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RESUMO

Torque é a força de aperto exercida sobre um parafuso e um dos principais fatores relacionado 

com o insucesso das próteses implanto suportadas. A falha na união do parafuso pode ocorrer 

tanto por uma pequena quantidade de torque, como por um excesso de torque também. Assim, 

para reduzir o afrouxamento do parafuso deve ser aplicado um torque adequado, sendo a quan-

tidade de torque realizada de acordo com o tipo de pilar, diâmetro do parafuso e o sistema uti-

lizado. Desta maneira, a proposta dessa pesquisa foi avaliar os sistema de conexão , analisando a 

força necessária para o destorque de implantes de Hexágono Interno e Cone Morse.  Dezoito cor-

pos-de-prova foram divididos em dois grupos: Grupo A – implante de hexágono interno; Grupo 

B – implante cone Morse. Na seqüência de ensaio,  foi aplicado o torque de apertamento inicial de 

20 Ncm com um torquímetro mecânico, e após 10 minutos foi realizado um novo torque com o 

mesmo valor do torque inicial, com o objetivo de reduzir o efeito da sedimentação. Após 2 minu-

tos, foi aplicada uma força em sentido anti-horário com um torquímetro analógico Tohnichi , e 

mensurado o valor mais alto de força atingido para o destorque. Os resultados foram submetidos 

a analise de variância e as medias comparadas pelo teste de Mann-Whitney Test em 5%  de sig-

ni� cância. Observou-se que  o valor de destorque foi um valor mediano de 30% do torque inicial 

aplicado, em ambos os grupos. Não foi constatado diferença estatisticamente signi� cativa entre os 

dois grupos. E assim, foi possível concluir que o valor do torque de remoção foi menor do que o 

torque inicial aplicado.

Palavras chaves: IMPLANTE,  TORQUE,  PARAFUSO

Evaluation of the stability of the screw � xation in implants of internal hexagon and morse taper

ABSTRACT
Torque is a force exerted on a clamping screw and one of principals factors related to the failure of im-
plant-prosthesis. � e failure of the screw union can occur for a small amount of torque, as by an excess 
torque also. � erefore, to reduce loosening of the screw should be a proper torque, the amount of torque 
being carried out according to the type of abutment, the screw diameter and the system. � us, the purpose 
of this study was to evaluate the connection system, analyzing the force required to implant detorque 
Internal Hexagon and Morse Taper. Twenty specimens were divided into two groups: Group A - internal 
hexagon implant, Group B - Morse taper implant. Following testing, we applied the initial tightening 
torque 20 Ncm with a torque wrench mechanic, and a� er 10 minutes was performed a new torque with 
the same amount of initial torque, in order to reduce the e� ect of sedimentation. A� er 2 minutes, force was 
applied in a counter-clockwise with a wrench analog Tohnichi, and measured the highest strength to hit 
detorque. � e results were submitted to analysis of variance and the averages compared by Mann-Whit-
ney Test at 5% signi� cance. It was observed that the value detorque was a median 30% of the initial torque 
applied in both groups. No statistically signi� cant di� erence was found between the two groups. � us, it 
was concluded that the removal torque value was lower than the initial torque applied.

Key words: IMPLANT, TORQUE, SCREW

Introdução
Os altos índices de sucesso so-

mado a qualidade estética e funcio-
nal das próteses implanto suporta-
das, tem sido um fator decisivo para 
que estas venham sendo indicadas 
como primeira opção em tratamen-

tos reabilitadores. Entretanto, al-
guns estudos clínicos têm demons-
trado que o produto fi nal de um 
tratamento pode ser alterado devido 
a causas biológicas ou mecânicas1, 
sendo que a principal complicação 
biomecânica deste sistema refe-

re-se ao afrouxamento e/ou fratura 
dos parafusos de fi xação, especial-
mente quando unitárias2. Assim en-
tendemos que o sucesso desse tipo 
de prótese está diretamente relacio-
nado à saúde dos tecidos circun-
dantes, à precisão e adaptação dos 
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componentes que envolvem esse 
sistema reabilitador3 e de um bom 
entendimento clínico e dos aspec-
tos mecânicos do sistema.

