de desaperto do mesmo parafuso, mesmo sem aplicagdo
de cargas externas. A diferenca de valores em torno da média foi particular para
cada parafuso, portanto para cada um foi calculado um erro relativo especifico.
Este erro foi utilizado como limite de cada parafuso para verificar se houve uma
diminuigéo significativa no valor do torque. Por exemplo, se o valor de torque de
desaperto apds uma ciclagem fosse menor que a média de desaperto antes da
ciclagem, mas dentro do limite de erro relativo, ndo poderia ser considerada uma
perda significativa no valor de torque e neste caso, néo poderia ser considerado
como desaperto de parafuso (anexo 3).

Em seguida o teste de fadiga foi realizado, cada amostra foi ciclada quatro
vezes, comegando pelo maior numero de ciclos e menor carga (600N/19000
ciclos) até chegar na carga maxima do teste de fadiga definida em 1050N por
4000 ciclos (tabela 2).
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Tabela 2: Relagdo da carga aplicada com numero de ciclos.

F(N) | N(ciclos)
1050 4000
900 6200
750 10500
600 19000

A frequéncia de aplicagdo de cargas foi testada, a 12Hz (12 ciclos por
segundo), que foi a velocidade maxima na qual a maquina suportaria trabalhar
com as cargas requeridas. Foram avaliadas as condigdes maximas de freqUiéncia
para diminuir o tempo de ciclagem.

Ao fim de cada ciclo, a maquina parava para verificacdo do torque de
remogdo dos parafusos da protese e dos parafusos dos pilares. Estes eram
novamente apertados com o torque recomendado para inicio de nova ciclagem até
completar os quatro ciclos de cada amostra. O encaixe da chave posicionada no
torquimetro digital na cabeca dos parafusos foi realizado com extremo cuidado
através da sensibilidade tatil e visual do operador. Se a chave n&o estivesse bem
adaptada ao parafuso poderia haver interferéncia no valor do torque.

Os valores de carga utilizados no ensaio foram acima da carga mastigatoria
fisiolégica, para amplificar a condicao de desaperto de parafusos utilizando um
menor numero de ciclos. A partir dos pontos experimentais foi possivel estimar a
curva que relaciona a carga aplicada com os numeros de ciclos. Desde que
houvesse uma condigdo de desaperto, a referida curva seria representativa para
avaliar o fendmeno. A sensibilidade para a definicdo destes pontos foi feita
através de um ensaio piloto onde foi observada uma condi¢cdo de desaperto dos

parafusos. No entanto deve-se deixar claro que esta ndo é uma curva 6tima de
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avaliagdo do fendbmeno que deveria ser obtida com uma grande quantidade de
ensaios que tornaria inviavel a analise do problema.

Para determinar a curva estimada, a curva F-N prévia (figura 5) foi plotada
em escala linear com os valores de logF e logN (Norton R., 2003). Nela foi
ajustada uma reta de interpolacédo aos dados de F e N medidos nos ensaios

(figura 6).
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Figura 6: curva F-N prévia (figura 5) plotada em escala linear com valores de logF e logN

com reta de interpolacao aos dados de F e N utilizados nos ensaios.

A reta ajustada, com um coeficiente de correlagdo de 0,965 foi:

logF=3,974 — 0,273logN (1)

A curva F-N é estimada como uma curva de poténcia da seguinte forma:

F=aN’ (2)
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Aplicando o logaritimo na equagéo 2 tem-se que:

logF =log a + b logN (3)

Comparando a equagao 3 com a equagao 1 tem-se que:

LogA = 3,974 a =9418,89 b =-0,273 4)

Portanto, a curva F-N sera:

F =9418,89 N2 (5)

Finalmente, € possivel escrever a equacgéo 5 da seguinte forma:

N = [F/9418,89] /027 (6)
Utilizando-se a equagao 5 pode-se estimar a resisténcia a fadiga em termos

da carga de compresséo para um valor padrédo de carga mastigatéria. Deve-se

destacar que neste trabalho, o termo resisténcia a fadiga € descrito como uma

condicado limite de manutengcdo da pré-carga em parafusos protéticos e pilares

quando submetidos a carregamentos ciclicos. A figura 7 mostra a resisténcia a

fadiga para uma faixa de valores de forca de mastigagcéo especificos (tabela 3).
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Figura 7: A resisténcia a fadiga aproximada correspondente a uma

vida aproximada de 8 anos (3.000.000 ciclos), na faixa de 160N.

