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Resumo. O presente trabalho apresenta um equipamento projetado, construido e testado para a aplicacdo de
pequenas forcas e torques. O equipamento possui algumas caracteristicas extremamente Uteis para implantes
dentérios e reas ortopédicas. Suas principais caracteristicas sdo: medicéo e visualiza¢do do sinal em tempo real sob
a forma gréfica, possibilidade de corrigir os efeitos de desalinhamento e corrigir erros residuais dos sistemas de
aquisi¢éo.

Palavras chave: Implante Odontolégico, Torquimetro, Chave Catraca Torquimetro, Bancada de teste.
1. INTRODUCAO

Ainda na atualidade, existem, no Brasil, inimeros individuos com perda parcial ou total dos dentes (edentulismo).
Esse quadro representa um dos agravos mais significativos a salde bucal implicando em diversos impactos negativos a
vida dos individuos afetados. Dentre os problemas oriundos desse fato tém-se: perda da capacidade mastigatoria e
dificuldade, ou mesmo impedimento, de ingerir determinados alimentos; problemas e alteracdes fonolédgicas; danos
estéticos; alteragdes psicoldgicas (Bianco et al., 2010).

Esses problemas, aparentemente de potencialidade mérbida reduzida, podem resultar em problemas mais graves e
de consequéncias danosas. A perda da capacidade mastigatdria pode resultar em alteragdes na dieta alimentar,
reduzindo a ingestdo de alguns nutrientes essenciais em situaces, por exemplo, quando o edentulismo dificulta a
ingestdo de frutas e verduras cruas de maior consisténcia (Hung et al., 2005).

Por meio da analise de dados coletados pelo Ministério da Sadde do Brasil em um levantamento de salde bucal e
epidemioldgico (Projeto SB Brasil 2002-2003) e do adequado tratamento estatistico dos dados, levantaram-se dados a
respeito da correlagdo entre perdas dentarias e fatores demogréficos e sociais. Esse estudo concluiu que a prevaléncia de
edentulismo, em individuos com idades entre 35 e 44 anos, é de 9%. A perda dentéaria desse grupo esta estatisticamente
correlacionada com morar em zonas rurais; ser do género feminino; ter baixa condi¢do socioecondmica, baixa
escolaridade e maior idade. Além desses fatores, individuos que se utilizam dos servigos de assisténcia odontoldgica
publicos e que apresentavam maior tempo entre visitas ao dentista tinham maior prevaléncia de edentulismo (Barbato et
al., 2007).

Haja vista que a perda dentaria € um problema extensivo e resulta em diversas consequéncias danosas, deve-se
buscar meios de devolver a satde bucal a individuos edentulados. Uma forma viavel para se restituir os dentes perdidos
é a protese dentaria sobre implante. Essas proteses apresentam, atualmente, alta taxa de sobrevivéncia e menores
complica¢Bes quando comparadas as de décadas anteriores. No entanto, as complicagdes técnicas, bioldgicas e estéticas
ainda sdo altas. Portando, meios para sanar esses problemas devem ser buscados (Pjetursson et al., 2014).

Vérios estudos tém mostrado que acontecem falhas tardias em sistemas de implantes. Dentre as principais falhas
tém-se perda de torque no parafuso do pilar, fratura do pilar, lascamento superficial entre a estrutura metalica e as
camadas de material acrilico ou cerdmico (Kreissl et al., 2007; Jung et al., 2008; Aglieta et al., 2009; Manor et al.,
2009).

A perda de torque ou afrouxamento do parafuso do pilar, fixado ao implante osseointegrado, é uma das falhas mais
comuns em proteses dentdrias. Uma das formas de evitar esse problema é garantir um torque de aperto adequado de
acordo com orientagGes dos fabricantes. A aplicacdo de um torque adequado, além de prevenir a perda de torque com o
tempo, ajuda a prover estabilidade do implante e na manutencéo da estabilidade do conjunto prétese/implante (Tavarez
et al. 2010).

Ao aplicar o torque de aperto adequado para cada conjunto pilar-implante, gera-se uma pré-carga, forca que surge
na interface entre implante e pilar. Essa forga é gerada por meio dos filetes de rosca do parafuso que, por meio de forcas
friccionais e tensdo de contato, produzem forgas compressivas que mantém os componentes protéticos unidos (Burguete
etal., 1994).

