CLINICO | CLINICAL

Pré-carga de parafuso com tratamento de superficie
Diamond-like carbon: prevencto do desaperto

DLC screw preload. Loosening prevention

Edgar Rodolfo SCHWONBACH!
Geninho THOME!

Alexsander Luiz GOLIN?

Ana Claudia Moreira MELO?

Ivete Aparecida de Mattias SARTORI®
Ana Flavia Sanches BORGES?

RESUMO

O desaperto do parafuso que une a prétese ao implante dentdrio é um dos motivos de falha da reabilitacéo protética ao longo do tem-
po. No entanto, o tratamento da superficie deste parafuso com Diamond-like carbon causa a reducéo do atrito e deslizamento entre os
componentes, o que aumenta o beneficio causado pela pré-carga aplicada no parafuso e diminui a probabilidade de ocorrer o desperto.
Por meio desse relato de caso, procuramos ilustrar uma indicacéo clinica da associagéo entre a correta pré-carga aplicada e o parafuso
com Diamond-like carbon, um protocolo otimizado para solucionar caso de recidiva de desaperto do parafuso em prétese unitéria na
regiGo anterior de maxila.

Termos de indexagéio: implante dentdrio; prétese dentdria fixada por implante; maxila.

ABSTRACT

The screw loosening is a reason to prosthetic rehabilitation failure. However, the DLC (Diamond-like carbon) screw treatment lead the
friction decrease and sliding between the components, which increases the screw preload benefit and decreases the chance of loosening
occurrence. This case shows a clinical indication of the association of the correct preload applied and the DLC screw, which can be con-
sidered an optimized protocol to solve screw loosening recidivate of unitary prosthesis in anterior maxillary site.

Indexing terms: dental implantation; Dental Prosthesis, Implant-Supported; maxilla.

INTRO DUC AO torcio exercidas no ato de apertar o parafuso apos as primeiras

horas deste procedimento’. Sendo assim, o remanescente da pré-

carga deve ser suficiente para durar bastante tempo.
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O parafuso que retém a protese 20 1mplante sofre Siamos et al.” recomendam reapertaroparafuso apos

desaperto (afrouxamento) com o passar do tempo devido as 10 minutos do torque inicial, porém, como clinicamente este

constantes tensdes aplicadas na jun¢io implante/parafuso, faz com procedimento muitas vezes no € possivel ser realizado, o valor

que o momento da aplicacao da pré-carga do parafuso se torne um do torque além de 30 Nem € preconizado para a manutencao

passo fundamental para a estabilidade da protese'™. A pré-carga é da estabilidade da unido implante/parafuso, diminuindo a

uma forca compressiva gerada sobre a jun¢do parafuso/implante possibilidade de perda de parafuso. Quanto maior o torque do

no ato de parafusar e é responsavel por manté-la hermeticamente parafuso durante a pré-carga, maior resisténcia ao desaperto

fechada®. No entanto, esta unido passa por um periodo critico ~ €m condicdes de fadiga, o que ¢ um importante fator na
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ap6s o momento do aperto, pois hd liberacdo das tensdes de reabilitagao protética™.
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O estabelecimento de pré-carga eficiente depende
do material do componente, cabeca do parafuso, desenho
das roscas e caracteristica da superficie"*®. Inicialmente, os
parafusos eram confeccionados em liga de titanio, contudo
o uso de liga de ouro mostrou maior resisténcia de unido,
resultando em maior pré-carga gerada, e, conseqiientemente,
maior estabilidade do parafuso®. Por outro lado, a quantidade
de atrito produzida entre o parafuso de ouro e o titinio do
implante era desvantajosa, assim como o custo bem mais
elevado do ouro®.

Alteracdes na superficie dos parafusos foram
propostas pelos fabricantes a fim de tentar evitar o

1011 Uma recente alternativa é o

afrouxamento do parafuso
recobrimento dos parafusos de titinio com uma pelicula de
Diamond-Like Carbon (DLC). Além da biocompatibilidade'*"
o DLC apresenta alta dureza, impermeabilidade, é ndo-reativo,
tem baixo coeficiente de atrito e adere bem a outros materiais'?
Portanto, o recobrimento com DLC pode representar um
avanco nas restauragoes protéticas implanto-suportadas, ja que
com a reducdo do atrito entre os componentes, ha aumento
do beneficio causado pela pré-carga e conseqlientemente a
diminuicdo da possibilidade de desaperto do parafuso'.