Tabela 3: Forcas de mastigagdo / nimero de ciclos estimados.

F mastigacao N ciclos

215497482
17012503,33

1343056,387
593078,9552
304138,4438
17291%,9032

106027,9268
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A condicao de desaperto primeiramente foi amplificada, ou seja, foi avaliada
em altos niveis de carga, e a partir disso foi feita uma estimativa de desaperto sob
condicOes reais de carga de mastigac&o. Os valores e resultados observados no
ensaio sao representativos em relagéo aos valores obtidos na curva F-N estimada.

A analise dos resultados foi realizada comparando os valores de torque de
desaperto de parafusos de pilares e de retencédo de cada grupo, dando énfase a
comparacao entre implantes anteriores e zigomaticos do mesmo grupo e entre
zigomaticos dos diferentes grupos. Em porcentagem foi verificado a quantidade de
desapertos abaixo do erro relativo nos ciclos realizados e ainda realizada uma
analise dos valores absolutos e médios. Teste estatistico ndo foi utilizado devido
principalmente a grande variacdo de valores e ao pequeno numero de amostras.
A analise foi feita considerando a avaliacao fisica do fenébmeno de forma grafica,

considerando valores médios.
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5 - RESULTADOS

Os valores de torque de remocéo dos parafusos de retencdo da protese
podem ser observados no anexo 2, assim como dos parafusos dos pilares.
Durante o ensaio, a amostra CM1 foi perdida devido a um acidente com a
maquina de ensaios que a danificou impossibilitando a realizacdo dos testes. As
tabelas estdo divididas por amostra com os valores obtidos para cada parafuso.
Os valores de pré-carga representam a média dos trés desapertos realizados em
cada parafuso antes do ensaio. C1, C2, C3 e C4 s&o os valores de desaperto
observados apds cada um dos ciclos. A porcentagem de erro relativo representa a
variacao em torno da pré-carga que ocorreu em cada parafuso.

Os valores de torque de desaperto apds cada ciclo foram dispostos em
grafico para cada parafuso com suas médias de valores de desaperto antes das
ciclagens com respectivos erros relativos (anexo 3). Os ciclos marcados com um
sinal vermelho para cada parafuso sdo os que ficaram abaixo do limite de erro
relativo, ou seja, tiveram uma significante perda de torque.

Quando observa-se a tabela no anexo 2 e os graficos no anexo 3, entre os
parafusos protéticos HE, houveram 27 casos de diminuigdo do valor de torque de
remocao abaixo do limite de erro relativo de cada um em 64 possibilidades, ou
seja, 42,18%. Destes, 51,85% ocorreram nos implantes zigomaticos e 48,15% nos
implantes convencionais. Nos parafusos de retencao dos CM, houveram 16 casos
de diminuicdo do torque de desaperto abaixo do erro relativo em 48, ou seja,
33,33%. Destes, 50% ocorreram nos zigomaticos e 50% nos convencionais.
Observando os valores absolutos, descartando os valores de erro relativo, notou-
se que 17,18% dos casos de HE e 16,66% dos casos de CM apresentaram
valores abaixo de 3Ncm, ou seja, um valor abaixo de 30% do valor do torque de
aperto de 10Ncm. Nenhum dos parafusos protéticos apresentou torque de
desaperto de ONcm.

Entre os parafusos dos pilares HE, houveram 33 casos de diminui¢cdo do
valor de torque de remogao abaixo do limite de erro relativo de cada um em 64
possibilidades (anexos 2 e 3), 51,56%. Destes, 60,60% ocorreram nos implantes

zigomaticos e 39,40% nos implantes convencionais. Nos parafusos de pilares CM,
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houveram 19 casos de diminui¢cdo do torque de desaperto abaixo do erro relativo
em 48, ou seja, 39,58%. Destes, 21,05% ocorreram nos zigomaticos e 78,95% nos
convencionais. Apesar da porcentagem de casos com diminuicdo do valor de
torque ser diferente em aproximadamente 10% para HE e CM, quando avalia-se o
HE, a maioria dos casos se concentra nos parafusos de pilares zigomaticos
(60,60%), enquanto que para CM, 78,95% dos casos foram na regido de implantes
convencionais.