Essa pré-carga diminui com o tempo de uso da prétese devido aos esforcos oriundos do processo mastigatorio,
sendo que as principais forgas que sdo geradas nesse processo sdo forgas compressivas. Outros fatores que influenciam
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na perda da pré-carga sdo: micromovimentos dos pilares, tolerancias de fabricacdo das pecas protéticas, precisdo da
montagem de unido dos componentes (Burguete et al., 1994; Sakaguchi et al., 1995).

Para aplicar o torque correto, necessario para garantir a estabilidade e evitar a falha precoce dos implantes, deve-se
utilizar torquimetros devidamente calibrados com precisdo e exatidao suficientes. No entanto, um estudo realizado com
quatro dos principais fabricantes de torquimetros odontol6gicos, com 10 torquimetros de cada tipo, constatou que
apenas os instrumentos do fabricante Nobel Biocare apresentaram medida média dentro da faixa prevista para uma
confiabilidade estatistica de 95 % (Britton-Vidal et al., 2014).

Essa falta de confiabilidade dos valores aplicados de torque podem resultar em problemas para a estabilidade e
confiabilidade da prétese dentéria (Tavarez et al. 2010; Burguete et al., 1994; Sakaguchi et al., 1995). Porém, um
problema ainda maior pode acontecer nas pesquisas, nas quais a falta de confiabilidade do instrumento limita as
conclusGes e a validade das descobertas.

Além da falta de exatiddo dos instrumentos, tem-se ainda algumas limitacdes que os torquimetros citados, no
ambito de pesquisa, apresentam, sendo elas: valores discretos para as leituras, desconhecimento do residuo de torque
sempre presente em instrumentos digitais e ndo possuir amostragem do sinal em tempo real.

Assim, o presente trabalho apresenta um sistema desenvolvido especialmente para medicdo de pequenos torques
que se utiliza de aquisi¢do do sinal em tempo real por um torquimetro devidamente calibrado e com sistemas que
minimizam os erros do processo de medicdo. Além disso, serd acoplado um sistema de medicdo de forcas axiais
permitindo também medir a forca de arrancamento.

2. METODOLOGIA

Quando se trata de torques aplicados em parafusos de pilares em implantes dentarios, os valores aplicados variam,
aproximadamente, entre 0,15 a 0,35 Nm. Tais niveis de torque séo relativamente baixos; fato esse que inviabiliza a
utilizacdo de sistemas convencionais para medicdo de torque. Mesmo os torquimetros desenvolvidos para esses casos
ndo possibilitam a vizualizacdo do comportamento do sinal de torque além de que, a resolugdo do instrumento, na
grande maioria dos casos, ndo possibilita a vizualizacdo de pequenos incrementos de torque como requerido para o caso
em questdo.

Dessa forma, foi iniciada a concepcao de um sistema que possibilita a leitura de torques na faixa especificada acima
e que, adicionalmente, permita a vizualiza¢do de todo o comportamento do sinal desde o inicio da aplicacdo da carga até
0 valor especificado para um dado modelo de pilar-implante.

Outro fator que também deve ser levado em consideracdo é a natureza diminuta dos implantes, conforme ilustra a
Fig. (1). Quando se considera os baixos niveis de torque requeridos e as dimensdes do implante, quaisquer
desalinhamentos presentes entre a chave de aplicacdo de torque e o parafuso do implante podem levar a alteragdes na
leitura do sinal. Portanto, o equipamento proposto conta com sistemas de posicionamentos e sistemas de corre¢do de
alinhamento que permitem a correcdo de pequenos angulos de desalinhamento tornando, assim, o processo de medicao
mais confidvel. Além desses elementos, foi adicionada uma célula de carga ao sistema para possibilitar obter dados de
forgas axiais, como no caso da medicao de forgas de arrancamento dos pilares da estutura dos implantes.

