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RESUMO 

 

LIMA, João Guilherme de Sena. Avaliação da resistência à 

tração e torque dos parafusos dos implantes dos sistemas de 

retenção para próteses auriculares implantorretidas, em função 

de ciclagem mecânica. 2015. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

O presente estudo objetivou investigar a força de tração dos 

sistemas de retenção para próteses auriculares implantorretidas 

bola o´ring, barra clip e a associação dos dois, e o torque de 

seus parafusos, em função de 1080 ciclos mecânicos. Em 

modelos, semelhantes a região auricular com características de 

atrofia aural, foram instalados dois e três implantes, simulando o 

que seria realizado em clínica, sendo construídos três sistemas 

de retenção, fundidos, sobre implantes (1- barra-clipe, 2- o’rings, 

3 – associação barra-clipe e o’rings). Os testes de tração e 

torque foram realizados para cada sistema ou associação, em 

dois momentos: inicial e após 1080 ciclos mecânicos. Como 

resultados, obtivemos: a associação de sistema barra-clipe/o’ring 

proporcionou maior retenção do que os demais; a força de tração 

necessária para deslocar as próteses diminuiu posteriormente à 

ciclagem, independente do sistema; o torque dos parafusos dos 

sistemas de retenção apresentou redução pós-ciclagem. 

Concluímos, portanto, que a associação dos sistemas de 

retenção barra-clipe/o’ring apresentou melhor desempenho de 

resistência à tração, e que os pacientes portadores de próteses 

auriculares implantorretidas precisam ter um acompanhamento 

periódico, visto que há uma perda de torque dos parafusos dos 

implantes e necessidade de troca de componentes do sistema de 

retenção, em função do uso diário. 
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ABSTRACT 

 

LIMA, João Guilherme de Sena. Evaluation of tensile strength 

and torque of the screws of implants of the retention systems to 

retained-implant auricular prosthesis, in function of mechanical 

cycles. 2015. Undergraduate Course Final Monograph 

(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 

School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

This study was aimed to investigate the tensile strength of 

retained systems for auricular prosthetics implant retained by 

o'ring attachment, bar-clip attachment and the association of both 

of them. Also, the torque of their screws was measured in 1080 

mechanical cycles. Three templates were used to simulate an 

auricular stunted region. Two of them were installed with three 

implants. The use of the 3 implants simulates what would be 

done in a clinic treatment. The templates were built in three 

different retention systems, fused on implants (1-bar clip, 2 

o'rings, 3 - bar-clip and o’ring associated). Traction and torque 

tests were performed for each system in two stages: initial and 

after 1080 mechanical cycles. After the mechanical test, the 

following results were obtained: a system bar-clip associated with 

an o’ring provides greater retention than bar-clip systems and 

separate O-rings. The traction force required to displace the 

prosthesis decreased subsequently after cycling, which 

demonstrates the losses of each system after being used. In 

relation to the screws’ torque of the 3 retention systems, a loss 

was observed after cycling. We conclude that the association of 

the bar-clip associated o’ring system had the performance in the 

retention force category, and the patients with auricular implant 

prosthesis need to have a regular monitoring, since there is a loss 

of torque in implant screws with daily use. 
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Resumo 

 

Avaliação da resistência à tração e torque dos parafusos dos 

implantes dos sistemas de retenção para próteses auriculares 

implantorretidas, em função de ciclagem mecânica 

 

Resumo 

 

O presente estudo objetivou investigar a força de tração dos 

sistemas de retenção para próteses auriculares implantorretidas 

bola o´ring, barra clip e a associação dos dois, e o torque de 

seus parafusos, em função de 1080 ciclos mecânicos. Em 

modelos, semelhantes a região auricular com características de 

atrofia aural, foram instalados dois e três implantes, simulando o 

que seria realizado em clínica, sendo construídos três sistemas 

de retenção, fundidos, sobre implantes (1- barra-clipe, 2- o’rings, 

3 – associação barra-clipe e o’rings). Os testes de tração e 

torque foram realizados para cada sistema ou associação, em 

dois momentos: inicial e após 1080 ciclos mecânicos. Como 

resultados, obtivemos: a associação de sistema barra-clipe/o’ring 

proporcionou maior retenção do que os demais; a força de tração 

necessária para deslocar as próteses diminuiu posteriormente à 

ciclagem, independente do sistema; o torque dos parafusos dos 

sistemas de retenção apresentou redução pós-ciclagem. 

