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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de pilares cone Morse de titanio
submetidos a diferentes valores de torque do parafuso de fixacdo, por meio de ensaio in vitro e
pelo Método dos Elementos Finitos (MEF). Foram utilizados 24 implantes de titdnio com
conexdo cone Morse (3,5 mm x 11,5 mm), posicionados em cilindros de PVC com inclinacao
de 30°. Os conjuntos implante/pilar foram divididos em quatro grupos (n=6) conforme o torque
aplicado ao parafuso de fixagéo: 9, 12, 15 e 18 N-cm. Coroas de canino superior em liga niquel-
cromo foram confeccionadas e cimentadas com cimento provisério. Para a ciclagem mecénica,
utilizou-se maquina de ensaio de fadiga, aplicando forca de 100 N no cingulo a 30° em relacdo
ao longo eixo do implante, durante 1.000.000 ciclos a 2 Hz e temperatura de 37°C. A perda de
torque foi avaliada antes e apoOs a ciclagem. Para o teste de fratura, o torque original foi
reaplicado, e os espécimes foram submetidos a uma forca obliqua a 30° em relacdo ao eixo do
implante, com célula de carga de 10kN (1000 kgf) e velocidade de deslocamento de 0,5
mm/min. Para a analise pelo MEF, os conjuntos implante/pilar/coroa foram escaneados por
microtomografia antes da ciclagem mecanica. A partir dessas imagens, obteve-se 0 modelo
virtual de cada conjunto, os quais foram submetidos a simula¢ées com e sem aplicacdo de
torque, sob carga obliqua de 100 N a 30° aplicada na regido do cingulo. As comparacdes da
perda de torque foram realizadas pelo Modelo Linear de Efeitos Mistos com nivel de
significancia de 5%. Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas dentro
de todos os grupos quando comparados antes e apés a ciclagem mecénica (p < 0,05). Antes da
ciclagem, ndo houve diferenca entre os grupos (p > 0,05). Apds a ciclagem, o grupo de 9 Ncm
apresentou reducdo significativa em relagdo aos demais (p < 0,05), enquanto os grupos de 12,
15 e 18 Ncm néo diferiram entre si (p > 0,05). Verificada a normalidade da distribui¢cdo amostral
dos dados de fratura, aplicou-se a Analise de Variancia (ANOVA) unifatorial, seguida pelo teste
post-hoc de Tukey, com nivel de significancia de 5%. Observou-se diferenca significativa na
resisténcia a fratura entre os grupos (p = 0,0004). O grupo com torque de 18 Ncm apresentou
maior resisténcia, sendo superior aos de 9 e 12 Ncm (p < 0,01). O grupo de 15 Ncm néo
apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos demais grupos (p > 0,05). A
analise qualitativa e quantitativa por elementos finitos evidenciou que, com o torque, a tensao
méaxima foi de 251,89 MPa, concentrada na regido inicial das roscas, enquanto sua auséncia
resultou em um aumento expressivo da tensao, atingindo 884,66 MPa na conexdo implante-
pilar. Conclui-se que o torque de fixacdo influencia de maneira significativa 0 comportamento
mecanico do conjunto e que sua auséncia aumenta de modo acentuado a concentracdo de
tensBes na juncdo implante pilar.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Torque. Analise de Elementos Finitos.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the behavior of titanium Morse taper abutments
subjected to different values of fixation screw torque, through in vitro testing and the Finite
Element Method (FEM). Twenty-four titanium implants with Morse taper connections (3.5 mm
x 11.5 mm) were positioned in PVC cylinders at a 30° inclination. The implant/abutment
assemblies were divided into four groups (n=6) according to the torque applied to the fixation
screw: 9, 12, 15, and 18 N cm. Maxillary canine crowns in nickel-chromium alloy were
fabricated and cemented with temporary cement. For mechanical cycling, a fatigue testing
machine was used, applying a force of 100 N to the cingulum at 30° in relation to the long axis
of the implant, for 1,000,000 cycles at 2 Hz and a temperature of 37°C. Torque loss was assessed
before and after cycling. For fracture testing, the original torque was reapplied, and the
specimens were subjected to an oblique force at 30° to the implant axis, with a 10 kN (1000
kgf) load cell and a displacement speed of 0.5 mm/min. For FEM analysis, the
implant/abutment/crown assemblies were scanned by microtomography before mechanical
cycling. From these images, a virtual model of each assembly was obtained, which were
subjected to simulations with and without torque application, under an oblique load of 100 N at
30° applied to the cingulum region. Torque loss comparisons were made using a Linear Mixed
Effects Model with a significant level of 5%. The results indicated statistically significant
differences within all groups when compared before and after mechanical cycling (p < 0.05).
Before cycling, there was no difference between the groups (p > 0.05). After cycling, the 9 N
cm group showed a significant reduction in relation to the others (p < 0.05), while the 12, 15
and 18 N cm groups did not differ from each other (p > 0.05). After verifying the normality of
the sample distribution of the fracture data, one-way Analysis of Variance (ANOVA) was
applied, followed by Tukey's post-hoc test, with a significance level of 5%. A significant
difference in fracture resistance was observed between the groups (p = 0.0004). The group with
a torque of 18 N cm showed greater resistance, being superior to those of 9 and 12 N cm (p <
0.01). The 15 N cm group did not present a statistically significant difference in relation to the
other groups (p > 0.05). Qualitative and quantitative finite element analysis showed that, with
torque, the maximum stress was 251.89 MPa, concentrated in the initial region of the threads,
while its absence resulted in a significant increase in stress, reaching 884.66 MPa at the implant-
abutment connection. It can be concluded that the tightening torque significantly influences the
mechanical behavior of the assembly and that its absence markedly increases the stress
concentration at the implant-abutment junction.

