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Resumo

Alguns trabalhos avaliam o desajuste vertical na interface pilar/implante por meio do teste do parafuso único, enquanto 
outros aplicam torque nos parafusos antes da avaliação. Este trabalho objetiva avaliar se estas duas metodologias geram 
diferentes interpretações dos resultados quanto ao nível de ajuste vertical das infra-estruturas. Com a utilização de 
pilares do tipo UCLA calcináveis (Neodent, Brasil), quatro infra-estruturas de cinco elementos foram confeccionadas 
sobre modelo de gesso obtido a partir de matriz metálica contendo cinco implantes do sistema Brånemark (3,75X9mm, 
Neodent, Brasil) e em seguida foram fundidas em monobloco em titânio comercialmente puro (grau I, Talladium, Brasil). 
Por meio de microscópio óptico comparador (Mytutoyo, Japão) sob aumento de 30x, avaliou-se o desajuste vertical na 
interface pilar/implante de cada pilar da infra-estrutura, inicialmente pelo teste do parafuso único e posteriormente ao 
aperto de todos os parafusos, com torque de 20Ncm obtido por meio de torquímetro manual (Neodent, Brasil). A partir 
do modelo de gesso, confeccionou-se modelo fotoelástico para avaliação de possíveis tensões geradas após os apertos 
dos parafusos. Submeteu-se os resultados à análise estatística (P<0,05). O teste t mostrou diferença estatisticamente 
significante (P=0,000) entre o desajuste no lado desapertado verificado após o teste do parafuso único (472,49±109,88μm) 
e após o aperto de todos os parafusos (29,09±13,24μm). A fotoelasticidade mostrou grande quantidade de tensão ge-
rada ao redor dos implantes após o aperto dos parafusos (11,38±8,27KPa). Conclui-se que a metodologia utilizada na 
verificação dos desajustes verticais pode gerar diferentes interpretações quanto ao nível de desajuste vertical de infra-
estruturas para próteses sobre implantes.
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Introdução

A interface pilar/implante tem sido relatada como 
fator significante na transferência de tensões, respostas 
biológicas adversas ou complicações na reconstrução 
protética. Muitos fatores relacionados à fabricação dos 
componentes do implante e o efeito das fases clínicas 
e laboratoriais, podem contribuir para um desajuste 
clínico da prótese13,22 e são inadequados para gerar 
uma adaptação passiva absoluta entre as mesmas e 
o implante23.

A ausência de um adequado ajuste na interface 
pilar/implante, tenderá a ocasionar problemas me-
cânicos, como os desapertos do parafuso protético 
e do pilar, perda de tais parafusos19, além de fratura 
da infra-estrutura metálica e do material restaurador 
utilizado9, quanto biológicos1-2,9,19,21.

As terminologias relativas ao ajuste, bem como 
os pontos de referência para as mensurações variam 
consideravelmente na literatura. Geralmente, o mesmo 
termo é utilizado em relação a diferentes medidas, ou 
então, vários termos utilizados referem-se à mesma 
medida, gerando confusão entre os estudos presentes 
na literatura12. Assim como várias terminologias para 
os desajustes, vários métodos para sua avaliação fo-
ram relatados, como o radiográfico, a pressão digital 
alternada, sensação tátil, visão direta, teste do parafuso 
único e o teste de resistência do parafuso17.

Alguns estudos utilizam o teste do parafuso único 
como metodologia de avaliação dos desajustes6-7,24, 
enquanto outros aplicam torque em todos os parafusos 
dos pilares das infra-estruturas3,25.

Com relação ao nível aceitável do desajuste, não 
existem dados definidos em relação ao que é conside-
rado clinicamente aceitável para os níveis de desajuste 
14, embora informações iniciais sobre a osseointegra-
ção relatem um nível de desajuste aceitável para pilares 
pré-usinados inferior a 10μm 4. Porém, Jemt e Book 15 
(1996) observaram em seu estudo que nenhuma das 
próteses apresentou um completo ajuste passivo e que 
não houve correlações entre o nível de perda marginal 
e os desajustes, indicando certa tolerância biológica 
a um determinado grau de desajuste. Segundo Kan et 
al. 17 (1999) e Taylor e Agar 27 (2002) não existe um 
perfeito ajuste e, portanto, os clínicos devem aceitar 
um nível de desajuste, tal qual não afete a saúde da 
interface osso/implante.