Concluímos, portanto, que a associação dos sistemas de 

retenção barra-clipe/o’ring apresentou melhor desempenho de 

resistência à tração, e que os pacientes portadores de próteses 

auriculares implantorretidas precisam ter um acompanhamento 

periódico, visto que há uma perda de torque dos parafusos dos 

implantes e necessidade de troca de componentes do sistema de 

retenção, em função do uso diário. 

 

Palavras-chave 

Retenção da prótese, Prótese maxilofacial, Tração, Implantes 
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Abstract 

 

Evaluation of tensile strength and torque of the screws of 

implants of the retention systems to retained-implant auricular 

prosthesis, in function of mechanical cycles 

  

Abstract 

 

This study was aimed to investigate the tensile strength of 

retained systems for auricular prosthetics implant retained by 

o'ring attachment, bar-clip attachment and the association of 

both of them. Also, the torque of their screws was measured in 

1080 mechanical cycles. Three templates were used to 

simulate an auricular stunted region. Two of them were 

installed with three implants. The use of the 3 implants 

simulates what would be done in a clinic treatment. The 

templates were built in three different retention systems, fused 

on implants (1-bar clip, 2 o'rings, 3 - bar-clip and o’ring 

associated). Traction and torque tests were perfoeach system 

in two stages: initial and after 1080 mechanical cycles. After 

the mechanical test, the following results were obtained: a 

system bar-clip associated with an o’ring provides greater 

retention than bar-clip systems and separate O-rings. The 

traction force required to displace the prosthesis decreased 

subsequently after cycling, which demonstrates the losses of 

each system after being used. In relation to the screws’ torque 

of the 3 retention systems, a loss was observed after cycling. 

We conclude that the association of the bar-clip associated 

o’ring system had the performance in the retention force 

category, and the patients with auricular implant prosthesis 

need to have a regular monitoring, since there is a loss of 

torque in implant screws with daily use. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

As próteses bucomaxilofaciais têm grande importância na 

reabilitação de pacientes com deformidades faciais. Estas podem 

ser causadas por patologias, em especial o câncer, defeitos 

congênitos ou traumas
1,2,3

. A reabilitação bucomaxilofacial 

permite o retorno de muitos pacientes com defeitos orofaciais ao 

convívio social
1,2.

. Algumas condições, como o tamanho da área 

afetada, a severidade, a idade do paciente e sua expectativa, 

irão determinar o método reabilitador a ser adotado: se cirúrgico 

ou protético. 

A reabilitação das deformidades faciais é um desafio para 

os cirurgiões plásticos, principalmente a cirurgia  auricular, 

devido à complexidade de sua anatomia
4
. Quando a cirurgia 

plástica não for possível, as próteses faciais são indicadas para 

devolver as características morfológicas perdidas
3
. Elas têm 

como funções principais a reabilitação estética, funcional e 

psicossocial, uma vez que os pacientes afetados sofrem de 

distúrbios emocionais e da exclusão do convívio social.  

Os métodos para fixação das próteses maxilofaciais são 

a retenção através de métodos mecânicos, adesivos e através de 

implantes extraorais osseointegráveis
5
. 

A técnica cirúrgica utilizada na reabilitação para a fixação 

das próteses faciais retidas por implantes é considerada simples. 

