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Com este trabalho, procuramos comparar e quantificar a deformação produzida no colo de implantes de diferentes marcas comerciais em 

função do sistema e do torque de inserção. 

A reabilitação de espaços edêntulos recorrendo ao uso de implantes dentários tornou-se uma solução bem documentada e previsível. É 

consensual, entre os autores, que o torque de inserção ideal varia entre os 30 e os 50Ncm1-4. No entanto, várias podem ser as situações 

clínicas suscetíveis de levar o implantologista a exceder esses valores5 representando a interface implante-pilar uma zona crucial na 

manutenção da estabilidade estrutural da prótese, podendo a sua ausência comprometer a sobrevivência do implante a longo prazo2. 
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Introdução 

  Objetivo  

Materiais e Métodos 

Análise Qualitativa 

 Implantes AstratechTM 

 

- 12 medições de raio 

Implantes GTMedical 

 

- 6 medições de raio 

Implantes Straumann Tissue level® 

 

- 8 medições de raio  

Resultados 

30Ncm 
- Arestas sem defor-

mação  evidente. 
 

50Ncm 
- Arestas com ligeira 

deformação por es-

magamento dos vérti-

ces. 

 

>50Ncm 
- Perda total da forma 

inicial. 

Análise Qualitativa Visual da deformação 

Quantificação da  deformação 

 

1 - Para os implantes AstratechTM colocados com torque superior a 50Ncm ocorreu a destruição da estrutura de encaixe interno. Implantes colocados na janela entre os 

30 e os 50Ncm não sofreram deformação significativa e a sua estrutura manteve-se, ainda que danificada, sem alteração de forma. 

2 - Para os implantes GTMedical a deformação foi quase inexistente para implantes colocados na janela de torque entre os 30 e os 50Ncm. Ocorreu a destruição da 

estrutura que suportará a prótese para torques superiores a 50Ncm. 

3 - Nos implantes Straumann Tissue level® colocados com torque de 30Ncm não se verificou deformação suscetível de colocar em causa a fixação da estrutura da 

prótese. No entanto, para implantes colocados com torque de 50Ncm verificaram-se alterações de forma que resultaram no esmagamento dos vértices do octógono. 

Para implantes colocados com torques superiores a 50Ncm existiu uma destruição do octógono, com perda de forma. 
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Avaliação da deformação produzida no colo de implantes em 

função do sistema de implantes e do torque de inserção 

Bloco da SawBones® com as divisões por marca 

(coluna á esquerda) e torques de inserção (linha 

superior). 

Bloco da SawBones® utilizado no 

estudo simulando osso humano tipo I. 

Nivelador de amostras utilizado 

para paralelizar os implantes. 

Fotografia inicial  feita ao interior de 

um implante de marca AstratechTM. 
Fotografia final feita ao interior de um 

implante de marca AstratechTM. 

Microscópio ótico (Axiophot da marca Zeiss), 

com uma câmara digital Axiocan IC3 (marca 

Zeiss) acoplada.  

Diferença média (μm) da deformação considerando os 3 torques e as 3 marcas de implantes. ANOVA – avaliação dos fatores: implante e torque para as três marcas de implantes  

94 

Observaram-se diferenças 

com significado estatístico 

na deformação obtida, quer 

por implante (p=0,001) quer 

por torque (p<0,001). 

Observou-se, ainda, uma 

interação, estatisticamente 

significativa, entre o sistema 

de implantes e o torque de 

inserção (p=0,040). 

Foi observada uma interação 

entre o modelo de implante e o 

torque explicada pelo comporta-

mento dos implantes GTMedical 

colocados com torque >50Ncm, 

tendo-se verificado uma diminui-

ção da deformação comparati-

vamente à observada para o 

mesmo torque nos outros dois 

sistemas. 

No presente estudo foram utilizados 45 implantes. Quinze implantes da marca AstratechTM, quinze da marca GTMedical e 

quinze da marca Straumann Tissue level®. O colo dos implantes foi fotografado após nivelação de modo a garantir um 

plano perfeitamente perpendicular à lente do microscópio. Os implantes foram colocados, segundo o protocolo dos 

fabricantes,  num bloco de osso sintético, simulando as características de um osso tipo I e, novamente, fotografados. 

Procedeu-se à avaliação qualitativa e quantitativa da deformação produzida no interior do colo dos implantes. 

Exemplo de imagens realizadas antes da colocação dos implantes na placa de osso sintético com indicação dos locais de medição dos raios. 

30Ncm 
- Forma inicial perserva-

da, sem deformação. 

 

50Ncm 
- Arestas com perda da 

forma inicial. 

-Arredondamento dos 

ângulos 
 

>50Ncm 
-Perda total da forma 

inicial 

30Ncm 
- Pequenos focos de defor-

mação. 
 

 

 

50Ncm 
- Esmagamento dos vértices. 

 
>50Ncm 
- Perda total da forma ini-

cial  do octógono. 

 Implantes AstratechTM 
Implantes GTMedical 

Implantes Straumann 

Tissue level® 