Observando a porcentagem do torque de desaperto em relagéo aos valores
de aperto (20Ncm para os HE e 32Ncm para os CM) verifica-se que onze
(17,18%) das ocasides nos HE e apenas 1 parafuso de pilar CM apresentaram
valor de torque de desaperto abaixo de 30% do torque de aperto, correspondente
a 6Ncm nos HE e 9,6Ncm nos CM. Dos observados no HE, 72,72% foram na
regido dos zigomaticos, enquanto que o do CM foi em um implante convencional
anterior. Nenhum dos parafusos de pilares apresentou torque de desaperto nulo.

A figura 8 mostra as meédias dos valores de torque de desaperto dos
parafusos dos pilares. Observando a média dos parafusos de pilares HE antes e
apos os ciclos, nota-se que os parafusos 1 e 4 (zigomaticos) tiveram valores
préximos de 8Ncm, e abaixo do erro relativo médio. Os parafusos dos pilares 2 e 3
(anteriores) tiveram valores proximos de 14Ncm e dentro da margem de erro
relativo médio. Nas médias dos parafusos de pilares CM nota-se o contrario, os
valores do 1 e 4 foram maiores que os de 2 e 3, que ficaram abaixo da margem de
erro relativo médio. Mas apesar disso, nos pilares 2 e 3 os valores médios ficaram
proximos de 27Ncm, que é 84,37% de 32Ncm de aperto. Nos pilares HE 2 e 3,
gue mais mantiveram torque, os valores médios de desaperto ficaram proximos de
14Ncm, que representa 70% do valor de aperto de 20Ncm. Dessa forma, mesmo
estando abaixo do erro relativo, os parafusos 2 e 3 CM apresentaram valores
médios de desaperto aproximadamente 14% maior que os parafusos 2 e 3 HE,

que estiveram dentro da margem de erro relativo.
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Figura 8: médias dos valores de torque de desaperto dos parafusos dos pilares.
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6 - DISCUSSAO

Para simular em um ensaio uma situagcdo de desaperto de parafusos
levando em consideracdo a carga fisiolégica de mastigagdo de 160N,
considerando a condi¢cdo de carregamento utilizada neste trabalho (dois pontos
em cantilever), seriam necessarios em média 3.000.000 de ciclos, para simular
aproximadamente oito anos de uma protese em fungao, (Khraisat et al. 2002) valor
inviavel para ser realizado no equipamento utilizado.

A carga foi aplicada em cantilever bilateral e a prétese suportou pelo tempo
estimado de aproximadamente 8 anos com carga mastigatéria de 160N sem
nenhuma perda total de torque dos parafusos. Houve diminuigdo dos valores de
torque de remocao na maioria das situagbes, o que sugere futuro desaperto
completo dos parafusos, mas isso com carga em um local que transportando para
clinica seria um contato prematuro extremo (SKALAK 1993). As forgcas complexas
que causam desaperto sdo aumentadas com a presenga de cantilever. (Al Jabbari
et al., 2006 a). Se os pontos de aplicagdo de carga fossem distribuidos em varias
posi¢cdes na barra, como em uma oclusao balanceada, provavelmente a condigao
de desaperto se daria com um numero bem maior de ciclos. Isto suporta a idéia de
que nao importa o tipo de conexdo, contatos devem ser bem distribuidos neste
tipo de protese para prevenir problemas de desaperto de parafusos. Theoharidou
et al. em 2008 concluiram a partir de uma revisao sistematica que problemas com
desaperto de parafusos de pilar s&o raros, ndo importando o tipo de conexéao,
desde que haja controle da protese e que torque adequado seja aplicado aos
parafusos.

Entre cada ciclagem realizada nas amostras, os mesmos parafusos eram
desapertados e apertados novamente, e nenhum deles sofreu fratura quando
submetidos ao teste de fadiga. Com a vibragao e carga repetidas, a pré carga vai
se perdendo aos poucos, o deslizamento entre as superficies dos parafusos vai
causando desgaste. Por isso em algumas situagdes € recomendado dar torque
novamente aos parafusos em controles anuais. Se houver deformacao plastica
severa nos parafusos de uma prétese tipo protocolo a passividade e até mesmo

distribuigdo de contatos devem ser avaliadas (Al Jabbari et al., 2006 a). Apesar de
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nao ter sido feita analise em microscépio da integridade dos parafusos, a troca dos
parafusos de retencédo no tipo de prétese testada (multipla e com passividade)
pode ser sugerida em espacos longos de tempo (Al Jabbari et al. 2006 a), a ndo
ser que venham a fraturar por algum motivo ou espanar.