A técnica tem um menor tempo de hospitalização quando 

comparada à cirurgia plástica, o que leva à diminuição de custos, 

além de termos idéia de um resultado final previsível
6
. De acordo 

com Albrektsson et al
7
, a primeira experiência clínica com 

implantes osseointegrados transcutâneos foi conduzida em 1977, 

na Suécia, onde implantes especificamente desenhados foram 

colocados na região mastóidea, para a condução de estímulos 

auriculares. Em 1979, pela primeira vez, um implante foi 

colocado na região mastóidea para reter uma prótese auricular
7
. 

Sabe-se que a perda de retenção é um problema que 

afeta muito a qualidade de vida dos pacientes usuários de 
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prótese
8
. Reabilitar pacientes portadores de deformidades 

craniofaciais, de origem congênita ou adquirida, tem sido um 

desafio para as equipes multidisciplinares, visto a dificuldade de 

fixação de tais próteses, uma solução é a utilização de adesivos, 

porém o uso destes está associado à dermatite, reações 

alérgicas e perda de aderência e deslocamento da mesma.  

A retenção através de implantes osseointegráveis 

craniofaciais e a melhoria dos materiais protéticos ajudaram na 

superação de desvantagens de aderência e suporte dos outros 

sistemas de retenção, pelo fato de se conseguir maior retenção e 

estabilidade com o uso de próteses implantossuportadas, retidas 

por barras e clipes ou magnetos
4,9

. Outro aspecto, além da boa 

retenção protética, é o acesso clínico para inspecionar a 

recorrência de tumores malignos e a aceitabilidade cosmética. 

No entanto, o desgaste constante dos sistemas 

resilientes de retenção, tais como a remoção e a inserção da 

prótese, podem resultar em perda da função do componente 

protético, e, consequentemente, falha do sistema de fixação
5
. 

Botega et al
6
, Freitas et al

9
, Goiato et al

10
 compararam o tempo 

de uso e o desgaste sofrido dos diversos sistemas de retenção 

usados em próteses implantossuportadas. Os parafusos dos 

implantes também sofrem alterações em seu torque após fadiga, 

observando-se, assim, um afrouxamento dos mesmos
6
. 

A estabilidade do conjunto de qualquer prótese sobre 

implantes é dependente da pré-carga aplicada a estes parafusos, 

e essa pré-carga varia de acordo com a função e resistência à 

fadiga, causando diminuição no torque inicial dado ao parafuso 

do implante
11,12,14,15,16

. É natural e não intencional que todo o 

parafuso sofra o fenômeno de afrouxamento quando em 

função
15

. 

Uma das grandes preocupações dos pacientes é a 

retentividade das próteses auriculares, que está vinculada ao 

sistema de retenção empregado, grande maioria deles tem 

preferência pelos encaixes com maior força de retenção
13

. A 

retentividade e a perda de retenção são dados importantes na 
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seleção de um encaixe adequado. Não havendo carga imposta 

ao conjunto prótese-sistema de retenção, o desgaste da prótese 

ou do sistema é dado pela inserção e remoção para 

higienização.  

A escassez de estudos na literatura, quanto aos sistemas 

de retenção para próteses auriculares implantorretidas, direciona 

à necessidade de avaliação do meio de retenção que possibilita 

mais adequada fixação protética. 

 

 

2  PROPOSIÇÃO 
 

O presente estudo objetivou investigar a força de tração 

dos sistemas de retenção para próteses auriculares 

implantorretidas: bola o´ring, barra-clipe e a associação dos dois, 

e o torque de seus parafusos, em função de 1080 ciclos 

mecânicos.  

 

 

3  MATERIAL E MÉTODO 
 

Os corpos de prova foram confeccionados a partir de dois 

modelos idênticos em gesso pedra tipo III (Gesso Rio, Brasil) de 

pavilhão auricular, com características de atrofia aural, em que 

foram planejadas perfurações, nos locais em que foi realizada a 

instalação de implantes osseointegráveis (Conexão Implantes, 

Brasil), com distância interimplantar de 12 mm. 