O objetivo do profi ssional ao tra-
balhar na reabilitação de um pacien-
te é de devolver estética e função, 
juntamente com uma oclusão equi-
librada, para dessa forma evitar que 
altos níveis de stress sejam transmi-
tidos ao conjunto: osso/implante/
parafuso. Uma desarmonia nesse 
conjunto pode provocar compli-
cações sérias no tratamento, como: 
desaparafusamentos, reabsorções 
ósseas, deformidade e/ou fraturas 
de tais componentes. Reabilitações 
unitárias, principalmente quando 
posteriores, possuem uma biome-
cânica mais complicada, por causa 
de uma maior magnitude das forças 
oclusais  nesta área, exigindo uma 
maior atenção durante o tratamen-
to, para evitar assim elevados ní-
veis de tensão3.

A força de aperto exercida so-
bre o parafuso é denominado de 
torque4,5, que pode ser aplicado de 
maneira manual ou mecânica6. Os 
dispositivos aplicadores de torque 
são denominados de torquímetro. A 
utilização de aparelhos calibrados 
está diretamente relacionado com 
um bom desempenho do tratamen-
to. Já que, alguns problemas podem 
ocorrer caso a quantidade de torque 
aplicada seja leviana. Dessa manei-
ra é de grande relevância o uso de 
dispositivos calibrados para que o 
procedimento de aplicação de tor-
que ocorra de maneira correta10.

No momento do torque o sistema 
não aceita uma medida ponderada, 
ou seja, é necessária uma quanti-
dade de torque adequado para es-
tabelecer uma união estável.  As-
sim falhas relacionadas a este fator 
podem acontecer tanto por causa 

de um torque exíguo, em que as 
forças atuantes promovem fadiga 
do parafuso e afrouxamento, e por 
causa de torques excessivos, onde 
existirá uma falha devido a falta de 
resistência das roscas do parafuso. 
A quantidade adequada de torque 
vai depender do tipo de pilar e do 
sistema utilizado. Aconselham-se 
torques de 10N/cm, 20N/cm, 30N/
cm e 32N/cm nos diferentes tipos 
de pilares6.

Durante o torque de um parafu-
so é gerada uma força compressiva 
entre os componentes, chamada de 
pré-carga, que é responsável pela 
manutenção de uma união estável7. 
Quanto maior a pré-carga, maior 
a resistência ao afrouxamento e 
maior a estabilidade da união para-
fusada. Assim, é correto afi rmar que 
o êxito da conexão parafusada está 
diretamente relacionado à harmo-
nia do parafuso6 e da manutenção 
da pré-carga, e esta é infl uenciada 
por fatores como: deformação elás-
tica dos componentes, propriedades 
dos materiais envolvidos, hábitos 
do paciente, qualidade do ajuste8, 
a quantidade de torque aplicado e 
sua velocidade, lubrifi cação, o co-
efi ciente friccional entre as super-
fícies com contatos deslizantes e o 

assentamento do componente, prin-
cipalmente7.

Desde que foi observada uma re-
lação do torque com a estabilidade 
do implante e da prótese, estudos 
vem sendo realizados, entretanto 
poucos são as pesquisas relaciona-
das ao afrouxamento do parafuso, 
fazendo desse estudo de grande 
necessidade e importância.  Assim, 
o intuito desse estudo foi  avaliar a 
força necessária para o destorque 
de implantes do tipo hexágono in-
terno e cone Morse, e dessa forma 
analisar qual sistema de conexão é 
o mais efi caz.

Materiais e Métodos
Para a execução do presente es-

tudo foram utilizados dezoito  im-
plantes e componentes protéticos 
(UCLA de cromo-cobalto com 
hexágono)  da marca SIN (Sistema 
de Implante, São Paulo – São Paulo, 
Brasil), distribuídos em dois gru-
pos experimentais, segundo o tipo 
de conexão: Grupo A – implante de 
hexágono interno e Grupo B – im-
plante cone Morse (Quadro 1). Para 
a realização dos teste de torque e 
destorque foram utilizados um tor-
químetro mecânico e um analógico, 
respectivamente (Quadro 2).