Keywords: Dental Implants. Torque. Finite Element Analysis.
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1. INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis representaram um avanco significativo na odontologia ao
possibilitarem tratamentos funcionais e estéticos em reabilitacGes protéticas unitarias, parciais
ou totais (CAMACHO-ALONSO et al., 2022; SIMIONATO et al., 2023). Apds anos de
pesquisa e progresso, essa técnica tornou-se cada vez mais popular entre os cirurgides-dentistas,
devido a sua previsibilidade e as notaveis taxas de sucesso clinico a longo prazo (GONZALES-
MARTIN et al., 2020). No entanto, forcas de diferentes intensidades e direcdes durante a
mastigacao, assim como habitos parafuncionais, podem resultar em complicacGes biomecénicas
(YANG et al., 2022).

A juncdo implante-pilar é reconhecida como a &rea mais suscetivel a falhas
biomecanicas, sendo sua estabilidade fundamental para o sucesso das restauracdes
implantossuportadas (YANG et al., 2022; FREITAS et al., 2024). Dentre essas falhas, o
afrouxamento do parafuso destaca-se como uma das mais prevalentes, o qual pode acarretar
diversas consequéncias, como fratura do implante, do pilar ou do préprio parafuso, vazamento
microbiolégico, ma distribuicdo das forcas oclusais e falha na osseointegracdo. (GOODACRE
et al., 2018; VINHAS et al., 2020; SRIVASTAVA et al., 2025). As principais causas estao
relacionadas ao torque de insercao inadequado, sobrecarga funcional, imprecisdes na usinagem
dos componentes e o formato do parafuso e da restauracdo (ATTIAH et al., 2020).

A aplicacéo de uma pré-carga por meio do parafuso de retencéo é indicada para reduzir
o risco de afrouxamento da conex3o implante-pilar (LANG et al., 2003; HONORIO TONIN et
al., 2022). Embora exista uma relacdo direta entre o torque aplicado e a pré-carga gerada,
estima-se que apenas cerca de 10% do torque seja efetivamente convertido em forca de
retencdo, enquanto aproximadamente 90% ¢é dissipado para superar o atrito entre as superficies
de contato dos componentes (HUANG et al., 2019). O parafuso de fixagcdo atua como uma mola
tensionada pela pré-carga, mantida principalmente pelo atrito entre as roscas. A aplicacdo de
forcas externas, sejam axiais ou transversais, pode induzir micromovimentos nessas interfaces,
0 que resulta em dissipacdo da tensdo e consequente reducdo da pré-carga (HUANG et al., 2019;
HONORIO TONIN et al., 2022).

A aplicacédo incorreta do torque, seja por aperto insuficiente ou excessivo, compromete
a estabilidade da unido protética e aumenta o risco de falha por fadiga, afrouxamento ou fratura
do parafuso (SIAMOS et al., 2002). Torques insuficientes reduzem a pré-carga, favorecem

micromovimentos e facilitam o afrouxamento sob cargas funcionais (MANDA et al., 2009).
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Em contrapartida, embora alguns profissionais clinicos apliquem torques ligeiramente
superiores aos recomendados pelos fabricantes, na expectativa de evitar a perda de torque e a
formacéo de microfissuras, essa pratica pode exceder o limite de escoamento do material, causar
deformacdes plésticas permanentes, acelerar o desgaste das roscas e aumentar o risco de fratura
dos componentes (GEHRKE et al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).

O implante Hex&gono Externo (HE) foi o primeiro sistema de conex&o empregado na
implantodontia, desenvolvido por Branemark como parte do protocolo original de
osseointegracdo (BRANEMARK et al., 1969). Contudo, o sistema de encaixe HE, com 0,7 mm
de altura, apresenta limitacbes mecanicas associadas a instabilidade do parafuso. Esse tipo de
conexdo pode permitir micromovimentos do pilar, o que resulta no afrouxamento do parafuso
ou atée mesmo em fraturas por fadiga. Estudos indicam que a taxa de afrouxamento associada a
esse tipo de conexao varia entre 6% e 48%, o que indica limitacdo significativa em termos de
estabilidade mecénica (XIA et al., 2014; PARDAL-PELAEZ et al., 2017).

Diante dessas complicagdes, as conexdes internas foram introduzidas com o objetivo de
minimizar problemas mecanicos e biologicos (CARICASULO et al., 2018). Essas conexdes
proporcionam melhor estética, resisténcia articular aprimorada, melhor vedacdo microbiana,
estabilidade prolongada do conjunto implante-pilar, além de favorecer niveis superiores de 0sso
crestal a curto e médio prazo quando comparadas as conexdes externas (KOFRON et al., 2019;
MOURA et al., 2021). Ja os implantes com conexdo cone Morse apresentam a juncao entre o
implante e o pilar localizada no interior do corpo do implante (VINHAS et al., 2020). Essa
interface adota um sistema de travamento mecénico por friccdo, no qual um cone é sobreposto
a outro. Esse sistema de travamento confere ao pilar elevada estabilidade, mesmo apds perdas
parciais do torque aplicado, o que reduz a ocorréncia de micromovimentos durante a funcéo
mastigatéria (VINHAS et al., 2020; GEHRKE et al., 2023; FREITAS et al., 2024).

Apesar das vantagens biomecanicas do sistema cone Morse, o0 afrouxamento do parafuso
de fixacdo permanece como uma das complicacGes clinicas mais prevalentes (SCHWARZ et
al., 2014; FREITAS et al., 2024; SAMMOUR et al., 2025). Além disso, a fratura do pilar
representa um desafio clinico significativo, sobretudo em pilares com conexdo conica Morse,
devido a dificuldade no manejo dessas situacdes. Estudos apontam que cerca de 40% dessas
fraturas levam a falha do implante, principalmente em funcéo da dificuldade na remocéo dos
fragmentos quebrados (SHIM et al., 2015). Dentre os materiais disponiveis, o pilar de titanio é
0 mais utilizado nas restauracdes implantossuportadas devido a sua biocompatibilidade,
resisténcia a corrosdo, médulo de elasticidade compativel com o implante, baixo potencial de
liberacdo de residuos e confiabilidade a longo prazo. (SAILER et al., 2009; CHMIELEWSKI
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et al., 2024). No entanto, os pilares protéticos podem sofrer deformacdo plastica, tanto no
préprio pilar quanto na interface com o implante, o que compromete a estabilidade do torque
aplicado e aumenta o risco de afrouxamento ou fratura dos parafusos de fixagdo (SCHWARZ
etal., 2014; GITl et al., 2021).