‘ l Pilar

Parafuso

do Pilar

Implante
Cone Morse

Figura 1. Demonstragdo da natureza diminuta do pilar de um implante dentario a esquerda e estrutura tipica de um
implante cone morse com a presenca do pilar e parafuso do pilar para a fixagdo do conjunto a direita.
Disponivel em: <http://www.neodent.com.br/originais-neodent/>

2.1. Funcionamento do dispositivo

Para as mediges de torque, acoplou-se ao sistema um torquimetro diferencial MK CONTROLE com nUmero de
série 20150725, faixa nominal de 5 Nm e certificado de calibragdo n°: 24959-15/SP emitido pela CALIBRATEC. Ja
para o monitoramento de forgas axiais foi instalada uma célula de carga KRATOS com nimero de série 1801416 e
faixa nominal de 50 kgf.

Todos esses componentes foram instalados em um sistema que permite regulagem de altura, posigéo e alinhamento
entre a chave de aplicacdo do torque e a amostra.
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Para permitir o monitoramento dos sinais de torque e for¢a durante todo o periodo do teste, foi utilizado um sistema
de aquisicdo de dados Lynx modelo ADS2000-IP-B-3 e nimero de série 44747 com 15 canais. Para tanto, os dois
sistemas (torquimetro e célula de carga) foram conectados a esse equipamento sob a forma de ponte completa com
alimentacdo DC 5V e ganho de 200 vezes. Posteriormente foi efetuada a sua calibracéo junto ao sistema de aquisicéo.

2.2. Calibragdo do torquimetro

A calibragdo do torquimetro foi feita com ele fora do dispositivo de teste e conectado ao sistema Lynx de aquisicéo
de dados. O torquimetro foi montado de maneira que ficasse estatico com seu eixo de rotagdo travado, sobre esse €ixo
foram adicionadas massas conhecidas a uma distancia do centro de rotacdo também conhecida, garantindo-se, ainda, a
perpendicularidade entre o brago de alavanca e a linha de atua¢éo da forga peso. Dessa forma, a cada incremento de
massa obtinha-se o valor de torque correspondente que foi utilizado na curva de calibracdo. A Fig. (2) apresenta o
esquema de calibracéo utilizado.

Torquimetro

Massas
conhecidas

Figura 2. Esquema montado para a calibracdo do torquimetro com a utilizacdo de massas conhecidas adicionadas a uma
distancia determinada do centro do eixo do torquimetro.

2.3. Calibragdo da célula de carga

A calibragdo da célula de carga foi realizada com ela jA montada no equipamento e conectada a outro canal do
sistema Lynx. Massas conhecidas foram incrementalmente posicionadas de maneira a produzirem carga de tragdo na
célula de carga, a cada incremento de carga, os devidos valores de forca eram carregados no sistema Lynx. A foto da
Fig. (3) mostra o esquema de calibragdo utilizado.

Figura 3. Montagem do aparato para a calibragdo da célula de carga com a utilizagdo de massas conhecidas
2.4. Teste piloto

Para validar o funcionamento da bancada como um todo, fez-se um teste piloto no qual uma amostra de implante foi
posicionada na bancada com o objetivo de se aplicar o torque recomendado pelo fabricante (0,32 Nm) no parafuso do
pilar e dessa forma avaliar o monitoramento do sinal. Além do torque de aperto, foi aplicado também torque de
desaperto.

Avaliou-se também o comportamento do sinal de forga axial em um teste de arrancamento de um pilar tipo cone-
morse fixado ao implante ap6s o desaperto do parafuso do pilar. Uma vez que o torque de aperto é removido a fixagdo
do pilar fica a cargo do efeito de cunha gerado pelo sistema cone-morse. O posicionamento das amostras,nesse teste, é
mostrado na Fig. (4).
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Figura 4. Posicionamento da amostra para aplicagdo de torque a esquerda e posicionamento para teste de forga de
arrancamento apés remocao do parafuso do pilar a direita

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As curvas de calibracdo do torquimetro e da célula de carga, conectados ao sistema de aquisicdo de dados, foram

levantadas e a Fig. (5) apresenta os resultados obtidos. Como se pode notar, ambos os sistemas apresentaram alto
coeficiente de correlagdo o que indica a linearidade dos sistemas.