A técnica da fotoelasticidade foi utilizada em al-
guns trabalhos para a verificação de tensões11,18,20,28,29 
e possui várias vantagens para sua utilização como: 
as tensões podem ser determinadas em modelos com 

formas complicadas, tais como as estruturas bucais; 
tensões resultantes de condições de carregamento 
complexas, tais como forças da mastigação e forças 
produzidas por restaurações e; as tensões em todo o 
modelo podem ser observadas, permitindo assim que 
se localizem as concentrações de tensões5.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo 
avaliar se metodologias diferentes como o teste do 
parafuso único e o torque em todos os pilares das 
infra-estruturas podem gerar diferentes interpretações 
dos resultados quanto ao nível de ajuste vertical de 
infra-estruturas para próteses implanto-suportadas, 
utilizando ainda a fotoelasticidade para observar se 
há a presença de tensão e se esta altera-se de acordo 
com a metodologia utilizada.

MaterIaIs e Métodos

Instalou-se cinco pilares do tipo UCLA calciná-
vel (Neodent, Brasil) encerados sobre um modelo de 
gesso tipo Iv (Dentsply, Brasil), obtido a partir de 
uma matriz metálica contendo cinco implantes Brå-
nemark compatíveis (3,75X13mm, Neodent, Brasil) 
de plataforma regular (4,1mm). Utilizando-se de cera 
em bastões para enceramento com 5mm de diâmetro, 
uniu-se os pilares. Repetiu-se esta etapa durante todo 
o enceramento com o objetivo de total padronização 
das quatro infra-estruturas utilizadas no presente 
estudo. Em seguida, confeccionou-se os condutos de 
alimentação e o conjunto foi colocado dentro do anel 
de fundição. As infra-estruturas foram incluídas em 
revestimento (Rematitan Plus, Dentaurum, Alemanha) 
e em seguida, os anéis foram levados ao forno para 
queima (Forno EDG 300010P, EDG Equipamentos e 
Controles Ltda., São Carlos, SP, Brasil), sob o ciclo 
térmico específico para este revestimento. Utilizou-se 
para fundição o titânio comercialmente puro (Tritan 
grau I, Dentaurum, Alemanha). Após tal processo, 
a desinclusão das peças foi realizada com auxilio 
de martelo pneumático e jato de óxido de alumínio 
(granulação de 100μm em 80lib/pol2). Nenhum pro-
cedimento de acabamento e polimento foi realizado 
nas cintas dos pilares.

Avaliação dos desajustes
Definiu-se como desajuste vertical, o espaço 

observado entre a superfície superior da plataforma 
do implante e a superfície inferior da base do pilar 
intermediário.

Analisou-se os desajustes por meio de um micros-
cópio comparador (Mytutoyo, Japão) pela técnica do 
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parafuso único (Os implantes eram identificados por 
letras, sendo os mais distais os implantes “A” e “E”. 
Utilizou-se o teste do parafuso único, que consiste 
em apertar o parafuso em uma das extremidades e 
observar o assentamento na outra extremidade, para 
verificar a passividade das infra-estruturas, ou seja, 
apertava o parafuso em “A” e observava o desajuste 
em “E”, e assim por diante), bem como após o torque 
de 20Ncm nas infra-estruturas com o auxílio de um 
torquímetro manual (Neodent, Brasil).

Para análise microscópica, após o torque em todos 
os parafusos de pilares das infra-estruturas, por meio 
de torquímetro manual (Neodent, Brasil), avaliou-se 
um ponto central nas superfícies vestibular e lingual 
de cada pilar, totalizando 40 regiões analisadas. Em 
seguida era obtida a média do desajuste por pilar. 
Desta forma, obteve-se valores referentes ao desajuste 
vertical após o teste do parafuso único, bem como 
após o torque em todos os parafusos de pilares, sendo 
possível a comparação dos valores encontrados pelos 
dois métodos. 

