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Torque de remoção de parafusos em pilares protéticos com conexão tipo hexágono 
interno após ciclagem mecânica

Evaluation of the torque removal in internal hexagonal abutments submitted to a cyclic 
loading test 
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Resumo

O sucesso no tratamento reabilitador protético realizado sobre implantes ósseo-integrados pode ser comprometido por 
falhas mecânicas em seus componentes, tais como desajuste e até mesmo fraturas dos componentes protéticos quando 
expostos à função mastigatória. O presente estudo teve por objetivo avaliar, in vitro, o desajuste ocorrido na interface 
implante-intermediário por meio da aferição e comparação do torque inicial utilizado para a colocação do parafuso de 
fixação dos pilares protéticos em implantes com hexágono interno, com relação ao torque necessário para remoção 
dessas estruturas antes e após a simulação da função mastigatória. Testes de ciclagem mecânica foram induzidos sobre 
os pilares protéticos. Mediu-se o torque de remoção dos parafusos de fixação dos pilares proteticos. Houve diminuição 
significativa nos valores de torque de remoção de todas as amostras, e a perda foi ainda maior nas amostras submetidas à 
ciclagem mecânica. Os dados obtidos permitem supor que há sempre diminuição nos valores de torque de remoção desses 
componentes e que a função mastigatória aumenta a probabilidade de desajuste na interface implante-pilar protético.
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intRodução

 
A Odontologia sempre buscou um material restau-

rador que possua características semelhantes ao dente 
natural, tanto do ponto de vista estético-funcional, 
como em relação à durabilidade e resistência1. Deve-se 
a isso, principalmente, o grande destaque que o uso 
de implantes ocupa na Odontologia atual. Implantes 
dentais permitem a reabilitação protética, com qua-
lidade, sem comprometimento de outros elementos 
dentais sadios. O material comumente utilizado, o 
titânio, possui atributos tais como biocompatibilidade, 
boas propriedades mecânicas, resistência à corrosão e 
manchamento e custo acessível2. Implantes ósseoin-
tegrados de titânio apresentam, portanto, excelente 
comportamento frente aos tecidos ósseo e mucoso, 
fator determinante no sucesso desse tipo de tratamento 
restaurador. 

 A estabilidade das próteses sobre implantes, numa 
análise longitudinal, está relacionada à adaptação pas-
siva dessas estruturas3,4. É essencial que haja precisão 
na conexão entre implante e seus componentes, que 
devem ser usinados de forma cuidadosa para favore-
cer a adequada adaptação5. O uso de próteses sobre 
implantes parafusadas exige o retorno periódico do 
paciente ao consultório, o afrouxamento dos compo-
nentes provoca rotação da prótese, quando unitária, 
e são necessários reapertos6,7. Ainda, a longo prazo, 
podem ocorrer deformações nas roscas do parafuso 
com redução da capacidade de união das partes e 
necessidade de troca de tal estrutura. Há ainda outros 
fatores que afetam a estabilidade do sistema, como 
defeitos de fabricação, formas de resistência anti-
rotacional e quantidade de lubrificante utilizado8,9,10, 
ou uma somatória de falhas, como repetidos apertos 
e desapertos, com desgaste friccional das roscas e al-
teração das estruturas, resultando ainda, em queda da 
resistência e perda do torque inicial quando o sistema 
está em função4. Além disso, a forma como o estresse 
mecânico é transferido do implante ao tecido ósseo 
adjacente, é fator determinante no êxito clínico do 
tratamento, visto que, se esse processo gerar forças de 
grande magnitude, há riscos de comprometimento da 
longevidade do implante e seus componentes11.

O controle clínico inicial da adaptação marginal 
do implante e seus componentes protéticos pode 
ser realizado de acordo com o material utilizado na 
infra-estrutura da prótese bem como o torque inicial 
utilizado na fixação dos componentes protéticos12. 
Sabe-se que os sistemas de implantes presentes no 
mercado apresentam bom nível de controle de quali-

dade5, mas pouco se sabe ainda sobre a influência do 
ato mastigatório na resistência mecânica da interface 
implante-pilar protético13, uma vez que, em função, 
podem apresentar desgaste e desajuste na união.