Calibracdo Torquimetro Calibragao Celula de Carga

Jorgue [Nm)
.
Forea [N]
L)

Valtagem |V]

Valtagem [V]

Figura 5. Curvas obtidas da calibracdo do torquimetro e célula de carga acoplados ao sistema lynx de aquisi¢cdo de
dados

Com os sistemas devidamente calibrados e montados na bancada, procedeu-se com o teste piloto. O primeiro a ser
efetuado foi a aplicacdo de torque de aperto no parafuso do pilar conforme a recomendacdo do fabricante de 0,32 Nm.

Apobs a aplicagdo do torque de aperto, efetuou-se aplicagdo de torque contrario a fim de se observar o
comportamento do sinal em desaperto. A Fig. (6) apresenta os sinais coletados nessas duas situacées.

Sinal de torque de aperto no parafuso do pilar Sinal de torque de aperto no parafuso do pilar
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Figura 6. Comportamento dos sinais de torque de aperto e desaperto no parafuso do pilar do implante

Posteriormente aos testes de torque, procedeu-se com o teste de arrancamento. Posicionou-se a amostra com o

parafuso do pilar j& solto e avaliou-se dessa forma a forca fornecida pelo efeito cone-morse. O resultado obtido é
mostrado na Fig. (7).
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Figura 7. Comportamento do sinal de for¢a axial no teste de arrancamento do pilar

Conforme notado, o sinal de torque no parafuso do pilar foi monitorado por 45 segundos. Na primeira parte do sinal,
ou seja, nos instantes iniciais da coleta de dados foi percebido um sinal residual de torque com um pequeno offset do
zero absoluto. Tal fato é caracteristico de todos os sistemas de aquisi¢cdo de dados e pode ser facilmente corrigido pelo
balanceamento da ponte no sistema de aquisicdo. Mesmo assim, tal fato ndo representa empecilho para a aplicagéo do
torque necessario. Dessa forma, o torque aplicado na amostra foi calculado como sendo a amplitude do sinal
considerando o nivel residual inicial e 0 ponto maximo da curva. Assim, sabendo-se o nivel residual do sinal e o nivel
de torque recomendado pelo fabricante (0,32 Nm) é possivel saber qual nivel de torque deve ser aplicado para que a
amplitude do sinal corresponda aos 0,32 Nm. No presente teste piloto a amplitude do sinal foi de 0,327 Nm,
correspondendo a um erro em relacdo ao especificado de 2,14 %.

J& para o teste de arrancamento era desejado se conhecer a forca axial necesséria a ser aplicada para se estimar, sem
a interferéncia do parafuso do pilar e com apenas o efeito cone morse atuando, qual seria a forga necessaria para se
arrancar o pilar de seu encaixe no implante. Para tanto, foi monitorado o sinal da célula de carga, representado na Fig.
(7) e a forca de arrancamento também foi calculada pela amplitude do sinal como sendo 49,348 N. Foi notado que o
sistema de fixacéo para o arrancamento utilizado, o0 mandril, ao entrar em contato com a amostra imp&e sobre essa uma
forca de compressdo inicial como pode ser percebido no inicio da aquisi¢éo.

4. CONCLUSAO

Conforme visto, o sistema desenvolvido se mostrou eficiente na aplicacdo e remocdo de torque de aperto em
parafusos de pilares em implantes. Foi notado que, em relagdo ao torque recomendado de aperto pelo fabricante, o
sistema € capaz de aplicar tais cargas com niveis reduzidos de erro o qual, para o presente teste piloto, foi de 2,14 %
com um resolucdo de 0,001 Nm. Para o caso de forga axial notou-se que o sistema de fixacdo para puxar o pilar do
implante, feito atualmente através do mandril, impde um certo nivel de forga compressiva na amostra; fato esse que
deverd ser alvo de melhorias. Mesmo assim, o sistema foi capaz de monitorar o comportamento da forca durante todo o
periodo de aplicagéo.

Dessa forma, a bancada construida pode agora ser empregada para a utilizacdo em testes de torque e forca
envolvendo implantes e demais dispositivos que por ventura necessitem de ter parametros analisados de acordo com a
capacidade da bancada.
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