Os variados valores encontrados de desaperto nos parafusos das proéteses
e pilares HE e CM estdo de acordo com Cibirka et al. (2001). Pela variagcao, foi
necessario criar um valor de erro relativo para cada parafuso. Essa tolerancia
determinada fez com que em algumas ocasides valores absolutos maiores dentro
do limite de aperto em um parafuso sejam considerados como perda de torque em
outros. Por esse motivo foram avaliados tanto valores absolutos quanto valores
relativos em relagéo ao erro de cada parafuso.

Esta variagdo ocorreu mesmo com a padronizagéo de alguns fatores que
poderiam interferir nos resultados. Foi confeccionado um suporte para o
torquimetro digital que o mantinha paralelo ao eixo de inser¢do da chave no
parafuso. O peso do torquimetro foi uma constante durante as aquisicbes de
valores de torque. Em alguns estudos que analisam comportamento frente a
fadiga mecanica, os autores utilizaram torquimetros manuais (Lee et al. 2003), tato
do operador (Binon et al., 1994; Kharaisat et al., 2002), ou mesmo torquimetro
digital sem qualquer dispositivo de auxilio. As medicbes foram realizadas por
apenas um operador e as amostras ndo eram removidas do suporte posicionado
na MTS 810 entre os ciclos.

Cibirka et al. (2001), obteve em seu estudo utilizando ciclagem mecanica,
grande variagao nos valores de desaperto de parafusos, assim como no presente
estudo. O autor coloca que isto pode ocorrer por tolerédncias de adaptacédo de
fabrica, variaveis como contato de superficie e imprecisdes nos componentes. A
natureza do desaperto de parafusos € muito complexa. As variaveis podem incluir
alteragcbes térmicas, forgas oclusais, cantilever, esquema oclusal, padrdo de
mastigacao e relaxamento da tenséo do parafuso a longo ou curto prazo. Valores
de pré-carga variam muito, sendo que alguns parafusos com maior pré-carga
podem apresentar falhas em periodos de tempo reduzidos (Al Jabbari et al., 2006
b).
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Alguns autores colocam que os parafusos ap6s o primeiro aperto, devem
ser reapertados apds alguns minutos, para o caso de perda de pré-torque (Att et
al. 2006, Kharaisat et al. 2004). Mas Bernardes (2008) mostra que nem apos 5
minutos do primeiro aperto e nem apdés 5 apertos e desapertos ha perda de
resisténcia a torgdo anti-rotacional dos parafusos de titanio, por isso os parafusos
foram apertados apenas uma vez antes dos testes.

Quando os parafusos protéticos HE s&o analisados, a diminuicdo do valor
de torque de remogdo abaixo do limite de erro relativo ocorreu em 42,18% dos
casos, ja nos CM, ocorreu em 33,33%. Ja a distribuicdo de desapertos entre
implantes convencionais e zigomaticos foi igual nos dois grupos. Em valores
absolutos, tanto nos CM quanto nos HE, em aproximadamente 17% dos casos os
PRs apresentaram valores abaixo de 3N. Por isso, apesar das limitacdes deste
estudo, a interface para este tipo de prétese em relagdo aos parafusos protéticos
parece nao causar alteragdes. A posicdo do parafuso (anterior ou posterior) e o
tipo de implante (zigomatico ou convencional) também n&o parecem determinar a
diminuicdo do torque de desaperto de parafusos protéticos frente a fadiga
mecanica.

No presente estudo foi utilizada a técnica do cilindro cimentado, que
promove passividade a protese sobre os pilares (Bedrossian & Stumpel, 2001;
Hermann et al., 2007). Hecker & Eckert (2003) utilizaram modelos de barras sobre
cinco implantes confeccionados pelo método da cera perdida convencional e néao
utilizaram nenhuma técnica para diminuir os desajustes entre protese e pilar. Para
avaliar o desaperto isso se torna de grande importancia ja que qualquer desajuste
resulta em tensdes na juncédo podendo diminuir a carga necessaria para ocorrer
falhas (Skalak 1983) e poderia implicar em alguma alteracdo nos resultados
obtidos.

Quando observa-se os parafusos dos pilares HE, houve diminuigéo do valor
de torque de remocdo abaixo do limite de erro relativo em 51,56% das
possibilidades, nos CM houve diminuicdo em 39,40% dos casos. Entre os dois
grupos, houve diferenca em relagdo a distribuicdo dos parafusos de pilar que

sofreram diminuicdo dos valores de desaperto. Nos HE, a maioria esta entre os
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pilares dos implantes zigomaticos (60,60%), enquanto nos parafusos de pilares
CM, 78,95% dos desapertos abaixo do erro relativo esta nos implantes
convencionais.

