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1. INTRODUÇÃO 

 
Quando confeccionadas em diferentes materiais, infraestruturas 

implantossuportas apresentam diferentes valores de desajuste marginal (KOKE et al., 
2004; DE TORRES et al., 2007; ABDUO et al., 2012) e diferentes níveis de 
transmissão de tensões para o sistema (DE TORRES et al., 2011; ABDUO & SWAIN, 
2012). Ligas metálicas não preciosas como as de Cobalto-Cromo e Titânio são muito 
utilizadas para confecção de infraestruturas protéticas. O titânio tornou-se bastante 
atrativo graças à sua biocompatibilidade, baixo custo, alta resistência à corrosão, 
baixa densidade e propriedades mecânicas favoráveis (WATANABE et al., 1997). Já 
as liga de CoCr, tem sido sugerida devido seu custo reduzido em relação ao titânio e 
às ligas nobres, biocompatibilidade, facilidade de fundição (HULTERSTROM & 
NILSSON, 1991). 

Apesar de haver um consenso na literatura sobre a influência do tipo de 
material da infraestrutura implantossuportada no desajuste e na indução de tensões 
sobre o sistema, pouco se sabe em relação a influência desse fator na estabilidade 
dos parafusos de retenção. Estudos prévios mostram correlação entre déficits na 
adaptação marginal de próteses parciais parafusadas e afrouxamento do parafuso 
protético (BHERING et al., 2016 a, b). Clinicamente, a ocorrência do afrouxamento do 
parafuso é desagradável para o paciente e dispendiosa para o profissional (BYRNE 
et al., 2006). Embora o reaperto do parafuso seja prática comum durante a fase de 
confecção e nos acompanhamentos clínicos da prótese, sua realização pode indicar 
uma redução progressiva do torque de remoção e consequente instabilidade do 
sistema (BYRNE et al., 2006). O afrouxamento do parafuso pode sinalizar a futura 
falha de outros componentes, e acarretar em fratura do parafuso de retenção, pilar 
e/ou implante; fratura do material de recobrimento estético, sobrecarga e 
complicações biológicas (AL-TURKI et al., 2002; BYRNE et al., 2006).  

Ao relacionar sucesso do tratamento e carga aplicada ao sistema, há consenso 
que a localização e magnitude das forças oclusais afetam a quantidade e qualidade 
da tensão transmitida para os componentes do sistema implantossuportado 
(SEVIMAY et al., 2005). Assim, se a tensão que mantém os componentes unidos 
diminui além de um nível crítico, devido à perda de torque do parafuso, a estabilidade 
da união pode ser comprometida (CIBIRKA et al., 2001), permitindo que forças 
externas causem deslizamento das roscas e vibrações capazes de levar à fratura, ao 
afrouxamento do parafuso protético (BURGUETE et al., 1994) e soltura da prótese. 
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Apesar da importância das forças mastigatórias na longevidade das 
reabilitações, poucos estudos foram realizados sobre condições de carregamento a 
fim de avaliar a influência deste fator na estabilidade do sistema implantossuportado. 
Estes eventos evidenciam a necessidade de avaliação dos efeitos do processo de 
fundição de diferentes materiais de próteses implantossuportadas e da ciclagem 
mecânica sobre o torque de afrouxamento dos parafusos protéticos do sistema 
implantossuportado. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência do material da 
infraestrutura protética e da ciclagem mecânica no torque de afrouxamento de 
parafusos protéticos de próteses parciais fixas implantossuportadas. 
 

2. METODOLOGIA 
 

 Um modelo mestre metálico, contendo 2 análogos de mini pilar, foi usinado em 
aço inoxidável, a fim de simular um espaço edêntulo a ser reabilitado com uma prótese 
parcial fixa implantossuportada (PPF). Os pilares foram denominados como Pilar A e 
B, no sentido anti-horário. 
  Para a obtenção das infraestruturas um enceramento padrão foi confeccionado 
em cera para escultura por meio da técnica de enceramento progressivo, simulando 
uma prótese parcial fixa de primeiro pré-molar a primeiro molar inferior. 
 O enceramento mestre foi moldado com silicone adição com o intuito de se 
obter uma matriz em silicone para padronização das infraestruturas a serem 
enceradas. Vinte infraestruturas de PPF foram enceradas em resina acrílica de baixa 
contração.  
 A partir das infraestruturas enceradas, os modelos de trabalho foram 
confeccionados. Para tal, os análogos de implantes foram fixados aos mini pilares 
protéticos, os quais foram parafusados às infraestruturas em resina acrílica por meio 
de parafusos de retenção. Com o auxílio de um delineador, o conjunto foi 
posicionando perpendicularmente ao solo e incluído em blocos de resina acrílica com 
as mesmas dimensões do modelo mestre metálico. 
 Após a obtenção dos modelos de trabalho, as infraestruturas enceradas foram 
fundidas em liga de CoCr ou Titânio comercialmente puro grau I (Ti). Após a 
obtenção dos modelos e das infraestruturas fundidas os grupos de estudo foram 
formados (n=10).  