Nesse contexto, o teste de fadiga e resisténcia a fratura se destacam como método
amplamente utilizado para avaliar o desempenho mecénico de implantes e pilares (SAMMOUR
et al., 2019). O teste de resisténcia a fratura avalia as propriedades mecanicas de implantes e
pilares, de modo que seja possivel determinar a carga maxima suportada pelo sistema antes da
falha estrutural (Moris et al., 2015). Ja o teste de fadiga simula de maneira controlada as forgas
oclusais sobre coroas protéticas e reproduz com maior fidelidade as condi¢des funcionais da
mastigacdo (YAO et al., 2019; BENJABOONNYAZIT et al., 2019). O protocolo aplica cargas
controladas ao longo de um namero definido de ciclos e é considerado um modelo confiavel,
uma vez que as falhas mecéanicas em Odontologia geralmente resultam da exposic¢éo prolongada
a cargas de baixa intensidade (WISKOTT et al., 1995; YAO et al., 2019).

Outro método eficaz para avaliar o comportamento mecénico de implantes dentarios em
condicdes clinicas complexas e variaveis é a analise por meio do Método de Elementos Finitos
(MEF) (DUAN et al., 2018; DESTE et al., 2024). Esse método € capaz de avaliar de forma
controlada a correlacdo entre a distribuicdo de tensdes em proteses implantossuportadas e
variaveis como profundidade de inser¢do do implante, tipo de conexdo, desenho do implante,
tipo e didmetro dos pilares, materiais utilizados e direcdo da carga aplicada (ELLEUCH et al.,
2023; FALCINELLI et al., 2023). Além disso, 0 MEF permite representar geometrias
complexas e tensdes internas, com acesso a dados que métodos convencionais ndo conseguem
obter (RODRIGUES et al., 2018).

Apesar da ampla disponibilidade de estudos in vitro sobre o afrouxamento do parafuso
de fixacdo em conexdes implantares, ainda existem duvidas quanto a influéncia do torque
aplicado sobre a ocorréncia de deformacdes plasticas e/ou fraturas nos pilares protéticos.
Acredita-se que o afrouxamento do parafuso, com consequente perda da pré-carga, possa gerar
tensBes adicionais no conjunto implante-pilar, impactando negativamente seu comportamento
mecanico. Nesse contexto, torna-se relevante investigar como diferentes niveis de torque de
fixacdo afetam a integridade estrutural dos pilares e a estabilidade mecénica do sistema,
contribuindo para a prevengdo de falhas e para a longevidade das reabilitagdes

implantossuportada.
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2. PROPOSICAO
Objetivo Geral

Avaliar o comportamento mecanico de pilares cone Morse em titanio, submetidos a
diferentes valores de torque de fixacdo (9, 12, 15 e 18 Ncm), sob carregamento obliquo, por
meio de ciclagem mecénica, ensaio de resisténcia a fratura e analise da distribuicéo de tensdes

pelo método de elementos finitos (MEF-3D).

Objetivos Especificos

-Avaliar quantitativamente as perdas de torque (%) do parafuso de fixacdo dos pilares
de cone Morse, em diferentes valores de torque de fixacéo, antes e ap0s a ciclagem mecénica,

por meio de torquimetro digital.

-Avaliar quantitativamente a resisténcia mecanica de pilares cone Morse submetidos ao

ensaio de fratura apds ciclagem mecéanica.

-Avaliar, quantitativa e qualitativamente, a distribuicdo de tensdes no conjunto

implante-pilar, com e sem torque de fixacéo.

Hipotese nula

-Os diferentes valores de torque de fixa¢do ndo influenciam as perdas de torque inicial

e final, nem a resisténcia a fratura do pilar protético.

- A presenca do torque de fixacao do pilar protético ndo influencia significativamente a

distribuicdo de tensBes no conjunto implante-pilar.
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3. MATERIAL E METODOS

- DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator de variacao deste estudo foi o torque aplicado ao parafuso de fixagdo dos pilares
cone Morse ao respectivo implante, em quatro niveis: 9 Ncm (40% abaixo do torque
recomendado pelo fabricante), 12 Ncm (20% abaixo), 15 Ncm (valor recomendado) e 18 Ncm
(20% acima). A amostra foi composta por 24 conjuntos implante/pilar/coroa (n = 6) (FREITAS
et al., 2024). As variaveis de resposta foram: (1) a perda de torque (%) do parafuso de fixacdo
em relacdo ao implante, avaliada antes e ap6s a ciclagem mecénica; e (2) a resisténcia mecanica
a fratura dos pilares.

Para a analise dos elementos finitos, os conjuntos (implante, pilar e coroa) foram
submetidos a microtomografia computadorizada antes da ciclagem mecanica, e as imagens
obtidas foram importadas para um software de modelagem tridimensional, resultando na
construcdo dos modelos virtuais. Os modelos foram utilizados em simula¢fes que consideraram
como variavel a presenca ou auséncia do torque do parafuso de fixacdo, permitindo a
comparacdo entre essas duas condi¢bes. As cargas aplicadas foram obliquas, com intensidade
de 100 N, incidindo sobre a regido do cingulo. A avaliacdo qualitativa e quantitativa dos
resultados foi realizada com base nas tensbes equivalentes de von Mises. O fluxograma

ilustrativo do experimento € apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Diagrama esquematico do delineamento experimental

Implantes e pilares com conexdo protética conica
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Fonte: Autor.
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- OBTENGCAO DOS CORPOS DE PROVA

Foram utilizados 24 implantes de titdnio com conex&o cone Morse (3,5 mm x 11,5 mm;
Neodent, Curitiba, PR, Brasil), em conjunto com 24 pilares de titanio do tipo Munhdo Universal
(4,5 mm x 2,5 mm; Neodent, Curitiba, PR, Brasil). Os conjuntos implante/pilar foram divididos
em quatro grupos experimentais (n = 6), conforme o torque aplicado ao parafuso de fixagdo do
pilar protético: 9 Ncm, 12 Ncm, 15 Ncm e 18 Ncm.