Tanto nos parafusos de retencdo quanto nos parafusos de pilares, a
diminuigdo nos valores de torque de desaperto ocorreu mais freqientemente nas
amostras HE em aproximadamente 10%. De forma geral os parafusos das
amostras CM apresentaram menos desaperto. A maior diferenca observada entre
os dois grupos esta na posicéo dos parafusos de pilares que mostraram perda nos
valores de torque. Nos HE a maioria ficou entre os implantes zigomaticos, e nos
CM a grande maioria ficou nos implantes convencionais.

Se observarmos a porcentagem do torque de desaperto em relacdo aos
valores de aperto (20Ncm para os HE e 32Ncm para os CM) verificamos que onze
(17,18%) das ocasibes nos HE e apenas 1 parafuso de pilar CM apresentaram
valor de torque de desaperto abaixo de 30% do torque de aperto, correspondente
a 6Ncm nos HE e 9,6Ncm nos CM. Dos observados no HE, 72,72% foram na
regido dos zigomaticos, enquanto que o do CM foi em um implante convencional
anterior. A observacéo de todos esses dados confirma que o maior desaperto de
parafusos de pilar esta entre os implantes convencionais para os CM e entre os
implantes zigomaticos para os HE, no tipo de prétese utilizada com carregamento
em cantilever.

Além de apresentarem vantagens quanto aos valores absolutos, que séo
maiores porque suportam um maior aperto inicial, os CM tenderam a desapertar
menos quando observada a porcentagem em relagdo aos valores iniciais de
aperto. Além disso, na regido préxima ao cantilever (parafusos 1 e 4) nota-se uma
maior manutencgao do torque dos pilares com aumento em alguns casos (anexos 2
e 3).

Os resultados de torque de desaperto encontrados nos pilares esta de
acordo com os achados por Steinebrunner et al. (2008), que comparando junc¢des
cbnicas internas com hexagonais externas quanto a fadiga, obtiveram melhores
resultados para as jungbes internas. Khraisat et al. em seu estudo em 2002

também demonstraram melhor estabilidade mecanica da unido cénica quando
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comparada a hexagonal externa. Em um estudo de fadiga com implantes de
conexdes conicas internas, Cehreli et al. (2004) ndo observaram nenhum valor de
desaperto igual a 0, e em alguns casos foram observados valores de torque de
desaperto apds a ciclagem mecanica maiores do que antes do ensaio, assim
como no presente estudo.

O que pode explicar o melhor comportamento dos pilares cone morse, é 0
contato e a fricgdo que existe entre as paredes do cone externo do pilar com o
cone interno do implante. No estudo de Cehreli et al. (2004) utilizando fadiga
mecanica, os pilares apresentaram sinal de desgaste nas superficies do cone,
mas as roscas permaneceram intactas. Nas jungdes cbnicas o efeito morse age
como uma protecéo das roscas contra sobrecargas (Sahin et al., 2002). Enquanto
que nas juncdes de hexagono externo as roscas do parafuso sdo as unicas
responsaveis pela manutencéo da pré-carga.

Al Jabbari et al. em 2006 observaram desgaste em parafusos de retencéo
de protocolos inferiores utilizados in vivo e colocam que as conseqiiéncias deste
desgaste sao o desacoplamento das roscas, desaperto de parafusos, reducao de
pré carga e falha por fadiga.

Os implantes convencionais utilizados neste estudo possuem hexagono de
1mm de altura, e a maioria dos implantes com jungdes hexagono externo
encontrados no mercado apresentam 0,7mm. No estudo de Cibirka em 2001, a
remogao do hexagono interno presente no pilar (utilizando parafuso de ouro e
torque de 32N) ndo alterou seu torque de desaperto comparando com pilares pré-
fabricados em ensaio de ciclagem mecanica, mostrando que o responsavel pela
manutencao da pré carga dos parafusos em implantes de hexagono externo é
principalmente o parafuso. A liberdade rotacional que existe nos implantes de
hexagono externo acaba facilitando o desaperto dos parafusos.