Avaliação Fotoelástica
Confeccionou-se uma matriz com borracha de 

silicone azul (ABS-10 – Polipox Indústria e Comércio 
Ltda., Brasil), por meio da técnica de transferência 
pela moldeira aberta, reproduzindo a forma do modelo 
de trabalho e a posição exata dos implantes. Fixou-se 
o conjunto pela face inferior com adesivo à base de 
cioanoacrilato (Super Bonder – Loctite, Brasil) em 
uma plataforma metálica, e em seguida, confeccio-
nou-se uma moldeira por meio de lâminas de cera 
rosa número 7 (Wilson, Polidental LTDA, Brasil). 
Seguindo as especificações do fabricante, manipu-
lou-se a borracha azul de silicone utilizando-se uma 
proporção do catalisador de 4% do volume da base. 
Aguardou-se então a polimerização total da borracha 
durante 24 horas.

Decorrida a polimerização, afrouxou-se os para-
fusos dos componentes de moldagem e removeu-se 
a matriz de silicone da moldeira. Em seguida, adap-
tou-se os implantes aos componentes de moldagem 
posicionados na matriz de silicone. Seguindo espe-
cificações do fabricante, manipulou-se por quinze 
minutos a resina fotoelástica do tipo adesivo brinde 
flexível (Polipox Indústria e Comércio Ltda., Brasil), 
sendo 2,5 porções da base para 1 porção do catalisador, 
evitando-se incorporação de bolhas e preencheu-se por 
completo a câmara de molde. Aguardou-se a completa 
polimerização da resina em estufa a temperatura am-
biente, durante quarenta e oito horas. Com o modelo 

fotoelástico pronto, o mesmo foi levado ao polaris-
cópio vertical (Mytutoyo, Japão) para verificação da 
ausência de tensões e só então o modelo foi liberado 
para a realização das leituras experimentais.

As infra-estruturas foram instaladas no modelo fo-
toelástico, inicialmente por meio do aperto de apenas 
um parafuso (teste do parafuso único), e em seguida 
sob o torque de 20Ncm por meio de torquímetro 
manual (Neodent, Brasil), sendo o conjunto levado 
ao polariscópio para realização da leitura das franjas 
fotoelásticas.

Analisou-se as tensões em quatro pontos tangen-
ciando as regiões mesial e distal de cada implante, 
cuja posição foi padronizada para todas as leituras 
com o auxílio de uma grade impressa em folha para 
transparência e fixada na tela do polariscópio. Estes 
pontos corresponderiam às áreas de concentração de 
estresses na região de crista. A grade continha um 
traçado do perfil do implante e um quadriculado para 
identificação de pontos para leitura. Para cada ponto 
de leitura, determinou-se as isoclínicas e em seguida, 
as isocromáticas, utilizando o método de compensa-
ção de Tardy8 para a obtenção dos valores das franjas 
fotoelásticas em cada ponto. De posse destes valores, 
da espessura do material (7mm) e da constante óptica 
do material (0,25N/mm) previamente obtida pela cali-
bração da resina fotoelástica, aplicou-se a equação da 
Lei ótica das tensões e multiplicou-se os resultados por 
1000, obtendo-se assim os valores de tensão cisalhante 
máxima em KPa (quilo pascal) para cada ponto.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada com auxílio do 

programa SPSS para Windows (SPSS/PC for Win-
dows Inc., EUA). De posse dos valores de desajuste 
vertical durante o teste do parafuso único, assim como 
dos valores de desajuste após o torque em todos os 
pilares, foi aplicado o teste t (p<0,05) com o objetivo 
de verificar diferença entre os valores de cada método 
de avaliação.