Quadro 1 - Implantes utilizados

Grupo Conexão Implante Dimensão Parafuso Torque
№ de 

amostra

Grupo A
Hexágono in-

terno
SW 3810

3,8 X 10 
mm

Abutment 
UCLA

20 Ncm 09

Grupo B Cone Morse
SWCM 

3810
3,8 X 10 

mm
Abutment 

UCLA
20 Ncm 09

Quadro 2 - Torquímetros utilizados

Tipo de Torquímetro  Fabricante

Analógico Tohnichi

Mecânico  SIN Implantes

Avaliação da estabilidade do parafuso de fi xação em implantes de hexágono interno e cone morse.
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2.1 Confecção dos corpos-de-pro-
va

Foram confeccionadas as matri-
zes de silicone (Equifi bra – Salva-
dor, Bahia, Brasil) com 2,5 cm de 
largura, 2,5 cm de comprimento e 
1,5 cm de altura. Os implantes fo-
ram fi xados na extremidade vertical 
de um paralelômetro (Bioart - São 
Carlos/SP, Brasil) e resina acrílica 
quimicamente ativada incolor (Jet 
Classic - São Paulo/SP, Brasil) foi 
manipulada e introduzida na matriz 
de silicone (Equifi bra – Salvador, 
Bahia, Brasil).

Os implantes foram incluídos 
nas matrizes quando a resina acrí-
lica (Jet Classic - São Paulo/SP, 
Brasil) atingiu a fase arenosa, desta 
maneira, a haste vertical do para-
lelômetro (Bioart - São Carlos/SP, 
Brasil) foi manejada, movimen-
tando o implante até o interior da 
matriz (Figura 1). A remoção do 
paralelômetro só foi realizada após 
a completa  polimerização da resina 
acrílica (Jet Classic - São Paulo/SP, 
Brasil).

2.2 Seqüência dos ensaios 
Preliminarmente aos teste, os 

corpos de prova foram fi xados a 
uma prensa de bancada, evitando 
qualquer rotação durante a apli-
cação de torque e destorque.  A 
seguir, os componentes do tipo 
UCLA com cinta de cromo-cobalto   
e seus devidos parafusos de titânio, 
foram fi xados aos implantes com as 
chaves digitais. Para os parafusos 
de hexágono interno e cone morse, 

para as realizações dos testes de tor-
que e destorque. Com o auxílio de 
um torquímetro mecânico TMEC 
( SIN – Sistema de Implante, São 
Paulo/Sp, Brasil), foi aplicado um 
torque inicial no valor de 20 Ncm 
(Figura 2), valor este recomendado 
pelo fabricante. Após um intervalo  
dez minutos, os parafusos recebe-
ram um novo torque, com o mesmo 
valor do torque inicial, de acordo 
com a protocolo proposto por Bre-
eding et al. (1993)8. Ao fi nal do se-
gundo torque, esperou-se um inter-
valo de dois minutos  (Feitosa et al., 
2013)9 e com o auxílio de um tor-
químetro analógico (Tohnichi BT-
G60CN - Tokio/ Japão) foi medido 
e registrado o destorque  (Figura 3).

Fig. 1 Fixação do Implante

Fig. 2 Aplicação do torque com auxilio do 

torquímetro manual

Fig. 3 Teste de destorque com auxlio do 

torquímetro analógico Tohnichi BTG60CN

2.3  Análise de dados
Os resultados foram subme-

tidos a analise de variância e as 
medias comparadas pelo teste de 
Mann-Whitney Test em 5%  de sig-
nifi cância.

Resultados
Os valores obtidos após o torque 

de remoção do Grupo A e Grupo B, 
estão dispostos na Tabela 1.
Tabela 1 – Valor do destorque  (Ncm) necessário 
para afrouxar os parafusos do Hexágono Interno 
(Grupo A) e Cone Morse  (Grupo B) .