A função mastigatória fisiológica não deve ter 
influência na adaptação passiva entre implante e seus 
componentes protéticos. Para um estudo laboratorial, 
pode-se utilizar a ciclagem mecânica para simulação 
do ato mastigatório, de modo a aproximar o ensaio das 
condições normalmente encontradas no meio bucal14. 
O ensaio é realizado submetendo-se a estrutura a ser 
avaliada a ciclos repetitivos em meio aquoso, com 
intensidade, freqüência e temperatura controladas15.

Outro indicativo na qualidade da adaptação dos 
componentes protéticos aos implantes é o torque ini-
cial utilizado para a fixação. Um estudo mostra que 
uma carga baixa no torque inicial (16N.cm) provoca 
grande desajuste na interface implante-pilar protético, 
quando comparado a amostras que receberam valores 
de carga mais altos (32N.cm e 48N.cm)16. Em micros-
copia óptica também se observou melhor adaptação 
em conexões que receberam 20N.cm de torque inicial 
em relação às que receberam 10N.cm em cilindros de 
diferentes ligas metálicas1.

Por último, toma-se por referencial na resistência 
de união entre implantes e seus componentes proté-
ticos a anatomia da conexão. Pilares com encaixes 
internos geralmente apresentam-se mais estáveis que 
pilares com encaixe externo8. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é 
avaliar quantitativamente a perda de torque inicial 
utilizado na fixação do pilar protético ao implante. 
Para tanto, mensurou-se o torque de remoção dos 
parafusos interconectores em amostras com implantes 
de hexágono interno e seus respectivos componentes 
protéticos submetidos à ciclagem mecânica.

mateRiais e métodos

Dez implantes de 3,75mm de diâmetro x 10mm de 
altura com hexágono interno (Conect AR - Conexão 
Sistemas de Prótese) foram incluídos, individual-
mente, em blocos cilíndricos de resina acrílica com 
15mm de altura x 10mm de diâmetro com o longo eixo 
paralelo ao eixo central dos cilindros utilizando-se, 
para tal, um delineador (BioArt). Os pilares protéticos 
(Pilar de Preparo Munhão 128071 – 1mm - Conexão 
Sistemas de Prótese) foram conectados aos implantes 
por meio de seus respectivos parafusos de fixação com 
torque inicial de 30N, controlado com o auxílio de um 
torquímetro mecanico(Nobel Biocare). 
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Em cinco amostras, procedeu-se imediatamente 
a remoção dos parafusos de fixação, com uso de 
um torquímetro analógico (Tohnichi BTG60CN) 
verificando-se os valores de torque de remoção dessas 
estruturas sem a ação de qualquer agente externo.

Para a realização dos ensaios, os demais corpos-
de-prova foram submetidos, individualmente, a ação 
da cicladora mecânica artesanal (desenvolvida por 
Itinoche15).

Cada corpo-de-prova foi posicionado sobre uma 
base metálica com inclinação de 45º 17. Nesta base, 
há um termostato que permitiu a realização do teste 
em meio aquoso, à temperatura constante de 37ºC. 
No equipamento, uma haste superior, fixada em uma 
pinça, foi usada para induzir impulsos de carga axial 
constante de 50N18, com freqüência de 2Hz por 50.000 
ciclos sobre os pilares protéticos. 

Após a ciclagem, procedeu-se a remoção dos 
parafusos de fixação dos componentes protéticos. O 
procedimento foi realizado novamente com auxílio do 
torquímetro digital para aferição da força necessária 
à remoção dos parafusos.

Para avaliar o relacionamento entre o torque de 
remoção dos parafusos dos pilares protéticos e a in-
fluência da ciclagem mecânica, os dados obtidos neste 
experimento foram submetidos ao modelo estatístico 
de amostras independentes com o Teste t(Student). 

  
Resultados

A estatística descritiva dos dados de torque de 
remoção dos parafusos de fixação dos pilares protéti-
cos obtidos é apresentada na Tabela 1 e representada 
mediante o gráfico (Figura 1).