Os implantes foram posicionados em cilindros de PVVC (Tigre, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) e inseridos com angulacdo de 30 graus (Moris et al., 2018). Para padronizar o
posicionamento, utilizou-se uma matriz metélica desenvolvida no Departamento de Materiais
Dentérios e Protese da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, USP (Figura 2). Em
sequida, os implantes foram embutidos em poliuretano (F160, Axson, Cergy, Franca),
preparado conforme as instrugdes do fabricante, utilizando-se 4g de poliol com 4g de isocianato.
A plataforma foi posicionada 3 mm acima da superficie do poliuretano para simular a extensao

correspondente a reabsorcao 6ssea (ISO 14801) (Figura 4).

Tabela 1 — Caracteristicas dimensionais do conjunto implante/pilar e torque de fixacdo recomendado pelo
fabricante.

Implante Pilar Torque recomendado Fabricante
(cone Morse) (Munhéo Universal) (N-cm)
3,5mm x 11,5 mm 4,5mm x 2,5 mm 15,0 Neodent, Curitiba, PR Brasil

Fonte: Autor.

Figura 2- A) Cilindros de PVC; B) Matriz metalica com implante posicionado a 30°.

Fonte: Autor.



Figura 3 — Pesagem e manipulacdo do poliuretano: A) 4g de Poliou; B) 4g
de Isocianato; C) Mistura dos liquidos; D) homogeneizagéo do poliuretano.

3

Fonte: Autor.

Figura 4 — A) Preenchimento do cilindro de PVC com poliuretano; B) Poliuretano
polimerizado, simulando 3mm de reabsorcdo 6ssea.

Fonte: Autor.
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- AVALIACAO DA PERDA DE TORQUE DO PILAR PROTETICO

A perda de torque foi avaliada antes e apds a ciclagem mecénica. Para mensuragdo do
valor do torque de afrouxamento ou destorque nos parafusos de retengdo foi utilizado um
torquimetro digital (TQ 680, Instrutherm Instrumentos de Medicdo Ltda., S&o Paulo, Brasil),
acoplado em um delineador modificado desenvolvido no Departamento de Materiais Dentarios
e Prétese da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - USP. O torquimetro foi fixado ao
delineador, permitindo o uso vertical da chave protética a fim de garantir a padronizacdo da

posicao durante a avaliacdo do torque (Figura 5).

Figura 5 - Torquimetro digital

Fonte: Autor.

Os pilares foram instalados nos implantes com torques de 9 Ncm, 12 Ncm, 15 Ncme 18
Ncm (Figura 6). Apos um intervalo de 10 minutos, foi realizado o destorgue, e os valores de
desaperto foram registrados. Em seguida, realizou-se o retorque e, passados mais 10 minutos,
procedeu-se com o torque de confirmacdo. Os modelos foram submetidos a ciclagem mecénica
e, apds 1.000.000 de ciclos, os conjuntos foram removidos da maquina para nova avaliacdo do
destorque dos parafusos protéticos. Para calcular as porcentagens de perda de torque inicial e

apos a ciclagem foram utilizadas as seguintes formulas (PARK et al., 2010):



23

Perda de torque inicial (%) = (Torque inicial — Destorque iicial) X100

Torque inicial

(Torque de confirmagio — Destorque final)

Perda de torque pos ciclagem (%) = X100

Torque de confirmagao

Figura 6- Torques aplicados: A) 18 N-cm; B) 15 N-cm; C) 12 N-cm; D) 9 N-cm.
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Fonte: Autor.

- CONFECCAO DAS COROAS PROTETICAS

Previamente ao ensaio de ciclagem mecanica, foram confeccionadas coroas de caninos
superiores em liga de niquel-cromo (Ni-Cr) (Duracast, Campinas, SP, Brasil), permitindo que
a carga fosse aplicada diretamente sobre as coroas e ndo sobre os pilares. As coroas foram
cimentadas nos respectivos pilares com cimento de hidréxido de calcio (Hidro C; Dentsply
Sirona, Delaware, EUA) sob carga constante por 4 minutos, assegurando a correta adaptacdo
da coroa ao pilar, até que o material endurecesse, conforme as instrucées do fabricante (Figura

7). Apos a presa do cimento, 0s excessos de cimento foram removidos (Figura 8).
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Figura 7- A) Cimento de hidroxido de célcio; B) Cimentacdo da coroa sobre os pilares.

Dentsply
: Sirona

Hydro C

PARA USO ODONTOLOGICO

Fonte: Autor.

Figura 8- Coroas de Ni-Cr cimentadas com cimento de hidroxido de célcio, nos respectivos
pilares.

Fonte: Autor.
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— CICLAGEM MECANICA

A ciclagem mecénica foi realizada em uma maquina de ensaio de fadiga eletromecénica
(Biopdi, Séo Carlos, SP, Brasil) (Figura 9). Os conjuntos receberam uma carga de 100 N, valor
compativel com as forcas fisiologicas de mordida e mastigacdo na regido anterior
(ANDREIOTELLI et al., 2009). Essa carga foi aplicada na regido do cingulo da coroa, a 30°
em relacdo ao eixo longitudinal dos implantes (ISO 14801) (Figura 10), com frequéncia de 2
Hz, durante 1.000.000 de ciclos, a temperatura de 37°C.

Figura 9- A) Maquina de ciclagem mecanica Biopdi.

Fonte: Autor.

Figura 10 — Ensaio de ciclagem mecanica.