No primeiro modelo, foram inseridos 2 implantes com 

plataforma 4,3 x 11,5 mm, hexágono interno, e, no segundo, 3 

implantes com plataforma 3,5 x 11,5 mm, hexágono externo. 

Sobre esses implantes, foram enceradas e fundidas três 

possibilidades de retenção: Sistema barra-clipe (modelo 1), 

sistema o’ring e associação dos dois sistemas anteriores (modelo 

2). Para ambos os modelos, foi parafusado UCLA totalmente 

calcinável, com barra calcinável unindo os implantes entre si. O 
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enceramento do sistema o’ring foi realizado sobre barras, para o 

modelo 2. Os sistemas foram fundidos em liga de cromo-cobalto. 

Os grupos experimentais estão descritos no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Grupos experimentais 

Grupo 

Número de 

implantes 

(Lote) 

Tipo de 

plataforma 

Sistemas de retenção 

(Lote) 

1 

2 

(9070619083) 

(9011349016) 

Hexágono 

interno 

4,3 

UCLA (144624) 

Barra-clipe(143256) 

2 

3 

(9061189074) 

(9071059085) 

(9071059085) 

Hexágono 

externo 

3,5 

UCLA (144999) 

Parafusos (144366) 

Barra (143715) 

2 o’rings (145071) 

Cápsulas o’ring 

(143736) 

3 

3 

(9061189074) 

(9071059085) 

(9071059085) 

Hexágono 

externo 

3,5 

UCLA (136210) 

Parafusos (144366) 

2 barra-clipes (143256) 

2 o’rings (145071) 

Cápsulas o’ring 

(141905) 

 

Para a realização do teste de tração e simulação de 

ciclos de inserção e remoção das próteses auriculares, que 

seriam retidas pelos sistemas propostos, os mesmos foram 

incluídos em tubos de PVC. Os tubos de PVC possuíam 2 cm de 

altura, por 4 cm de diâmetro. A inclusão ocorreu por meio de 

resina acrílica autopolimerizável (JET, A.O.Clássico Ltda, Brasil), 

havendo o encaixe do sistema fundido ao seu componente 

fêmea, incluído em tubos distintos.  

A inclusão nos tubos possibilitou a adaptação dos grupos 

avaliados ao equipamento INSTRON (Modelo 4411, Brasil) 

(Figura 1), onde foram submetidos ao ensaio de resistência à 
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tração, com uma célula de carga de 1 KN e velocidade de 1 mm 

por minuto. Foram realizadas cinco medidas para cada grupo 

avaliado, cuja média simples originou o valor registrado.  

 

 

              
 

Figura 1 – Máquina INSTRON 4411, utilizada para a realização do teste de 

tração das amostras 

 

 

 Após a primeira medição da força de tração, para cada 

sistema e associação, os grupos foram submetidos à ciclagem 

mecânica, em equipamento MTS 810 (Material Test System, 

EUA), usando um software especial function generator, em uma 

frequência de 1 Hertz (Figura 2). Os implantes foram 

posicionados verticalmente, sem nenhuma angulação, para que 

os movimentos de inserção e remoção fossem realizados 

paralelamente ao longo do eixo dos implantes. 
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Figura 2 – Máquina MTS 810, utilizada para a ciclagem mecânica 

 

Para a realização da ciclagem mecânica, foi necessária a 

confecção de duas bases metálicas usinadas com guia de 

inserção, mantendo-se o eixo de inserção vertical (Figura 3). 
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Figura 3 – Detalhe dos corpos de prova inseridos nas bases metálicas, para 

adaptação nas células de carga da máquina MTS 810 

 

 

Em função da higienização, os pacientes usuários de 

próteses auriculares implantossuportadas podem chegar até a 

três remoções e inserções diárias, o que geraria uma quantidade 

média de 1080 ciclos, em um ano de uso. Essa perspectiva 

orientou a definição de 1080 ciclos para a avaliação dos 

sistemas. Após o primeiro ano de uso das próteses, o paciente 

deve retornar para consulta de controle da prótese e dos 

sistemas de retenção. A segunda e última medição de força de 

tração foi realizada após a ciclagem mecânica. 