A proétese cimentada ¢ estritamente dependente da
estabilidade do parafuso protético para obter sua prépria
estabilidade, ja que se comparando com a protese parafusada,
a ultima oferece como vantagens a reversibilidade', a
facilidade de manutencdo e eventuais reparos'®. No entanto,
quando ha a necessidade de reposicdo de elementos unitarios
na regido anterior, a prétese cimentada oferece vantagens de

1516 "a1ém de

ndo apresentar o orificio de acesso ao parafuso
evitar o sobrecontorno presente muitas vezes nas proteses
parafusadas devido ao posicionamento ligeiramente lingual
dos implantes dentdtios'®. Portanto, a unido da pré-carga bem
feita com a utilizacdo do parafuso com recobrimento DLC,
fornece mais credibilidade a elei¢do da prétese cimentada para

reposicdo de elementos unitarios na regido anterior.

CASO CLINICO

Uma paciente de 28 anos compareceu a clinica
apresentando queixas em relagdo a prétese unitaria implanto
retida na regidao do elemento dentario 21. As queixas eram
referentes 2 estética insatisfatoria no sorriso e a visualizaciao

do acesso do parafuso. O exame clinico revelou: espago

mésio-distal muito grande para a prétese unitaria, eixo axial
do desenho da coroa insatisfatorio e visualizacio do acesso
do parafuso devido a anatomia conferida a infra-estrutura
metalica da coroa (Figura 1).

Examinando o eixo de instalacio do implante, foi
possivel identificar que o acesso do parafuso emergia na
face vestibular, o que significa uma posi¢dao favoravel para
prétese cimentada. No entanto, a paciente relatou ja ter tido
uma protese cimentada que havia apresentado problema
de afrouxamento de parafuso neste mesmo implante. Foi
explicado para a paciente que em seu caso a melhor opcio
seria mesmo a protese cimentada, j4 que seria utilizado o
parafuso com tratamento de superficie Diamond Like-Carbon
(Neodent, Curitiba, Brasil) associado ao procedimento
cuidadoso de pré-carga, associa¢do que diminuiria a chance
de afrouxamento de parafuso e perda da prétese cimentada
como ocorrera anteriormente. Com o consentimento da
paciente, este protocolo de tratamento pode ser instituido.

Ap6s a remogao da prétese parafusada e do parafuso,
molde da arcada dentaria superior da paciente foi obtido a
partit da moldagem com silicone de adicdo (Aquasil Ultra
(Dentsply, Petrépolis, Brasil) no intuito de se obter um modelo
de trabalho). Sobre o modelo de gesso (Durone), o munhio
de titanio foi preparado para que posteriormente sobre ele
a coroa em porcelana In Ceram (Vita Zahnfabrik, Seefeld,
Germany) fosse confeccionada (Figura 2).

O momento da pré-carga do parafuso foi realizado
a0 se instalar o munhdo em titanio personalizado para o caso
(Figura 2) da seguinte forma: ap6s a devida sele¢io do parafuso
com tratamento de superficie DLLC (Neotorque, Neodent,
Curitiba, Brasil) (Figura 3), foi aplicado sobre ele a pré-
carga de 32Ncm, com a utilizacdo do torquimetro (Neodent,
Curitiba, Brasil). Ap6s a realiza¢do cuidadosa deste importante
procedimento, a coroa de porcelana foi cimentada.

A op¢do prétese cimentada permitiu a resolugio
dos problemas estéticos na face vestibular e palatina (Figura
4) ¢ do posicionamento em relagdo ao cixo axial dos dentes
vizinhos. O problema do espaco mésio-distal exagerado
foi solucionado com movimentacio ortodontica do dente
22 e restauragdo direta em resina da mesial do dente 23
resultando em um novo sorriso (Figura 5). Este resultado
estético satisfatorio é proveniente da associa¢ao do parafuso
com tratamento DIC e pré-carga minuciosamente cuidadosa
assim como de todo o planejamento e trabalho protético bem
sucedido. Este caso apresenta controle de 36 meses, sem que

haja nenhum tipo de problema.
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Figura1l. A) Imagem frontal inicial: anatomia insatisfatéria do elemento 21
com espago mésio-distal muito grande; B) Imagem inicial da face
palatina da coroa (visualizacio do acesso ao parafuso); C)
Posicionamento desfavoravel do 21 em telacio ao 11 (axial do

desenho da coroa insatisfatorio).