A carga foi aplicada na regido de cantilever para exacerbar o problema de
desaperto de parafusos, ja que carregamento nesta area € um caso extremo que
pode estimular o desaperto (Skalak 1983). O carregamento nesta area provocou
um efeito de alavanca no sistema, onde a linha de fulcro esta entre os dois

implantes distais (Al Jabbari et al., 2006) (zigomaticos) que sao os que
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concentram maior tenséo (Skalak 1983). A tendéncia da prétese na regido anterior
entdo seria levantar se ndo fosse presa por parafusos. Quando aplicamos a carga
compressiva até chegar a falha catastrofica, os dois parafusos de retencado
anteriores fraturaram e a protese levantou na regido anterior, ndo importando o
tipo da jungéo. Durante o ensaio de fadiga, este movimento fez com que os pilares
cone-morse dos zigomaticos tivessem um maior embricamento mecéanico dentro
do implante devido ao contato das superficies, aumentando os valores de torque
de desaperto. Na regido anterior eles sofriam uma tensdo que os tracionava para
fora do implante, que pode ter resultado na maior perda de torque. O
comportamento nas amostras HE foi diferente. Os pilares distais que sofrem
maiores cargas tiveram menores valores de torque de remogéo, ja que dependem
apenas dos parafusos para retengdo. Os parafusos anteriores que receberam
menores cargas durante o carregamento permaneceram com maiores valores de
torque de desaperto.

O primeiro objetivo de apertar o parafuso de uma jungdo & gerar forga
adequada de unido. Isto € alcangado aplicando um torque ao parafuso com o qual
ele atinja o maximo de pré-carga — alongamento. (Binon & Mc Hugh, 1996).
Parafusos com pré-carga adequada resultam em menores micro movimentagdes,
maior resisténcia ao desaperto e tornam a jungcao mais estavel. (Binon & Mc Hugh,
1996; Gratton et al., 2001; Lee et al., 2003). As vezes, a carga externa aplicada,
se for de magnitude ou duracgéo suficiente, vai exceder a pré-carga do parafuso e
tornar instavel a jungdo. Uma vez a pré-carga diminuida a nivel critico, a carga
externa rapidamente quebra a pré-carga remanescente. A vibragao resultante,
micro-movimentacao, deslize entre as roscas e abertura da jungdo que ocorrem
levam ao desaperto do parafuso e falha da juncdo (Binon & Mc Hugh, 1996;
Cibirka et al., 2001). O parafuso do pilar cone-morse suporta um maior torque de
aperto, como sugerido pelo fabricante, resultando em maior pré-carga (Gratton et
al. 2001). No estudo de Binon e McHugh em 1996, quando o torque do parafuso
em teste de fadiga foi aumentado para 30N/cm, as falhas diminuiram
consideravelmente. Por este motivo e pelo dispositivo anti-rotacional mais eficiente

do pilar, a jungdo conica parece apresentar maior rigidez e menor micro
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movimentagao. Uma conexao pilar/implante justa e rigida forma uma estrutura que
pode suportar maiores cargas (Skalak 1983).

Em uma prétese protocolo superior sobre 4 implantes, como neste estudo,
a afirmacdo acima torna-se mais importante ja que a distribuicdo de cargas
depende diretamente do numero e distribuicdo dos implantes (Skalak 1983). As
interfaces mais recentes no mercado como as conicas, foram inicialmente
desenvolvidas para melhorar a mecéanica de proteses unitarias e parciais, mas a
partir do momento em que as juncbes em protese fixas totais sdo muito
requisitadas podem ser utilizadas como melhoria também nestes casos. O
protocolo de tratamento com implantes zigomaticos € indicado em pacientes que
ja passaram por muitas intervencdes odontoldgicas, sendo na grande maioria das
vezes umas das ultimas opgdes de tratamento com proétese fixa. (Triplett et al.
2000 e Bothur et al. 2003). Por isso o melhor possivel deve ser oferecido ao
paciente, para evitar ao maximo complicagdes.

Uma limitacdo deste estudo foi o numero reduzido de amostras utilizadas,
mas um maior numero seria inviavel pelo alto valor dos implantes e componentes
utilizados. O ensaio poderia ser realizado com valores de carga mais proximos aos
de cargas fisioldgicas e por mais de 1.000.000 de ciclos (Wiscott 1995), mas foi
limitado pelo custo de funcionamento da maquina MTS 810 empregada. Este
trabalho produz parcialmente as condigdes normais encontradas na cavidade oral,
mas por haver uma padronizagdo das condi¢cdes para os dois grupos testados, os
resultados sado significativos e de relevante importancia clinica para casos
complexos com cargas em cantilevers.