Fonte: Autor.
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— TESTE DE RESISTENCIA A FRATURA

Para o teste de fratura, o torque original foi reaplicado, e o conjunto implante/pilar/coroa,
fixado em matriz de poliuretano, foi posicionado em um dispositivo metalico acoplado a
maquina universal de ensaios (Biopdi, Sdo Carlos, SP, Brasil) (Figura 11). Os testes foram
realizados com célula de carga de 10 kN (1000 kgf), aplicada obliqguamente a 30° em relacdo
ao eixo do implante, com velocidade de deslocamento de 0,5 mm/min. A carga foi aplicada até
a fratura de algum componente dos conjuntos ou até que fosse ultrapassada a forca maxima de
deformacdo (FDM), com inicio de deformac®es plasticas e reducdo da resisténcia, sem fratura
visivel. Para padronizacéo, os testes foram interrompidos quando o deslocamento atingiu 2 mm

sem ocorréncia de deformac6es adicionais (MORIS et al., 2018).

Figura 11— Conjuntos posicionados para ensaio estatico de carga.

Fonte: Autor.
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— ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

Obtencéo das imagens

Imagens digitais dos conjuntos implante/pilar/coroa foram obtidas por microtomografia
computadorizada (micro-CT) (Skyscan 1176, Kontich, Bélgica) (Figura 12), com geracao de
arquivos no formato “STL” (stereolithography). A aquisicdo das imagens utilizou os seguintes
parametros: tensdo de 90 kV, corrente de 278 YA, resolucéo isotropica de 8,6 um, rotacdo de
360° em torno do eixo vertical e passo de rotacdo de 0,4°. Foi utilizado um filtro de aluminio
de 0,5 mm, e as imagens foram arquivadas na extensao “TIF” (Tagged Image File Format). As
imagens foram reconstruidas no software NRecon (SkyScan, Kontich, Bélgica), o que
possibilitou a representacdo completa da microestrutura interna de cada conjunto. Aplicou-se
0s seguintes parametros de correcao: suavizacgao = 2, corre¢do de artefato de anel = 1 e correcao
de endurecimento do feixe = 30%.

Figura 12- Microtomografia computadorizada

SKYSCAN

Fonte: Autor.

As imagens obtidas pelo micro-CT no formato “STL” foram importadas para o software
de modelagem (Rhinoceros 6.0; Robert McNeel and Associates). Para preservar as dimensdes
reais dos componentes, 0s modelos passaram por edi¢do e ajuste, com remocao dos ruidos
presentes, resultando em uma representacao tridimensional limpa (Figura 13). Em seguida, 0s
conjuntos coroa/pilar/implante foram inseridos em um cilindro 6sseo virtual de 20 mm de altura
por 26 mm de didmetro, composto por 0sso medular e posicionado a 30° em relagdo ao eixo
vertical, conforme a norma ISO 14801, com simulacdo de reabsorcdo 6ssea de 3 mm (Figura
14).



28

Figura 13- Imagem 3D do conjunto implante/pilar/coroa.

Fonte: Autor.

Figura 14- Conjunto implante/pilar/coroa inserido em cilindro 6sseo
inclinado a 30°, com reabsor¢do 6ssea simulada de 3 mm.

Fonte: Autor.
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Dessa forma, a modelagem geométrica de todos conjuntos em 3D dos modelos citados
foram exportados na extensdo “STEP” (Standart for the Exchange of Product Model Data) e
“PARASOLID” (Parasolid Geometry Kernel), para ser importada no software de elementos

finitos (SimLab 2018 2.1 para Windows; Altair Engineering, Inc).

— PROCESSAMENTO DO MEF-3D

O software (SimLab 2018 2.1 para Windows; Altair Engineering, Inc) foi entdo usado
para criar a malha de elementos finitos e as condic¢des de contorno (Figura 15). As propriedades
mecanicas, como médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, foram atribuidas a cada
componente, conforme apresentado na Tabela 2. Todos os elementos que compuseram 0s
modelos foram considerados isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos. Essas suposicdes
foram adotadas com o intuito de simplificar o processo de modelagem e reduzir as demandas
computacionais da anélise, conforme validado por estudos prévios (FALCINELLI et al., 2023;
AYRES et al., 2025). Todos os acoplamentos foram considerados perfeitamente aderidos,
exceto na interface entre o pilar e o implante conico. O modelo final resultou em uma malha
com 865.868 nos e 711.751 elementos.

Figura 15- Modelo obtido apds a geragéo de malha.
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Fonte: Autor.
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Tabela 2- Propriedades mecanicas atribuidas aos materiais: médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson.

Material Modulo de Coeficiente de Referéncias
elasticidade (MPa) Poisson (v)

Coroa Ni-Cr 210.000 0,33 Fornecido pelo fabricante

Pilar Ti-6A1-4V 114.000 0,34 Fornecido pelo fabricante

Implante Titanio 110.000 0,35 Fornecido pelo fabricante
Osso Medular Osso Medular 1.370 0,30 Sertgoz et al., 1997

Fonte: Autor.

As simulagbes foram realizadas no software OptiStruct (HyperWorks, Altair
Engineering Inc., Troy, Michigan, EUA). Foram conduzidas duas condi¢des distintas: uma com
torque aplicado ao parafuso de fixagdo do pilar protético, representando a situacédo ideal com
pré-carga aplicada, e outra sem torque, simulando a perda total da pre-carga. Em ambas as
simulacdes, aplicou-se uma carga obliqua de 100 N a 30° na regido do cingulo, de acordo com
0 posicionamento adotado na ciclagem mecéanica (Figura 16). As analises consideraram as
tensbes equivalentes de von Mises, e os resultados foram comparados qualitativa e
quantitativamente com base em imagens de escalas uniformizadas, geradas no software

HyperView (HyperWorks, Altair Engineering Inc.).

Figura 16- Pontos de forga de carga.

Fonte: Autor.
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— ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica da perda de torque inicial e final dos pilares protéticos, utilizou-
se 0 modelo linear de efeitos mistos, que contempla efeitos fixos e aleatérios (Schall, 1991),
com nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando o software Jamovi,
versdo 2.6.44.