Quanto ao torque dos parafusos, o grupo em que foram 

associados os dois sistemas (o’ring e barra-clipe) foi parafusado 

aos análogos, no interior do tubo de PVC, com torque controlado 

de 30N, registrado em torquímetro manual (Conexão, Brasil). 
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Após 1080 ciclos mecânicos, foi registrada a medida do torque 

de parafusamento dos parafusos, com mesmo equipamento. 

Os dados obtidos para a força de tração foram 

submetidos à analise de variância e teste de Tukey, em nível de 

5% de significância. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4  RESULTADOS 
 

Os resultados obtidos, sob a forma de médias aritméticas 

das forças de resistência à tração apresentadas pelos corpos de 

prova de cada sistema de retenção estudado, no 0 ciclo e após 

1080 ciclos mecânicos, estão apresentados no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Valores de força à tração (kg/F) dos grupos avaliados, em função 

do sistema e de ciclos mecânicos 

 
 

A comparação de médias dos valores da força de tração 

dos sistemas de retenção estudados, após análise estatística, 

está apresentada na Tabela 1. 

 

2,729 

0,728 

5,431 

0,766 0,469 

4,870 

Barra-Clipe Bola Oring Associação dos
componentes

0 Ciclos 1080 Ciclos
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Tabela 1 – Valores médios da resistência à tração, em KgF, para os grupos 
experimentais, em função de ciclagem mecânica, submetidos ao teste de 
Tukey 
 

Grupos Tempo inicial 
Tempo 1080 

ciclos 

1 2,729a 0,766b 

2 0,725a 0,469b 

3 5,431a 4,870b 

Valores seguidos de letras diferentes, na mesma linha, correspondem à diferença 
estatística significante, em nível de 5% 

 

 

Os resultados para medição do torque dos parafusos, em 

função da ciclagem mecânica, foram apresentados no Quadro 2. 

 

 

QUADRO 2 – Valores de torque dos parafusos (N), para os grupos 2 e 3, 

em função de ciclos mecânicos 

 

 Parafuso 1 Parafuso 2 Parafuso 3 

Inicial (0 ciclos) 30 30 30 

Final (1080 ciclos) 25 25 25 

 
 
5  DISCUSSÃO 
 

As pessoas portadoras de deformidades auriculares 
fazem parte de uma população que, na maioria das vezes, não 
conseguem levar uma vida digna, devido ao fato de sofrerem 
discriminação e acabam se excluindo do convívio social.

1,2,3
 A 

reabilitação, por meio de próteses auriculares implantorretidas, 
tem trazido a essas pessoas nova oportunidade de serem 
reinseridas no convívio social, melhorando sua qualidade de 
vida

2,3,4,7,8,9
. 
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Após os testes, o sistema barra-clipe apresentou maior 
perda da capacidade de retenção (Gráfico 1, Tabela 1), mas 
manteve, em valores absolutos, a posição de segunda maior 
capacidade retentiva. O sistema barra-clipe/oring apresentou 
menor perda percentual de sua capacidade de retenção, que se 
manteve maior e com significância estatística diferente dos 
outros sistemas de retenção. Observamos aproximação de 
valores de resistência à tração entre os sistemas barra-clipe e 
o’ring, após ciclagem mecânica (Gráfico 1, Tabela 1). 

A diminuição da força de resistência à tração, após a 
ciclagem mecânica, foi observada em todos os sistemas de 
retenção avaliados nesse estudo e está de concordância com 
pesquisas anteriores

8,13
. A redução da capacidade retentiva pode 

ser explicada pela ocorrência de deformações plásticas, 
deterioração ou aumento da rugosidade interna dos sistemas de 
retenção, gerando redução dos valores

10,11
. 