Figura 2. A) Munhio personalizado em titanio preparado no modelo; B) Coroa
In Ceram sobre o munhio em titanio; C) Munhao em posic¢ao.

Figura 3. Parafuso com superficie DLC (Neodent ®).

Figura 4. A) Coroa cimentada; B) Face palatina da coroa cimentada.

Figura 5. A) Sorriso ap6s reabilitagio; B) Novo relacionamento entre os
incisivos.

Tratamento de parafuso: Diamond-like carbon

DISCUSSAO

O caso clinico apresenta a situagdao de implante com
o acesso do parafuso emergindo na face vestibular, o que
torna a protese cimentada a op¢io de elei¢ao para um novo
protocolo de tratamento, uma vez que esta nio apresenta

o orificio de acesso ao parafuso''S.

No entanto, para se
prevenir o desaperto (afrouxamento) do parafuso e perda
da proétese cimentada, foi instituido a associacdo do parafuso
com tratamento de superficie DLC e a pré-carga aplicada
minuciosamente.

O motivo inicial de falha na uniio parafuso/
implante é decorrente da liberacdo das tensGes de tor¢ao
exercidas no ato de apertar o parafuso apoés as primeiras
horas deste procedimento®. Foram avaliados trés sistemas de
implantes com diferentes formas de conexao e observaram
que a tensao maxima acumulada apds a aplicagao da pré-
carga foi entre a cabeca do implante e a primeira rosca do
parafuso independente do torque aplicado ter sido 10, 20
ou 35 N. A forca de travamento entre os componentes
implante e parafuso é inerente a uniao mecanica que deve
ser estabelecida para que o parafuso suporte a protese sobre
o implante.

Umavezqueapré-cargasejarealizada cuidadosamente,
aplicando-se carga de 32 Ncm em parafuso com cobertura
DLC, este causa um deslizamento entre o topo do implante e
o munhio", fornecendo uma unido mecanica suportada pelos
beneficios da cobertura DLC. O tratamento de superficie
DLC, por apresentar menor coeficiente de friccdo que o
titinio puro'’, porém alta dureza previne a deformacio do
topo do implante™.

O parafuso além de resistir as tensdes da forga de
travamento com o implante deve também superar a a¢do de
cargas externas que gradualmente levam a diminuicao da
pté-carga obtida'. De acordo com Bickford' o processo de
perda de parafusos ocorre em dois estagios. Inicialmente,
forgas externas como a da mastiga¢io concentradas sobre
a juncdo do parafuso causam o deslizamento da rosca
do mesmo, contribuindo para a libera¢io das tensoes
acumuladas durante a pré-carga do parafuso. O segundo
estagio envolve a continua perda da pré-carga abaixo
de um nivel minimo necessario, permitindo a perda do
rosqueamento do parafuso e conseqientemente perda de
sua funcdo. Para manter a jun¢do do parafuso rosqueada,

a forca de pré-carga deve ser maior que a forca oclusa®’’,
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porém, sem exceder a resisténcia a deformacio eclastica
intrinseca do parafuso, o que resultaria em deformacio
plastica e perda de sua funcao.

Em estudo para simular a situagdo clinica de forgas
mastigatrias sobre o sistema parafuso/implante, Kim et
al.'* avaliaram a resisténcia de parafusos com cobertura DL.C
¢ parafusos sem cobertura submetidos a fadiga mecanica.
Os patrafusos com cobertura DLC foram mais resistentes ao
desaperto que os parafusos sem cobertura. Sabendo que proteses
sobre implantes apds cinco anos em funcio apresentam 13%
de parafusos frouxos” e que a forca mastigatdria é um fator

dificil de ser estimado por ser um individual, a utilizagdo do
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