Avaliação do torque de afrouxamento  

O aperto e soltura foram realizados a partir de uma sequência pré-estabelecida, 
sendo os procedimentos executados primeiro no componente referente à região de 
pré-molar (pilar A), e depois no componente em região de molar (pilar B) (BHERING 
et al., 2016a, b). As leituras foram realizadas em todos os pilares, sendo obtido um 
valor médio por amostra. As avaliações foram realizadas nos parafusos protéticos das 
infraestruturas.  

Os parafusos protéticos receberam torque de apertamento de 10 Ncm, 
enquanto os mini pilares receberam torque de apertamento de 20 Ncm, utilizando 
torquímetro digital com precisão de 0,1 Ncm acoplado a um dispositivo que permitiu o 
seu posicionamento paralelo ao longo eixo dos parafusos protéticos e parafusos de 
mini pilar (BHERING et al., 2016a, b). 

As amostras foram submetidas à avaliação da força de torque de afrouxamento 
em dois momentos, 24 horas após o apertamento dos componentes (torque de 



 

 

afrouxamento inicial) e após a realização da ciclagem mecânica (torque de 
afrouxamento final) (BHERING et al., 2016a, b). 

Ciclagem mecânica 

 Após a realização das análises iniciais as amostras foram submetidas a 106 
ciclos mecânicos, realizados com 2 Hz de frequência, imersas em saliva artificial, em 
temperatura de 37oC e sob carga compressiva de 280N aplicada em inclinação de 30o 

sobre a superfície oclusal do Pilar B, em Simulador de Fadiga Mecânica (BHERING 
et al., 2016a, b).  

Análise Estatística 

Os dados foram submetidos à Anova – 2 fatores e Teste de Tukey HSD (α = 
0,05) usando o programa SPSS.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Não houve influência do material da infraestrutura no torque de afrouxamento 
inicial (p=0,188) (CoCr: 5,5 Ncm; Ti: 6,1 Ncm). No tempo final, os parafusos das 
infraestruturas confeccionadas em CoCr apresentaram menor torque de 
afrouxamento do que os parafusos das infraestruturas de Ti (p=0,001) (CoCr: 3,7 Ncm; 
Ti: 5,5 Ncm). Após a ciclagem mecânica, o torque de afrouxamento dos parafusos das 
infraestruturas de CoCr diminuiu (p=0,000).  

De acordo com os resultados, a primeira hipótese foi parcialmente aceita. A 
simulação do uso clínico das próteses (BHERING et al., 2016a,b), reduziu o torque de 
afrouxamento dos parafusos protéticos das infraestruturas de CoCr. Quando um 
parafuso é submetido a cargas externas, micromovimentos podem ocorrer entre as 
superfícies (CIBIRKA et al., 2001), as áreas de contato podem sofrer desgaste, e 
eventualmente, afrouxar. Estudos mostram que próteses confeccionadas em 
materiais mais rígidos, como o CoCr, concentram maiores valores de tensão na 
infraestrutura protética (BHERING et al., 2016c), ao passo que materiais menos 
rígidos, como o Ti, transmitem a tensão para os demais componentes do sistema. 
Portanto, a tensão induzida pelo carregamento dinâmico da prótese, provavelmente 
aumenta a tensão nas infraestruturas de CoCr, o que acarreta em maior solicitação 
mecânica dos parafusos de retenção, e consequentemente, maior afrouxamento.  

Os resultados mostram que infraestruturas confeccionadas em Ti apresentam 
maior estabilidade dos parafusos após a ciclagem mecânica. Portanto, a segunda 
hipótese foi rejeitada. Como explicitado anteriormente, esses achados podem ser 
atribuídos a menor rigidez do Ti. O torque de afrouxamento inicial foi avaliado 24h 
após o apertamento dos parafusos. Nessa primeira avaliação, nenhuma carga 
dinâmica ou estática foi aplicada sobre as amostras. Na ausência de cargas, o 
material da infraestrutura protética não influenciou o afrouxamento dos parafusos. A 
redução dos valores de torque afrouxamento, em relação ao incialmente aplicado, 
pode ser atribuída à quantidade de energia gasta para alisar as irregularidades da 
superfície das roscas do parafuso e manter o conjunto unido (WEISS et al., 2000). 
Contudo, após aplicação do carregamento dinâmico, a influência do tipo de material 
da infraestrutura protética é evidenciada. Forças externas aumentam a tensão sobre 
o conjunto. Dessa forma, materiais que concentram menores níveis de tensão na 
infraestrutura protética, são menos propensos ao afrouxamento de seus parafusos de 
retenção.   



 

 

4. CONCLUSÕES 
 

Parafusos protéticos de infraestruturas de PPFs confeccionadas em titânio 
apresentam maior estabilidade da junta parafusada.  

O carregamento dinâmico reduz o torque de afrouxamento dos parafusos 
protéticos de infraestruturas em CoCr. 
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