Figura – 2 Cicladora Mecânica Artesanal

Tabela 1.  estatística descritiva dos dados de torque 
de remoção dos pilares protéticos (valo-
res em N.cm) e de perda em cada amostra. 
Valor de torque inicial idêntico em todas 
as amostras (30N.cm).

Grupo Controle
Grupo Pós Ciclagem 

Mecânica

29(1) 26(4)

29(1) 24(6)

28(2) 23(7)

27(3) 18(12)

28(2) 18(12)
 *n=5

FIGURA 1 – Vista superior da amostra sem o pilar protético, e em perfil, 
já com o pilar em posição.

Verificou-se perda de torque em todas as amostras, 
dos dois grupos avaliados. A perda média de torque 
obtida nas condições: Controle (1,80±0,84N.cm) e 
Pós Ciclagem Mecânica (8,20±3,63N.cm) diferem 
estatisticamente [t(Student) = 3,84].

Os dados quando submetidos ao teste t(Student) 
de amostras independentes, possibilitam rejeitar a 
hipótese de igualdade referente ao efeito controle (sem 
ciclagem mecânica) x pós-ciclagem mecânica, e ainda, 
ao efeito torque inicial x torque de remoção.

Por meio dos dados estatísticos obtidos, podemos 
fazer algumas considerações:

•	 Foi	 observada	 diferença	 estatisticamente	 signifi-
cante entre os diferentes procedimentos aplicados 
a cada grupo avaliado (Controle e Pós Ciclagem 
Mecânica).

•	 A	interação	entre	ciclagem	mecânica	e	torque	de	
remoção apresentou diferença estatisticamente 
significante.
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discussão

A metodologia empregada neste estudo simulou 
a condição clínica de estabilidade da união entre 
componentes protéticos e o implante em função na 
cavidade bucal a curto prazo, o que equivaleria às 
primeiras semanas após a instalação da prótese sobre 
o implante. Este é um fator relevante, visto que a 
reprodução das condições observadas clinicamente, 
permite a realização de considerações em virtude da 
aplicabilidade clínica dos implantes e seus compo-
nentes protéticos. 

Os resultados obtidos indicam que, embora se 
tenha utilizado um torque inicial considerado ideal, 
obedecendo as instruções do fabricante, a perda da 
força de união entre as estruturas avaliadas foi elevada. 
Dados oscilaram entre 29N e 18N de torque aplicado 
na remoção dos parafusos, tendo sido encontrados os 
menores valores no grupo que foi submetido à ação de 
ciclagem mecânica. Esses valores são relativamente 
baixos em relação ao torque utilizado inicialmente. 
Esse resultado é sugestivo de uma micromovimen-
tação na interface entre pilar protético e implante, o 
que pode ser um potencial de falha nas próteses16 e 

de irritação mecânica dos tecidos moles adjacentes ao 
implante16,18, se considerarmos condições clínicas.

O número de ciclos aplicados em cada amostra 
desse estudo, 50000 ciclos, equivale a um período de 
tempo estimado, em função clínica, de aproximada-
mente 20 dias, baseando-se na suposição de que um 
indivíduo tem 3 episódios de mastigação por dia, cada 
um com 15 minutos de duração em uma razão de 60 ci-
clos por minuto (1Hz)16. Esse indicador é preocupante, 
já que sugere um desajuste do componente protético 
nesse estreito período, o que pode ser, a longo prazo, 
um problema. A possibilidade de que tenha havido 
deslocamento das estruturas é muito grande. Análise 
pela MEV da interface implante-pilar em amostras 
antes e depois da ciclagem mecânica mostrou queda 
na qualidade da adaptação dos componentes após o 
ensaio19. Ainda, uma avaliação que simulou a perda 
de ¼ de volta, por ajustes laboratoriais em parafusos 
de fixação submetidos posteriormente à ciclagem 
mecânica, mostrou grande desajuste na interface 
pilar-implante, que saltou de uma média de 14µm para 
valores acima de 50µm, o que indica que realmente 

GRÁFICO 1 – Gráfico de pontos ao redor da média, referente aos valores de perda de torque registrados nas amostras com HI, segundo a condição 
Ciclagem Mecânica.
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há diminuição na vida útil dos pilares parafusados 
em função20.