Outros trabalhos podem ser sugeridos a partir das limitagbes deste estudo.
A carga pode ser aplicada em dois pontos anteriores para comparacéo de
resultados (Hecker & Eckert 2003), ou ainda distribuida em mais pontos como
uma oclusdo balanceada. A area de contato entre a cabeg¢a do parafuso e o
cilindro da prétese podem influenciar no desaperto de parafusos protéticos (Al
Jabbari et al., 2006 c). Por isso a utilizagdo de uma barra pré fabricada possa ser
indicada em um préximo estudo, ja que durante a fundigdo este contato entre o

parafuso de retengdo e o cilindro pode ser alterado. Podem ainda ser utilizados
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parafusos de diferentes materiais e recobrimentos para verificar os valores de
torque de desaperto. Além disto, uma simulagdo computacional pelo método de
elementos finitos pode ainda ser realizada para facilitar o entendimento da
distribuicdo de tensbes que ocorrem neste modelo com esta aplicagdo de carga.
Finalmente, acompanhamentos clinicos dos pacientes reabilitados com estes
implantes, principalmente nas situagdes mais criticas, devem suportar melhor as
discussdes realizadas.

Préteses sobre implantes zigomaticos geralmente possuem cantilever
posterior e as vezes vestibular, e sdo apoiadas sobre poucos implantes por razao
das limitagbes anatdbmicas. Nestes casos a juncao do tipo cone-morse pode ser

sugerida como indicacgao.
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CONCLUSAO
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7 - CONCLUSOES

Dentro dos limites deste estudo, pode-se observar que em proteses tipo
protocolo utilizando dois implantes zigomaticos e dois implantes convencionais, o
tipo de jungéo nao influenciou no desaperto dos parafusos de retengao da prétese.
O comportamento mecanico dos pilares das proteses sobre implantes HE e CM
apresentou diferencas. Nas amostras HE houve maior perda de torque para os
zigomaticos enquanto que nas CM ocorreu o contrario, sendo que em valores
absolutos de torque de desaperto, os pilares CM dos zigomaticos apresentaram

aumento apos o ensaio de fadiga.
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Anexo 1: Trés valores de torque de desaperto para cada parafuso de cada

amostra antes do ensaio de fadiga.

parafuso] HE1 | cM1 | HE2 [ cm2 | HE3 [ cm3 | HE4 | cma

PR1 N @ EN O e 5l
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SEEsiere PI1 | -15.1 P=a0a -12.1 =980 -12.8 [Seea -7.8 =30l
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anexo 2- valores de torque de desaperto antes e apdés ciclagens

com respectivos valores de erros relativos de cada parafuso.