resultados

Pode-se observar na tabela 1, um alto nível de 
desajuste apresentado pelo lado desapertado após 
avaliação pelo teste do parafuso único, enquanto 
que após o torque em todos os parafusos, a média de 
desajuste caiu significativamente. Na avaliação foto-
elástica (Figuras 1 e 2), pode-se observar uma grande 
quantidade de tensão gerada no modelo após o torque 
de todos os parafusos da infra-estrutura.
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Tabela 1 – Valores de desajuste vertical e tensão apresentados pelos diferentes métodos de avaliação

Método de avaliação Média do desajuste vertical (μm) Presença de Tensão (KPa)

Teste do parafuso único (lado 
desapertado)

472,49 ± 109,88 -

Torque nos parafusos 29,09 ± 13,24 11,38 ± 8,27 

Análise Estatística P = 0,000 -

FIGURA 1 – Ausência de franjas durante o teste do parafuso único. FIGURA 2 – Presença de franjas fotoelásticas mostrando tensão gerada ao 
modelo após o aperto de todos os parafusos da infra-estrutura.

dIscussão

Devido a importância da interface pilar/implante 
como um fator significante na transferência de ten-
sões às estruturas de suporte13, um adequado ajuste 
de tal interface deve ser objetivado ainda na fase de 
provisório1, pois a ausência de um adequado ajuste, 
tenderá a ocasionar problemas mecânicos2,19,26, bem 
como biológicos1-2,9,19,21. Skalak 26 (1983) afirmou que 
qualquer desajuste na prótese em relação aos implantes 
resultará em um estresse interno da prótese, implante 
e osso, e que tais estresses podem ocasionar falhas 
mesmo sem a atuação de forças externas. Desta forma 
este desajuste foi avaliado no presente trabalho.

As terminologias relativas ao ajuste, bem como 
os pontos de referência para as mensurações va-
riam consideravelmente na literatura. Geralmente, 
o mesmo termo é utilizado em relação a diferentes 
medidas, ou então, vários termos utilizados refe-
rem-se à mesma medida, gerando confusão entre os 

estudos presentes na literatura12. No presente estudo, 
definiu-se como desajuste vertical, o espaço entre a 
superfície superior da plataforma do implante e a 
superfície inferior do pilar.

Com relação aos métodos para a avaliação do de-
sajuste, Kan et al. 17 (1999), relataram vários métodos 
clínicos para a análise de um possível desajuste nas 
próteses sobre implante. Dentre os métodos encon-
tram-se o radiográfico, a pressão digital alternada, 
visão direta, teste do parafuso único6,7,24 e o teste de 
resistência do parafuso. Porém, de acordo com os au-
tores, apesar das várias técnicas, nenhuma individual-
mente oferece um resultado preciso, devendo o clínico 
utilizar-se de uma combinação dos vários métodos, na 
tentativa de minimizar um possível desajuste.

Informações iniciais sobre a osseointegração 
relatem um nível de desajuste aceitável para pilares 
pré-usinados inferior a 10μm 4.  Porém, não existe um 
perfeito ajuste e, portanto, os clínicos devem aceitar 
um nível de desajuste, tal qual não afete a saúde da 



88

Barbosa GAS, Bernardes Sr, Mattos MGC, neto AJF, neves Fd, ribeiro rF
 
ESTUDO COMPARATIvO DOS MéTODOS DE AvALIAçãO DO DESAJUSTE vERTICAL NA INTERFACE PILAR/IMPLANTE

Cienc Odontol Bras 2007 jan./mar.; 10 (1): 84-89

interface osso/implante14,27. Mesmo não tendo um 
valor específico para o nível aceitável de desajuste, 
sabe-se que grandes fendas nesta interface podem 
gerar problemas ao conjunto. Observou-se no presente 
estudo, em média, um grande valor no lado desaperta-
do quando utilizado o teste do parafuso único, e nestas 
mesmas infra-estruturas, quando apertado todos os 
parafusos essa média caiu drasticamente. Ou seja, se a 
avaliação fosse feita apenas com um teste, poder-se-ia 
gerar interpretações distintas, sendo apresentado um 
nível adequado quando apertados todos os parafusos, 
ou um nível inadequado quando utilizado o teste do 
parafuso único.

