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Resumo

No presente estudo in vitro, avaliou-se a quantidade de torque gerada pelos torquimetros: Nobelpharma de 20 e
32 N/cm (Nobel Biocare / Sweden) (1A e 1B), Torque Driver 31 de 20 e 32 N/cm (Implant Innovations / USA)
(2A e 2B), Torque-Lock em 20 30 N/cm (Intra-Lock / USA) (3A e 3B) e Dyna de 20 e 30 N/cm (Dyna Torq /
USA) (4A e 4B), em dez parafusos UCLA titanio (31 implants innovations REF UNIH | USA T). Mediu-se a
quantidade de torque necessdria para o afrouxamento do parafuso apds o torque com cada torquimetro, utilizan-
do-se um medidor analégico de torque (TOHNICHI BTG60CN / JAPAN). Os resultados mostraram diferencgas
estatisticamente significantes nos torquimetros 1A e 2A com os torquimetros 3A e 4A. Houve também diferen-
cas estatisticamente significantes entre os torquimetros 1B e 2 B, assim como entre os torquimetros 3B e 4B.
Alem disso, encontraram-se diferengas no torque produzido e o torque programado nos torquimetros 3A e 3B, e
4A e 4B, concluindo-se que os torquimetros eletronico Nobelpharma e 31 de 20 e 32 N/cm geram a quantidade de
torque para a qual sdo programados enquanto que os torquimetros Torque Lock e Dyna de 20 e 30 N/cm néo
geram a quantidade de torque para o qual sdo programados.
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INTRODUCAO

Quando se confecciona uma prétese sobre im-
plante osseointegrado, um parafuso de fixacao € uti-
lizado com o objetivo de unir os componentes pro-
téticos ao implante. Assim a estabilidade da prétese
depende em grande parte da estabilidade do parafu-
so, pelo que um adequado apertamento que leve a
maxima tensdo do parafuso deve ser aplicado para a
manutengio e integridade do conjunto prétese / im-
plante. Desta forma, diferentes niveis de torques sdo
recomendados aos parafusos para leva-los a uma
tensdo que evite o afrouxamento dos mesmos.

O afrouxamento do parafuso é uma das causas
mais comuns de falhas nas proteses sobre implan-
tes! & 19 sendo que um dos fatores relatados € o
torque inadequado levado durante o processo de
apertamento. Assim énfase é dada em se aplicar a
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quantidade de torque recomendada pelo fabricante
para manter a estabilidade do parafuso e, por con-
seguinte, a unido prétese implante. A literatura
mostra uma interacdo de fatores clinicos que po-
dem causar o afrouxamento dos parafusos e conse-
glientemente uma perda da tensdo ou pré-carga’ 8.

A pré-carga é a tensio gerada no parafuso quan-
do ¢ aplicado o torque durante o apertamento, esta
mantém as partes do pilar e implante unidas por uma
forga de apertamento. Durante a pré-carga o parafu-
so é alongado e as roscas sdo mantidas em tensao,
produzindo uma forga friccional de apertamento
entre as roscas do parafuso e do implante que traci-
ona a prétese e a mantém unida ao implante* ''. A
pré-carga pode ser perdida devido a cargas funcio-
nais axiais ou ndo, que provocam reducao da fric-
¢do entre as roscas do parafuso e do implante. Den-
tre os mecanismos citados que podem influir neste
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processo estdo: a compressao da cabeca do parafu-
so contra o pilar, micromovimento dos pilares, de-
senho geométrico e a precisdo da adaptagdo na unido
dos componentes'- >3 2, Qutra causa relacionada a
estabilidade do parafuso é a qualidade 6ssea da area
receptora do implante. Existe uma maior deforma-
¢do do osso maxilar medular do que no mandibular,
o que pode levar a um maior estresse na uniao 0sso
/ implante e conseqiientemente a uma possivel ins-
tabilidade do parafuso!.

Para evitar perda da pré-carga e reduzir o afrou-
xamento do parafuso o profissional deve aplicar um
torque adequado, sendo a quantidade de torque reali-
zada de acordo com o tipo de pilar, didmetro do para-
fuso e o sistema utilizado*. Recomendando-se torques
de 10, 20, 30 e 32N/cm, nos diferentes tipos de pila-
res. O torque pode ser aplicado de forma manual ou
por dispositivos mecanicos. Estes tltimos fabricados
em forma de chaves ou catracas e de forma eletroni-
ca, sendo recomendados por oferecerem uma maior
consisténcia e previsibilidade no apertamento em to-
das as dreas da cavidade bucal'. Apesar destes dispo-
sitivos serem usualmente calibrados pelos fabrican-
tes nos diferentes niveis de torque, pesquisas mostram
7.9.14. 15,1617 haver varia¢Ges significativas entre os
valores de torque para o qual estdo programados e o
torque que produzem. Assim, este estudo in vitro teve
como objetivo comparar o torque produzido com o
programado por quatro dispositivos mecanicos de
aplicacdo de torque.