HE1 HE2 HE3 HE4
HE PR1 | PR2 | PR3 | PRa | PR1 | PR2 | PR3 | PRa | PR1 | PR2 | PR3 | PRa | PR1 | PR2 | PR3 | PR4
PRE-
Para. | CARGA | 20| 760 | 7,00 | 7,30 | 6,27 | -6,67 | -6,83 | 6,73 | -4,00 | -5,57 | -4,23 | -543 | 6,77 | 413 | 8,77 | 6,47
e
fusos | €L | -2,00| 6,90 | 250|570 -5,00|-6,70 | -6,60| 4,00 | -1,80 | -2,40 | -8,00 | -3,50 | 3,60 | -3,00 | -5,80 | -6,00
rota.| €2 |5:20|-3,80|-2,10| 480|580 -4,50 | -9,50 | -8,80]-2,80 | -7,00 | -6,80 | 5,40 | -5,30| 0,90 -8,20 | -5.50
R €3 |-2,30| -5,30 | -7,00| -5,40| -8,90 | -5,20 |-11,50|-11,40| -3,40 | -6,70 | -5,20 | -1,20 | 4,00 | -4,30| -3,70 | -3,10
ticos. [ ca |10,20]-10,70] 3,30 | -5,30 | -6,00 | 6,50 | -4,00| 5,30 | 2,80 |-10,40] -8,90 | -7,60 | 5,50 | 7,80 | -7,10 | 9,80
:é"l:t'l;‘: 7,60 | 4,36 | 14,28 |12,84| 21,80 3,50 | 9,75 | 23,26|12,50| 38,32 | 51,18 | 38,03 | 44,82 | 13,71 | 44,10 | 38,14
cM1 cM2 cM3 cM4
HE PR1 | PR2 | PR3 | PR4 | PR1 | PR2 | PR3 | PR4 | PR1 | PR2 | PR3 | PR4 | PR1 | PR2 | PR3 | PR4
PRE-
Para- | CARGA -3,83 | -5,67 | -3,70 | -6,03 | -4,43 | -3,73 | -7,00 | -4,90 | -6,27 | -4,97 | -8,23 | -5,40
fusos |t -3,30 | -5,90 | -5,40| -2,90 | -6,00 | -9,10 | -4,50 | -6,70 | -3,70 | -4,30| -4,90 | -5,50
roté. <2 -5,10 |-10,00|-12,10| -7,90 | -1,00 | -5,70 | -3,40 | -6,50 | -1,00 | -3,00 | -1,30 | -3,70
R <3 -6,30 | -5,40 |-11,00 -5,90 | -0,80 | -3,90 | -6,10 | -8,00 |-10,60| -2,20 | -4,50 |-10,20
ticos. [ ¢a -8,90 | -8,80 | -1,20 | -5,80 | -5,20 |-10,00| -1,20 | -2,80 | -5,20 | -7,90 | -3,40 | -7,50
% Erro
avid 74,78 | 64,70 | 51,35 | 38,67 | 37,50 | 60,71 | 28,57 | 26,53 | 1,06 | 61,07|19,03| 7,40
HE1 HE2 HE3 HE4
HE PI1 | P12 | P13 | P14 | P11 | P12 [ PI3 | P14 | P12 | P12 | P13 | PI4 | P11 | PI2 | PI3 | PI4
PRE-
Para. | CARGA |12:90|17,00/-16,10|-12,40|-10,47|-13,63|-15,47|-12,53-12,13) 10,87 14,60 10,30 8,87 |-14,67|-14,33|-15,50
fusos St | -4.90]-7,20 |-13,60|-10,70| -2,80 | -9,00 |-19,10] -8,30 | -9,60 |-21,70|-10,70| -5,20 |-18,50]-21,00]-11,60 -4,90
lar c2 |-a,00]-13,00/-13,90] 2,70 |-11,00]-21,50|-10,10] -8,10 |-10,90| -9,50 |-15,30]-15,80|-11,50|-21, 10]-22,60] 9,40
Plar ™ ¢3 [ g,80|-15,10|-15,20]-11,20] -6,90 | -8,70 |-17,50| -2,50 | -9,30 |-13,30] -9,80 | -2,80 | -1,20 -4,50 | -6,00 |-14,20
¢4 | -7,30|-12,40|-15,10/-10,50|-12,20|-16,50| -5,10 | -7,20 |-13,60/-17,90/-20,20| -8,50 | -6,60 |-15,60|-11,50|-10,50
e Erro |17,05| 5,10 | 6,63 15,90 (15,92 (22,24 35,99 | 14,62 | 7,69 | 26,38 | 19,86 | 49,51 | 14,87 | 28,40 22,09 | 16,12
cM1 cM2 cMz2 cMa
PI1 | PI2 | P13 | P14 | P11 | P12 [ PI3 | P14 | P12 | PI2 | P13 | PI4 | PI1 | PI2 | PI3 | PI4
HE | FRe- -28,47|-31,20|-32,60|-27,63|-28,27|-29,70|-30,67 - 26,80|-33,03|-30,97|-30,77|-32,57
CARGA
Para- —; -24,20|-31,40|-26,40|-37,30|-25,80|-17,10[-25 00|-41,20|-34,00|-25, 70|-26, 70| -27,90
fusos | 2 -33,30|-31,40|-29,20|-29,00|-25,00|-14,70|-28,10|-29,80|-53,00 -31,1n|-21,au|-43,no
pilar | <z -44,40|-32,80|-32,60]-30,10|-37,00]-40,60|-25,00]-45,10|-55,00|-38,50]-31,10[-55,00
¢4 -31,70/-28,30|-24,30-30,20|-42,00| -7,40 [-25,90|-32,10|-55,00{-22,00-28,70|-55,00
% Erro
adeiind 6,20 | 1,92 | 429 | 6,95 | 6,60 | 10,10|12,50 [ 22,76 | 18,66 | 4,41 | 541 | 4,50
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Anexo 3: Graficos com valores de torque de desaperto ap6s cada ciclo para cada parafuso
(PIS e PRs) divididos por amostra, com suas médias de valores de desaperto antes das
ciclagens e respectivos erros relativos. Os sinais vermelhos representam ciclos em que os

parafusos indicados tiveram valores de torque de desaperto abaixo do erro relativo.
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