Grupo A Destorque Grupo B Destorque
HI 1 6 CM 1 7 
HI 2 6 CM 2 6 
HI 3 6 CM 3 9 
HI 4 8 CM 4 9 
HI 5 7 CM 5 7 
HI 6 6 CM 6 6 
HI 7 7 CM 7 6 
HI 8 6 CM 8 6 
HI 9 8 CM 9 6 

Para análise estatística foi utili-
zada a mediana e esta se encontra 
na Tabela 2,  juntamente com o va-
lor percentual do destorque. O teste 
de Mann-Whitney foi aplicado e 
observou-se que não houve dife-
rença estatisticamente signifi cante 
entre os dois grupos (P= 0,0876).

Tabela 2 – Valor mediano do torque de remoção 
dos Grupos A e B.

Variáveis Mediana Q1-Q3 p-valor

Destorque 0,0876

 Grupo A 6,0 6,0-7,5

 Grupo B 6,0 6,0-8,0

Percentual 0,0876

 Grupo A 30 30-37,5

 Grupo B 30 30-40

DISCUSSÃO
Nas reabilitações com implantes 

dentários, sempre existirá ao menos 
um parafuso que conecte a prótese 
ao implante, que pode ser de manei-
ra direta ou através de um pilar pro-
tético intermediário, independente 
se a prótese é unitária ou múltipla, 
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cimentada ou parafusada10.
 Diversos estudos foram  

vêem sendo realizados  com o ob-
jetivo de avaliar os parafusos da 
implantodontia, além disso, na li-
teratura podemos encontrar várias 
pesquisas que analisem e compa-
rem os variados tipos de  torquíme-
tros6,11,12,13,124,15. É fácil notar a gran-
de variação de valores encontrados 
nos diversos dispositivos aplicado-
res de torques, sejam eles eletrôni-
cos6,12, analógicos4, manuais12,17,18 
ou mecânicos6,12,15,17,18. Conside-
ra-se que a chave manual o método 
mais impreciso para o apertamento 
dos componentes protéticos12,17,18, 
podendo haver uma variabilidade 
mesmo quando só um operador ma-
neja o dispositivo.

Para realização desta pesquisa 
utilizamos um torquímetro mecâ-
nico, novo e sem uso, TMEC (SIN 
– Sistema de Implante, São Paulo, 
Brasil). Esse tipo de torquímetro foi 
escolhido pelo fato dos dispositi-
vos mecânicos serem mais fi éis em 
cumprir a quantidade de torque para 
qual estão programados5, minimi-
zando assim as injúrias promovidas 
por um excesso ou exiguidade de 
força. Além disso foi utilizado um 
medidor analógico com precisão de 
± 2%, (Tohnici BTG60CN, Japão).

No presente trabalho, foi con-
siderado a importância do fator 
retorque após dez minutos do pri-
meiro torque, que além de seguir 
a metodologia proposta por Bree-
ding et al.8 (1993), concorda com o 
trabalho de Castilho et al.9 (2013), 
que mostra que por mais bem usi-
nado que pareça o parafuso, sua 
superfície, se nova, sempre apre-
sentará micro rugosidades. Sendo 
assim, durante a aplicação do pri-
meiro torque, a pré-carga gerada 
será menor, pois o contato inicial 

do parafuso de fi xação com as ros-
cas do implante será nessas micro 
rugosidades, aplainando-as, e não 
gerando uma completa incidência 
de pré-carga, que só será garantida 
a partir do retorque. 

Foi observado, na Tabela 1, que 
o valor mediano do torque de re-
moção para o grupo de Hexágono 
interno (Grupo A)  e cone Mor-
se (Grupo B) foi de 30% do valor 
do torque inicial aplicado, ou seja 
o valor do destorque não atingiu o 
valor de torque inicial. Estes resul-
tados estão de acordo com os tra-
balhos de Duarte (2003)11 e Spazzin 
(2010)16. Duarte11 relata que dos 
dezoito torquímetros avaliados em 
sua pesquisa, novos (e sem uso), 
nenhum atingiu o valor do torque 
nominal, havendo uma diferença 
de até 24,85% em relação ao torque 
inicial aplicado. Já Spazzin16 con-
cluiu em seu trabalho que indepen-
dente do  parafuso ser de ouro ou 
titânio, o valor de destorque é me-
nor do que o valor de torque inicial 
aplicado. Os parafusos de titânio 
tiveram uma perda de até 27,6% 
do torque de remoção.  Fernandes5 
avaliou em seu trabalho, implan-
tes de conexões internas e obteve 
como resultado uma perda de até 
48,44% nos destorques dos implan-
tes de hexágono interno.