Figura 1 - Torquimetro eletronico (Nobelphama / Sweden).
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MATeERIAL E METODOS

Comparou-se a tensdo de torque produzida de
trés torquimetros mecanicos e um eletronico em
diferentes niveis de torque.Os torquimetros: ele-
tronico Nobelpharma (Nobel Biocare / Goteborg,
Sweden), nos niveis de torque de 20 e 32N/cm
em baixa velocidade (Torquimetros 1A e 1B),
Torque Driver 31 (Implant Innovations / USA) nos
torques 20 e 32N/cm (Torquimetros 2A e 2B),
Torque Lock (Intra-Lock / USA) nos torques de
20 e 30N/cm (Torquimetros 3A e 3B); e Dyna
(Dyna Torq / USA) nos torques de 20 e 30N/cm
(Torquimetros 4A e 4B), foram testados (Figuras
1,2,3,e4).

Para os testes incluiram-se dois implantes os-
seointegrados (3.75 x 13mm, 3i / USA REF. ST313)
em posicdo vertical em blocos de resina acrilica
autopolimerizavel com o auxilio de uma matriz
metalica, para que as medidas fossem sempre rea-
lizadas no longo eixo de cada implante. Acoplou-
se um pilar UCLA (3i REF UNIHG / USA) a cada
implante, e sobre estes fixados os parafusos para
os testes de torque. Os torquimetros foram posici-
onados de forma que a chave colocada na ponta do
mesmo ficasse totalmente paralela ao eixo longo
do implante. Utilizou-se um dispositivo metdlico
para fixar os implantes, evitando movimentos no
momento de realizacdo dos testes de torque e des-
torque (Figura 5).

Figura 2 - Torque driver 3i (Implant Innovations / USA).
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Utilizaram-se dez parafusos UCLA titanio (3i
REF UNIHT |/ USA) na realizagdo dos testes, sen-
do trés medidas em cada parafuso. A primeira
medida do torquimetro um foi realizada, seguida
pela primeira medida dos torquimetros dois, trés,
e quatro. Na segunda e terceira medida realizou-se
a mesma seqiiéncia. Para cada teste de torque, me-
diu-se a quantidade de torque necessaria para afrou-
xar o parafuso (destorque). Esta leitura foi obtida
com um medidor analégico de torque (TOHNICHI
BTG60CN / JAPAN) (Figura 6) ao qual foi fixada
uma chave hexagonal (3i REF. RASHSN / USA),
sendo que para a realizacdo desta leitura o medi-
dor girou em sentido anti-horario até provocar o
afrouxamento do parafuso (Figura 7).

REesuLTADOS

Os resultados ilustrados nas Tabelas 1 a 3 mos-
tram que, quando testou-se em 20N/cm, o torquime-
tro 1A apresentou a maior média de destorque (19,94
t+ 1,19 N/cm), e o torquimetro 4 A teve a menor mé-
dia de destorque (13,85 + 1,15N/cm). Na analise de
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Figura 4 - Torquimetro Dyna (Dyna torq / USA).

Figura 5 - Implante osseintegrado incluido em bloco de resina acri-
lica autopolimerizavel, fixado em matriz metélica, sendo realizados
os testes de toque com os diferentes torquimetros

variancia encontrou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante nos resultados obtidos dos quatro torquime-
tros testados. Aplicou-se entdo o teste Tukey para
comparagdes multiplas, de forma a se localizar estas
diferencas. Este mostrou haver diferenca estatistica-
mente significante entre os torquimetros 3A e 4A com
os torquimetros 1A e 2A. Porém n@o se encontraram
diferengas estatisticamente significantes entre os tor-
quimetros 3A e 4A, e 1A e 2A (Tabela 1).