Os estudos mostram performances variáveis dessa 
união implante-pilar, mas o ponto mais focado é um 
aspecto particular do sistema, incluindo a compara-
ção dos métodos de apertamento do parafuso, torque 
requerido para desadaptação depois de simulada a 
função, rotação inadequada, entre outros16. O crité-
rio adotado pela presente pesquisa está dentro das 
variáveis que são consideradas, a influência da ação 
mecânica na estabilidade de tais estruturas, sendo, 
portanto, um fator relevante. 

A perda elevada do torque inicial observada no 
período avaliado nesse estudo pode ser indicativa de 
considerável desajuste na interface, fator preocupante 
a longo prazo, contudo um estudo mostra que a per-
da de ajuste é maior nos períodos iniciais e tende a 
diminuir com o passar do tempo. De 107 implantes 
avaliados, 34 apresentaram falhas, 17 ocorreram na 
primeira semana, 7 em um mês, 5 em seis meses e 5 em 
um ano21. Ainda, em outra pesquisa, os resultados mos-
tram que há uma condição satisfatória da estabilidade 
da união pilar-implante em amostras que receberam 
carga inicial de 30N.cm durante 2 a 3 anos em função 
clínica, sem necessidade de reajustes22. 

O torque inicial utilizado nessa pesquisa respeita 
as instruções do fabricante. Um estudo sugere que o 
uso de uma carga inicial maior que a indicada pode 
permitir estabilidade superior na união e menor de-
sajuste sem aparente comprometimento do sistema16. 

Nesta pesquisa, no grupo que recebeu o valor de torque 
inicial ideal, de 32N.cm, houve alteração de cerca de 
40% na interface das amostras, enquanto que no grupo 
com valor superior, de 48N.cm, a alteração ocorreu 
em cerca de 32% das amostras. Contudo, outro estudo 
ressalta que a carga indicada pelo fabricante é cerca de 
75% do limite de resistência do parafuso de fixação, 
dessa forma, cargas adicionais podem provocar defor-
mações plásticas e o parafuso pode desajustar, o que 
pode conduzir a falha potencial do dispositivo19. Indica 
também como alternativa para diminuir os problemas 
na interface implante-pilar o uso de uma plataforma 
mais ampla, que promoveria estabilidade superior e 
diminuiria a carga sobre o parafuso (implantes de 5mm 
suportaram cargas até 79% maiores que os implantes 
com 4mm).

conclusão

O torque de remoção dos parafusos de fixação de 
pilares protéticos, em qualquer uma das condições ava-
liadas (com ou sem ação da ciclagem mecânica) é me-
nor que o torque inicial utilizado para sua colocação. 

Os pilares protéticos que receberam a da ciclagem 
mecânica tiveram perda estatisticamente significante 
em relação ao torque de remoção sem ciclagem. 

Tais dados indicam a necessidade de acompanha-
mento clínico das próteses unitárias sobre implantes e 
que reajustes periódicos dos pilares protéticos podem 
ser necessários.

abstRact

The success in the prosthetic rehabilitation treatment on bone-integrated implants can be compromised by mechani-
cal imperfections on its components, such as misalignment and even though breaking of the prosthetic component 
when displayed to the chewing function. The present study evaluated, in vitro, the misalignment occurred between 
implant and abutment using the gauging and comparison of the initial the torque required to remove the retention 
screws of the abutments in implants with internal hexagon, with regard to the necessary torque removal of these 
structures before and after the simulation of the chewing function. Tests of cyclic loading had been induced on the 
prosthetic abutments and the torque removal of the screws was measured. There were significant reduction in the 
values of torque removal of all the samples, and the loss was still bigger in the samples submitted to the cyclic loa-
ding tests. The gotten data allow to assume that there is, always, reduction in the values of torque removal of these 
components and that the chewing function increases the probability of misalignment in the joint implant-abutment. 

uniteRms
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