Na presente pesquisa, obteve-se 
uma variação do torque de re-
moção de 6 a 8 Ncm nos implan-
tes de Hexágono interno,  e 6 a 9 
Ncm nos implantes de cone Morse. 
Entretanto, no trabalho de Fernan-
des(2010)5, foi encontrado valores 
de 16,5 a 22,5 Ncm nos implantes 
de Héxagono Interno, e 21 a 30,5 
Ncm nos implantes de cone Morse. 
Os valores de destorque no estudo 
de Rangel(2007)20 variou entre 18 
a 29 Ncm nos implantes de Hexá-
gono interno. Em geral, os estudos 

apresentam valores de destorque 
menores do que o valor do torque 
inicial aplicado. A diferença de va-
lores encontrada na literatura se dá 
devido a diferença de metodologia 
utilizada. Rangel(2007)20 e Fernan-
des (2010)5 aplicaram um valor de 
torque inicial diferente do utilizado 
neste estudo. Também, os autores 
submeteram seu experimento a 
um processo chamado de ciclagem 
mecânica. Este processo tem como 
fi nalidade simular algumas circuns-
tâncias que ocorrem clinicamente. 
A diferença de material e principal-
mente, de torquímetro utilizado em 
relação a outros estudos, podem ter 
infl uenciado diretamente nos valo-
res de destorque em relação a ou-
tras pesquisas.  

Vale ressaltar que, também fo-
ram utilizados parafusos novos 
para a realização dos testes. Assim 
os valores dos teste de remoção 
podem ter sido infl uenciados, tam-
bém, pela utilização deste material, 
pois parafusos novos apresentam 
muitas irregularidades e o atrito en-
tre as roscas é grande, sendo neces-
sário muita energia para polir essas  
superfícies19.

Como forma de padronização, 
todos os teste de torque e destorque 
foram realizados por um mesmo 
operador, porém não foi possível 
promover um padrão de velocidade 
na aplicação dos torques nos para-
fusos. Podendo estes dois fatores 
acima citados infl uenciar nos resul-
tados13, 18,19.

Neste trabalho foi observado que 
não houve diferença estatistica-
mente signifi cante entre o grupo de 
hexágono interno e cone Morse ( P 
= 0,876). Estes resultados diferem 
dos trabalhos Rangel (2007)20 e 
Fernandes (2011)5, onde foram en-
contrados diferença estatisticamen-
te signifi cante entre as amostras 

Avaliação da estabilidade do parafuso de fi xação em implantes de hexágono interno e cone morse.
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avaliadas. No estudo de Fernan-
des(2011)5 observou um aumento 
do valor de destorque nos implan-
tes de Cone Morse em relação ao 
torque inicial, e quando compara-
do com o grupo de implantes de 
Hexágono Interno, ele também se 
apresentou maior  do que valor ta-
belado. Já Rangel(2007)20 relatou 
que houve diferença de valores en-
tre os diferentes grupos avaliados e 
quando estes mesmos grupos foram 
avaliados antes e após ciclagem 
mecânica (P = 3,84).

Ao fi nal da análise estatística 
pouco pode ser concluído a res-
peito do Torquímetro TMEC (SIN 
– Sistema de Implantes, São Paulo/
SP, Brasil), demonstrando assim a 
necessidade de maiores pesquisas 
que avaliem e comparem este dis-
positivo com outros aparelhos, afi m 
de avaliar  fi elmente seu funciona-
mento.

Conclusão
A partir dos dados obtidos e den-

tro das restrições da presente pes-
quisa, pode-se concluir que o valor 
do torque de remoção dos parafusos 
dos pilares protéticos dos implantes 
de Hexágono interno e cone Morse 
é menor do que o valor do torque 
inicial aplicado.
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