A técnica da fotoelasticidade foi utilizada em al-
guns trabalhos para a verificação de tensões11,18,20,28,29 
possuindo grandes vantagens. Guichet et al. 10 (2000), 
avaliando a passividade de adaptação e desajuste 
marginal de infra-estruturas retidas por parafuso 
ou por cimentação, por meio da fotoelasticidade, 
observaram que não houve diferença estatística 
entre os tipos de infra-estruturas avaliados antes da 
instalação das infra-estruturas, porém diminuindo 
significativamente para o grupo parafusado, após o 
aperto dos parafusos. Ou autores afirmaram que a 
significante diminuição dos desajustes marginais das 
infra-estruturas parafusadas estava associada com os 
altos valores de tensão apresentados neste grupo. No 
presente estudo, utilizou-se a fotoelasticidade com o 
intuito de verificar esta afirmação do estudo supra-
citado. A avaliação fotoelástica após os apertos dos 
parafusos, mostrou uma grande quantidade de tensão 
nos modelos após o aperto dos parafusos, confirman-
do que o pequeno grau de desajuste obtido após o 
torque das infra-estruturas se deu à custa de tensões 

nos implantes que as suportam. Ou seja, apesar de 
uma média de valores baixos, que seria considerada 
aceitável clinicamente pelo teste do aperto em todos 
os parafusos, estaria causando tensão nos implantes 
e podendo inclusive causar problemas biológicos 
nesta região. Portanto, diferentes metodologias 
podem gerar interpretações diferentes quanto ao 
nível aceitável de desajuste, sendo a metodologia do 
teste do parafuso único, uma maneira adequada para 
verificação de tais desajustes, visto que no presente 
estudo, ela indicou infra-estruturas com grandes 
discrepâncias sendo confirmada com a técnica da 
fotoelasticidade.

conclusões

De acordo com o estudo, pode-se concluir que 
diferentes metodologias utilizadas para avaliação 
do desajuste vertical na interface pilar/implante de 
infra-estruturas implanto-suportadas, podem gerar 
diferenças quanto ao nível de desajuste, bem como 
diferentes interpretações quanto ao nível aceitável dos 
desajustes apresentados. E ainda, a diminuição dos 
desajustes marginais de infra-estruturas parafusadas 
parece estar associada com o aumento de tensão na 
região ao redor dos implantes.
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Some studies evaluate the vertical misfit in the abutment/implant interface through the one-screw test, while others apply 
torque in the screws before the evaluation. This study aims to evaluate if these two methodologies generate different 
interpretations of the results of frameworks vertical fit level. With the use of castable UCLA abutments (Neodent, Bra-
zil), four frameworks with five elements were confectioned over a gypsum model obtained from a metallic matrix with 
five Brånemark compatible implants system (3.75X9mm, Neodent, Brazil) and casted in one-piece in Commercial Pure 
Titanium (grade I, Talladium, Brazil). With a comparative optical microscope (Mytutoyo, Japan) under a magnitude of 
30x, the vertical misfit was evaluated in the interface abutment/implant of each abutment of the framework, firstly, by the 
one-screw test, later, all the screws were tightened, in a 20Ncm torque obtained by a manual torque wrench (Neodent, 
Brazil). From gypsum model, a photoelastic model was confectioned for evaluation of possible stress generated after 
the screw torque. The results were submitted to statistical analyses (p<0.05). The t test showed significant statistical 
difference (P=0.000) among the misfit on the loosened side after the one-screw test (472.49 ± 109.88µm) and after the 
screw tightened (29.09 ± 13.24µm). The photoelastic analysis showed great stress generated around of the implants 
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after the screws were tightened (11.38 ± 8.27KPa). It could be concluded that the methodology used in the verification 
of the vertical misfit can generate different interpretations to the level of vertical misfit of frameworks for implant-su-
pport prosthesis. 
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