Para a andlise da resisténcia a fratura, utilizou-se o software BioEstat 5.0. Inicialmente,
o0s dados de cada grupo experimental foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para verificar a distribuicdo amostral. Como todos os grupos apresentaram distribuicéo
normal, aplicou-se a Andlise de Variancia (ANOVA 1 fator) para identificar diferencas
estatisticamente significativas entre eles. Posteriormente, foi realizado o teste post hoc de Tukey
para verificar diferencas entre os grupos. O nivel de significancia adotado em todas as analises
foi de 5%.
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4. RESULTADOS

— PERDA DE TORQUE

Os dados de perda de torque (%) do parafuso de fixacdo dos pilares (média, desvio padrao,

minimo e maximo) estdo apresentados na tabela 3 e na Figura 17.

Tabela 3- Valores da perda de torque (%) do parafuso de fixacao dos pilares de cone Morse antes e apds
a ciclagem mecénica.

Grupos Tempo Média (DP) Minimo Méximo
Antes da ciclagem 20,02 (5,47) 144 25,0
18 N-cm Apbs ciclagem 46,96 (18,30) 17,8 67,2
Antes da ciclagem 20,77 (4,35) 8,4 27,1
15 N-cm L
Apos ciclagem 36,77 (5,06) 29,3 44,6
Antes da ciclagem 27,57 (6,08) 18,3 37,2
12 N-cm L
Apos ciclagem 46,7 (22,38) 9,2 57,5
Antes da ciclagem 30,65 (3,38) 25,5 34,0
9 N-cm Apos ciclagem 69,80 (20,0) 4.1 100

Fonte: Autor.

Figura 17- Perda percentual de torque nos pilares antes e apds a ciclagem mecanica.
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Fonte: Autor.
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Foram realizadas comparacdes da perda de torque dos pilares entre 0s momentos antes
e apos a ciclagem mecénica, bem como entre os diferentes niveis de torque aplicados. A andlise
por meio do modelo linear misto revelou diferenca estatisticamente significativa na perda de
torque dentro dos grupos, ao se compararem 0s valores obtidos antes e apds a ciclagem
mecanica (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo linear misto — Comparacéo da perda de torque (%) dentro dos grupos entre 0s momentos antes
e ap0s a ciclagem mecanica.

Intervalo de confianca

Grupo Tempo Diferenca p-valor  Limite inferior  Limite superior
comparado entre médias

18 N-cm Antes X Apds -26,933 < 0,001 -41,05 -12,82
15 N-cm Antes X Apds -17,933 0,015 -32,05 -3,82
12 N-cm Antes X Apds -19,087 0,011 -33,20 -4,97
9 N-cm Antes x ApGs -39,150 < 0,001 -53,27 -25,03

Fonte: Autor.

Antes da ciclagem mecanica, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na perda de torque entre os grupos submetidos aos diferentes niveis de torque (9,
12, 15 e 18 Ncm) (p > 0,05) (Tabela 5). Entretanto, apos a ciclagem, o grupo com torque de 9
Ncm apresentou reducéo significativa no valor de destorque em comparacao aos demais grupos
(p < 0,05). Por outro lado, os grupos com torques de 12, 15 e 18 Ncm ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significativas entre si apds a ciclagem (p > 0,05) (Tabela 6).
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Tabela 5- Modelo linear misto - Comparacéo da perda de torque (%) entre os diferentes grupos de torque antes

da ciclagem mecanica.

Intervalo de confianca

Comparagdo  Diferenca entre p-valor Limite inferior Limite superior
médias
9x12 3,08 1,000 -10,90 17,07
9x15 11,65 0,697 -2,33 25,63
9x18 0,783 0,783 -3,35 24,62
12 x 15 0,915 0,915 -5,42 22,55
12x18 0,955 0,955 -6,43 21,53
15x18 1,000 1,000 -15,00 12,97

Fonte: Autor.

Tabela 6- Modelo linear misto - Comparacao da perda de torque (%) entre os diferentes grupos de torque apés a
ciclagem mecénica.

Intervalo de confianca

Comparacdo  Diferenca entre p-valor Limite inferior Limite superior
médias
9x12 23,15 0,035 9,16 37,13
9x15 32,87 <0,001 18,88 46,85
9x18 22,85 0,039 8,87 36,83
12 x 15 9,72 0,850 -4,26 23,70
12x18 -0,30 1,000 -14,28 13,69
15x18 -10,02 0,829 -24,00 3,97

Fonte: Autor.
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— RESISTENCIA A FRATURA

A anélise de variancia (ANOVA) revelou diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos em relacdo a resisténcia a fratura (p = 0,0004). O teste complementar de Tukey
indicou que o grupo com torque de 18 N-cm apresentou a maior média de resisténcia (547,7
kgf), sendo estatisticamente superior aos grupos com torques de 12 Ncm (423,7 kgf) e 9 N-cm
(386,2 kgf) (p <0,01). O grupo com torque de 15 N-cm (472,3 kgf) ndo diferiu estatisticamente
dos grupos de 18 Ncm, 12 Ncm e 9 Ncm (p > 0,05), ocupando uma posi¢do intermediaria. Além
disso, os grupos com 12 Ncm e 9 Ncm ndo apresentaram diferenca estatistica entre si (p > 0,05)
(Tabela 7).

Tabela 7 — Valores de forga maxima de deformagao (Kgf) dos pilares.

Grupos Média (DP) Minimo Maximo
18 Ncm 547,7 (55,5) A 4714 616,1
15 Ncm 472,8 (76,0) AB 418,4 601,0
12 Ncm 424,0 (23,3) B 384,2 4425
9 Ncm 386,7 (43,1) B 308,8 430,4

Grupos com letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre si (p < 0,01)

— ELEMENTOS FINITOS (ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA)

Na analise quantitativa por elementos finitos, o grupo com torque aplicado ao parafuso
de fixacdo do pilar protético apresentou tensdo maxima de 251,89 MPa, enguanto o grupo sem
torque apresentou maior valor, de 884,66 MPa. A andlise qualitativa demonstrou que a auséncia
de torque promoveu maior dissipacao de tensdes, com concentracdo acentuada na regiao inicial
da interface implante—pilar, indicando um comportamento mecanico semelhante ao de uma
alavanca (Figura 19). Por outro lado, no grupo com torque aplicado, as tensées distribuiram-se
predominantemente nas roscas do parafuso, com maior intensidade na regido inicial (Figura
20).