Ao analisar as médias estatisticas dos resulta-
dos obtidos dos torquimetros de 32N/cm encon-
tram-se nos torquimetros 1B e 2B médias de des-
torque de 26,67 + 1,217 N/cm e 29,93 = 1,39N/
cm, respectivamente. Quando os resultados foram
submetidos a teste t-student, encontraram-se dife-
rengas estatisticamente significantes p<0,05 (Ta-
bela 2). Ao comparar as médias estatisticas dos re-
sultados obtidos dos torquimetros de 30N/cm,
encontraram-se médias de 21,33 £ 0,91 e 23,77 *
0,28N/cm para os torquimetros 4B e 3B, respecti-
vamente. Ao submeter os resultados ao teste t-stu-
dent, encontraram-se diferencas estatisticamente
significantes p<0,05 entre eles (Tabela 3).
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Figura 6 - Medidor analégico de torque (Tohnichi BTG60CN / Figura 7 - Método de afrouxamento dos parafusos com o medidor
JAPAN). analdgico de torque.

Tabela 1 - Teste Tukey dos resultados estatisticos dos torquimetros Novelpharma_20 (1A), 3i_20 (2A),
Torque lock_20 (3A) e Dyna_20 (4A)

TORQUIMETRO MEDIA
1A Nobelpharma_20 19,94 + 1,19
2A 3i_20 18,86 = 1,01
3A Torq Lock_20 14,67 + 1,20
4A Dyna_20 13,75+ 1,15

Torquimetros unidos por trago vertical ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si (p>0,05).

Tabela 2 - Teste t-student para comparacao dos resultados dos torquimetros Nobelpharma_32 (1B) e

3i_32 (2B)
VARIABLE MEDIA dp T P
1B Nobelpharma_32 26,67 1,22 -5,44984
2B 3i_32 29,93 1,39 0,000406*

*diferenca estatisticamente significante (p <0 ,05)

Tabela 3 - Teste t-student para comparacao dos resultados dos torquimetros Torque Lock_30 (3B) e
Dyna_30 (4B)

VARIABLE MEDIA dp T P
3B Torqg Lock_30 23,77 0,28
4B Dyna_30 21,33 0,91 8,264989 0,000017*

*diferenca estatisticamente significante (p <0 ,05)
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Discussio

A aplicacdo de um torque ideal nos parafusos
que retém as proteses e os pilares aos implantes
tem sido objeto de estudo, desde que é conhecido
que existe uma relac@o direta entre o torque € o
afrouxamento dos parafusos. Dessa forma, os fa-
bricantes de sistemas de implantes tentam produ-
zir dispositivos que levem a um torque ideal, e sis-
temas que permitam a manutengio desse torque
pelo maior tempo possivel'.

A obtencdo da maxima resisténcia ao afrouxa-
mento dos parafusos depende de fatores como co-
eficiente de friccdo, geometria do parafuso e as
propriedades do material’; depende também de
como e com quais dispositivos essa tensdo € apli-
cada. Dessa forma, encontra-se uma ampla varia-
bilidade quando o torque € aplicado de forma ma-
nual* 3 127 assim como quando se utilizam
dispositivos mecanicos® 1617,

Em nosso estudo, observa-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas no des-
torque gerado pelos torquimetros 1A e 2A com os
torquimetros 3A e 4A. Em trabalho recente (em
publicagdo) realizado pelos autores”, calculou-se
o torque destes parafusos através de medidas de
destorque, criando-se uma tabela com valores in-
dividuais para cada nivel de torque. Baseando-se
nesse trabalho, pode-se presumir que quando no
torquimetro eletronico Nobelpharma obteve-se
uma média de destorque de 19,94N/cm, estaria-
se produzindo um torque de 21N/cm aproxima-
damente; o torquimetro 31 que obteve média de
18,86N/cm, estaria produzindo um torque 20N/
cm aproximadamente; o torquimetro Torque Lock
com uma média de destorque de 14,67, estaria
produzindo um torque de 17N/cm aproximada-
mente, e o torquimetro Dyna que obteve média
de 13,75N/cm de destorque estaria produzindo um
torque de 16N/cm aproximadamente. Dessa for-
ma, temos que dois destes quatro dispositivos in-
duzem a tensdo de torque real para a qual foram
programados.