Figura 19- Distribuicdo das tens6es de von Mises (MPa) no conjunto pilar-implante com torque de fixacéo.
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Fonte: Autor.

Figura 20- Distribuicdo das tens@es de von Mises (MPa) no conjunto pilar-implante sem torque de fixacéo.
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5. DISCUSSAO

A hipotese nula, de que os diferentes valores de torque de fixacdo ndo influenciam as
perdas de torque inicial e final, foi parcialmente rejeitada, uma vez que ndo foram observadas
diferencas significativas antes da ciclagem mecénica, mas houve diferenca significativa apds a
ciclagem. O afrouxamento do conjunto implante/pilar é a complicacdo mecéanica mais comum
em proéteses implantossuportadas, sobretudo em restauracdes unitarias (SIADAT et al., 2017).
Essa complicacdo esta associada a perda inicial de torque por acomodacdo, especialmente
quando o reaperto ndo é realizado 10 minutos ap0s a instalacdo (MISHRA et al., 2017; MORIS
et al.,, 2018). A aplicacdo de cargas funcionais promove micromovimentos na interface
implante/pilar, de modo que o afrouxamento pode reduzir progressivamente o torque de fixagédo
e, eventualmente, resultar na perda total da pré-carga (HUANG et al., 2019; HONORIO TONIN
et al., 2022).

Diante disso, este estudo utilizou diferentes valores de torque ao parafuso de fixac¢do do
pilar protético. O grupo controle recebeu o valor de 15 Ncm, conforme recomendado pelo
fabricante do sistema utilizado. Além disso, foram testados torques reduzidos, de 9 e 12 Ncm,
que, embora ndo sejam recomendados na pratica clinica, foram adotados com o objetivo de
simular perdas de torque dentro dos limites percentuais relatados na literatura (entre 20% e
40%) (MORIS et al., 2018; FREITAS et al., 2024; PITMAN et al., 2024). E ainda,
considerando a ocorréncia de perda de torque inicial, o estudo também incluiu um grupo
submetido a torque 20% superior ao recomendado (18 Ncm), com o propdsito de simular a
aplicacao de sobretorque e avaliar sua eficacia reducéo dos efeitos dessa perda. Essa medida foi
adotada para manter o conjunto implante-pilar em funcionamento com o torque efetivo
recomendado, visto que a perda de torque inicial € um fenémeno relatado e ainda ndo foi
totalmente solucionado segundo estudos prévios (JOGE et al., 2013; PARDAL-PELAEZ et al.,
2017; MORIS et al., 2018; FREITAS et al., 2024).

No presente estudo com relacdo a perda de torque antes da ciclagem mecéanica, todos 0s
grupos apresentaram perda inicial de torque ao serem avaliados 10 minutos ap0s o aperto,
porém nao apresentaram diferencas entre si, resultado que corrobora com achados previamente
descritos na literatura (BOZKAYA et al., 2005; PIERMATTI et al., 2006; JORGE et al., 2013;
AL-OTAIBI et al., 2018; FREITAS et al., 2024). A reducdo do torque observada apés a
aplicacdo da pré-carga pode ser atribuida ao efeito de sedimentagdo do parafuso de fixa¢do do
pilar protético (BULAQ et al., 2015; MISHRA et al., 2017). Durante a aplicagdo do torque,
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parte da energia dissipa-se no alisamento das superficies de contato, o que diminui o
alongamento do parafuso. O relaxamento inicial decorre da microrugosidade gerada pela
usinagem, que impede o contato total entre as superficies e provoca a diminui¢ao progressiva
da pré-carga (WINKLER et al., 2003; RICCIQRDI-COPPEDE et al., 2009). Dessa forma,
considerando que a perda de torque inicial é um fenbmeno comum, deve-se levar em
consideracdo que o torque efetivo ao qual o conjunto implante/pilar/coroa estara submetido
durante a funcdo mastigatoria corresponde ao torque de instalagdo reduzido em
aproximadamente 20%, conforme observado neste e em estudos prévios descritos na literatura
(MORIS et al., 2018; FREITAS et al., 2024; PITMAN et al., 2024).

Apos a ciclagem mecanica, verificou-se aumento significativo na perda de torque em
todos os grupos. Esses achados sdo consistentes com a literatura, que também descreve a
influéncia da ciclagem mecénica nos valores de perda de torque (REZAYANI et al., 2020;
FREITAS et al., 2024). De acordo com Oliveira Silva et al. (2017), além da reducéo imediata,
a pre-carga também diminui progressivamente ao longo do tempo. Esse comportamento esta
relacionado a fatores adicionais, como vibracéo do parafuso, desgaste nas superficies de contato
e continuidade do efeito de acomodacédo. Dessa forma, embora a forca de atrito entre as roscas
contribua para a estabilidade do sistema, a aplicacao de cargas externas pode reduzir esse atrito
pela compressdo da cabeca do parafuso contra a base do pilar, o que favorece o afrouxamento
em condi¢bes funcionais (OIIVEIRA SILVA et al., 2017; REZAYANI et al., 2020). No
entanto, a literatura ndo apresenta consenso quanto aos valores de afrouxamento dos parafusos
apos o carregamento ciclico, com relatos que variam de 2% a 50% entre diferentes tipos de
conexdes e pilares (BARBOSA et al., 2011; SIADAT et al., 2017).

Ao comparar os valores de afrouxamento do parafuso apds a ciclagem entre 0s grupos,
observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas para o grupo com torque de 9 Ncm,
em relacdo aos demais. Esse comportamento pode estar relacionado a aplicacdo de torque
inferior ao ideal, 0 que resulta em menor pré-carga e favorece micromovimentos na interface,
0s quais aumentam o risco de afrouxamento sob cargas funcionais. Com a perda acentuada de
torque, a estabilidade do conjunto depende exclusivamente do sistema de travamento mecanico
por friccdo, o que pode aumentar a concentracdo de tensdes no conjunto implante—pilar e
comprometer seu comportamento mecanico (MANDA et al., 2009). Esses achados corroboram
o0s estudos de Quek et al. (2008), Silva et al. (2016) e Xia et al. (2014), que demonstraram que
torques inferiores aos recomendados aumentam significativamente o risco de afrouxamento e
de fratura do parafuso de retengéo.