Utilizando-se a mesma tabela para comparagao
pode-se sugerir que o torquimetro 2B (29,93N/cm)

P

odontoldgica Brasileira, outubro 2002)

Cienc Odontol Bras 2003 jan./mar.; 6 (1): 82-8

produziu um torque de 33N/cm aproximadamente,
e o torquimetro 1B (26,67N/cm), produziu um tor-
que de 29N/cm aproximadamente. No caso dos tor-
quimetros 3B e 4B (23,77 e 21,33N/cm), produzi-
ram um torque de 26 e 24 N/cm aproximadamente.
Dessa forma, € possivel observar que destes qua-
tro torquimetros, os tltimos dois produzem um tor-
que menor para o qual foram programados.

A literatura também mostra uma variabilidade
no torque gerado por diferentes dispositivos, se-
jam estes eletronicos ou manuais, dessa forma,
encontra-se trabalhos como o de Tan; Nicholls',
que compararam vdrios dispositivos de torque ele-
trénicos e manuais quando programados para um
torque de 10N/cm; encontrando uma variabilidade
significativa na tensao de torque produzida por cada
um deles. Mitrani et al. ° compararam varios tor-
quimetros eletronicos Nobelpharma, encontrando
valores de 20,8 e 27,8N/cm para testes de torque
de baixa velocidade de 20 e 32N/cm respectiva-
mente, nosso trabalho encontrou valores de 21 e
29N/cm aproximadamente. Standlee; Caputo ',
também compararam torquimetros eletronicos no-
belpharma em 20, e 32 N/cm em baixa velocidade
encontrando variacdes entre 8% e 41% no torque
gerado, também encontraram variagdes de 10% no
torque gerado pelo torquimetro Dyna'®, sendo que
nosso trabalho encontrou uma maior consisténcia
nos valores de torque produzidos, sendo que sem-
pre o torque gerado foi inferior ao torque para o
qual é programado. Goheen et al* encontraram va-
lores de 20,7 e 28, 5 N/cm no torquimetro nobel-
pharma quando programados em 20 e 32 N/cm, da
mesma forma encontraram valores de 20,2N/cm
quando avaliaram o torquimetro 3i quando progra-
mado para aplicar 20N/cm; resultados estes proxi-
mos aos encontrados em nosso trabalho.

Como visto a variabilidade nos diferentes dis-
positivos de aplicacdo de torque sugere que o tor-
que que esta sendo aplicado nos diferentes parafu-
sos pode ser diferente do torque recomendado, o que
pode ser uma das causas da freqiiéncia no afrouxa-
mento ou fratura dos parafusos quando estio em
funcionamento clinico, pelo que dispositivos ade-
quadamente calibrados devem ser utilizados.

Torque e destorque em 4 diferentes parafusos utilizados em préteses sobre implantes (Trabalho enviado para publicagdo a revista Pesquisa
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ConcLusOES
A partir dos dados obtidos e dentro da metodolo-
gia empregada nesta pesquisa, podemos concluir que:

a. Os torquimetros eletronico Nobelpharma e
3i de 20 e 32 N/cm geram a quantidade de
torque para o qual sdo programados.

b. Os torquimetros Torque Lock e Dyna torque

de 20 e 30N/cm, ndo geram a quantidade de
torque para o quais sdo programados.

AGRADECIMENTOS

Fundac¢do de Amparo a Pesquisa do estado de
Sdo Paulo (FAPESP) pelo fornecimento dos re-
cursos para realizacdo desta pesquisa (Processo
FAPESP # 00/12970-4).

ABSTRACT

The present study evaluated “In vitro” the torque outputs of the 4 mechanical torque wrenches: nobelpharma 20 and 32

Nicm (Nobel Biocare | Sweden) (1A and 1B), torque driver 3i 20 and 32 N/cm (Implant innovations | USA) (2A and 2 B),
Torque-Lock 20 and 30 N/cm (Intra-lock | USA) (3A and 3B), and Dyna 20 and 30 N/cm (Dyna torq | USA) (4A and 4B).
Ten UCLA titanium screws (3i implants innovations REF UNIH | USA T) was use. An analogy torque gauge (TOHNICHI
BTG60CN / JAPAN) was used to measure the torque necessary to loosening the screw (detorque) in each torque outputs
of the torque wrenches. Results showed statistically significant differences in the 1A and 2A, with 3A and 4A torque
wrench, but no statistically significant differences in 1A, 2A, and 3A, 4A torque wrench. Statistically significant differen-
cesin IB, 2B, and 3B, 4B torque wrench. In conclusion the Nobelpharma and 3i 20 and 32 N/cm torque wrench, outputs
the program torque and the Torque Lock and Dyna torque 20 and 30 N/cm no outputs the program torque.
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Torque; prosthesis and implants; biomechanics.
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