No presente estudo, a andlise por elementos finitos simulou duas condigdes. A primeira
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considerou o conjunto implante/pilar submetido ao torque no parafuso de fixacao, e a segunda
avaliou a situagdo sem aplicagdo de torque, com o objetivo de verificar o efeito da reducdo do
torque na distribuigdo de tensdes ao redor do parafuso e no interior do implante. Observou-se
que a auséncia ou a reducdo do torque resultou em tensées maximas significativamente maiores
(884,66 MPa) em comparagdo ao grupo com torque aplicado (251,89 MPa), com concentracéo
predominante na regido cervical do implante, o que caracteriza um comportamento de alavanca
que eleva o risco de deformacdo plastica e compromete a integridade mecéanica do conjunto. No
grupo com torque aplicado, as tensdes se concentraram principalmente nas roscas do parafuso,
especialmente na porc¢éo inicial, o que reduz a incidéncia direta de cargas sobre a plataforma do
implante e favorece uma dissipacdo mais adequada das forcas mastigatorias. Dessa forma, a
segunda hipotese nula, que afirmava que a presenca do torque no parafuso de fixacdo nao
influenciaria de modo significativo a distribuicdo de tensdes no conjunto implante—pilar, foi
rejeitada.

Com relacdo a resisténcia a fratura, verificou-se que a aplicagdo de torques mais
elevados resultou em maior resisténcia do conjunto implante-pilar, o que levou a rejeicdo da
hipdtese nula de que diferentes valores de torque ndo influenciariam o seu comportamento
mecanico. Esses resultados estdo em concordancia com Jeng et al. (2017), que também
observaram aumento da resisténcia a fratura com o uso de torques mais elevados. Tal efeito
pode ser explicado pela relacao direta entre o torque aplicado e a pré-carga gerada no parafuso,
responsavel pela forca de fixacdo entre a cabeca do parafuso e o pilar, mantida pelo atrito entre
as roscas (HUANG et al., 2019; VARVARA et al., 2020). Assim, torques mais elevados
ampliam o contato friccional entre as superficies, 0 que promove maior estabilidade ao conjunto
e capacidade de suportar forcas compressivas antes da falha (GEHRKE et al., 2017).

A aplicacdo de torques reduzidos, de 9 e 12 Ncm, resultou em menor resisténcia
mecanica do conjunto implante—pilar, possivelmente devido a pré-carga insuficiente para
garantir a estabilidade funcional da unido protética. O torque de 15 Ncm apresentou
desempenho satisfatorio, enquanto o de 18 Ncm conferiu a maior resisténcia ao sistema. Esses
achados indicam que a aplicacdo de torques mais elevados aumenta a resisténcia do conjunto
implante—pilar e permite ao sistema suportar cargas mais elevadas. Esse comportamento esta
em concordancia com a analise por elementos finitos, que, embora tenha comparado apenas as
condigdes com e sem torque, mostrou que a auséncia de torque intensifica a concentragdo de
tensdes na jungédo implante—pilar, o que evidencia o desempenho inferior observado nos grupos
com menores torques. Portanto, o torque de 15 Ncm foi considerado o mais favoravel, uma vez

que apresentou 0 menor afrouxamento ap06s a ciclagem mecéanica e demonstrou resisténcia a
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fratura adequada, ndo diferindo estatisticamente do torque de 18 Ncm. Além disso, esse valor
de torque evita deformagdes plasticas permanentes, reduz o desgaste acelerado das roscas e
diminui o risco de fratura dos componentes (GEHRKE et al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).

Considerando as limitagdes deste estudo in vitro, & importante destacar que, embora a
cicladora mecénica simule de forma eficaz os ciclos de carga tipicas dos contatos oclusais
durante a mastigacdo, ela ndo reproduz toda a complexidade dos movimentos mandibulares
dindmicos e das respostas fisiologicas do ambiente oral, como a presenca da saliva, variacdes
de pH e temperatura além dos ajustes musculares, que também influenciam o desempenho das
conexdes implante-pilar. Além disso, é importante reconhecer que a analise por elementos
finitos apresenta limitagdes inerentes, baseando-se em modelos computacionais simplificados
e hipoteses sobre as propriedades dos materiais, 0 que pode impedir a reproducéo exata das
condigdes clinicas reais (TRIVEDI, 2014).

Dessa forma, os resultados do presente estudo indicam que a junc¢do implante/pilar
representa a regido mais suscetivel a falhas mecanicas, especialmente em situactes de
afrouxamento do parafuso de fixacdo do pilar protético, o que afeta diretamente o
comportamento mecénico do conjunto em fungédo. O torque de 15 Ncm, valor recomendado
pelo fabricante, demonstrou desempenho favoravel tanto na reducdo da perda de torque quanto
na resisténcia mecanica do conjunto. Esse resultado evidencia que esse valor é eficiente para
preservar a integridade estrutural do sistema, reduz a perda de pré-carga sem comprometer a
capacidade de suportar cargas elevadas. No entanto, ainda é necessario desenvolver estratégias
complementares que mantenham o torque estavel e assegurem a estabilidade mecanica da uniao

protética, a fim de reduzir a perda de torque inicial e ao longo do tempo de uso.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo e dentro das limita¢cGes da metodologia, foi possivel

concluir que:

e A variagédo do torque de fixagdo exerce influéncia significativa sobre o comportamento

mecénico do conjunto pilar-implante.

e O torque de 15 Ncm, conforme recomendado pelo fabricante, mostrou-se o mais
eficiente por apresentar a menor perda de torque apos a ciclagem mecanica e por

demonstrar desempenho satisfatério quanto a resisténcia a fratura do conjunto.

e A auséncia de torque no parafuso de fixacdo do pilar protético resulta em maior
concentracdo de tensdes, enquanto sua aplicacdo favorece a integridade estrutural do

conjunto.
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