Entretanto, Botega et al
6
 observaram que a capacidade 

de retenção do sistema barra-clipe, após ciclagem, aumentou. 
Tal fato deve-se à metodologia empregada em seu estudo. 
Avaliaram a força de tração dos sistemas de retenção de 
overdenture (oring e barra-clipe), após fadiga, imersos em saliva 
artificial, para promover a mesma lubrificação dos componentes 
durante utilização da prótese overdenture, o que pode aumentar 
a deformação dos componentes de plástico, resultando em seu 
endurecimento e aumentando a capacidade retentiva do sistema 

barra-clipe
5,14. Próteses overdenture são utilizadas sobre raízes 

ou implantes, intrabucais, e empregam os mesmos sistemas de 
retenção que as próteses extraorais. 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo 
(Quadro 2), após a ciclagem, foi observada a redução dos 
torques dos parafusos dos sistemas de retenção avaliados, de 
forma similar ao observado em estudos de outros 
autores

10,13,15,16
. Com a remoção e inserção das próteses 

repetidas vezes, a pré-carga aplicada a esses parafusos vai se 
perdendo aos poucos, o deslizamento entre os parafusos causa 
desgaste, assim, ocasionando a perda do torque dos parafusos 
desses sistemas. 

Theoharidou et al
17

 concluíram, a partir de uma revisão 
sistemática, que problemas com o desaperto dos parafusos dos 
sistemas de retenção são raros, não importando o tipo de 
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conexão, desde que haja controle adequado da prótese e que o 
torque adequado seja aplicado aos parafusos periodicamente. 
Por isso, é recomendável dar torque aos parafusos em controles 
anuais

18,19
. 

Uma limitação desse estudo foi o número reduzido de 
amostras utilizadas, contudo, um maior número seria inviável 
pelo alto valor dos implantes e componentes utilizados. Este 
trabalho reproduz parcialmente as situações encontradas em 
pacientes portadores de próteses auriculares implantorretidas, 
fornecendo dados significativos e de importância clínica. Para 
que possamos obter mais informações a respeito do 
comportamento dos sistemas de retenção, ao longo do tempo de 
uso clínico, estudos com mais ciclos mecânicos e diferentes 
angulações de avaliação da resistência à tração deveriam ser 
realizados, buscando aproximar à realidade dos pacientes. 

 

 

6.  CONCLUSÕES 

 

Nas condições de realização do presente estudo, foi 
possível concluir que: 
 

1. A associação dos sistemas de retenção barra-clipe e 
o’ring alcançou a maior resistência à tração, quando 
comparada aos sistemas barra-clipe e o’ring, 
isoladamente, independente do momento de avaliação; 

 
2. Todos os sistemas avaliados apresentaram perda 

estatisticamente significante de capacidade de retenção, 
em função da ciclagem mecânica de 1080 ciclos, 
indicando a necessidade de troca periódica dos 
componentes fêmea dos mesmos; 

 
3. O torque dos parafusos que unem os sistemas de 

retenção aos implantes, ao final da ciclagem mecânica de 
1080 horas, diminuíram, o que sugere que novo torque 
deve ser dado aos parafusos, em consultas de controle. 
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7.  RELEVÂNCIA CLÍNICA 

 

Pacientes portadores de próteses auriculares implantorretidas 
apresentam a necessidade, conforme o desgaste dos sistemas 
de retenção, de trocar componentes dos mesmos, além de 
reparafusamento aos implantes. Para que sejam definidos os 
limites para essa troca e novo torque dos parafusos, pesquisas 
devem ser realizadas, determinando as condições de uso e 
tempo apropriado de vida útil para cada um dos sistemas. 
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statement of clinical significance within the abstract of the 

manuscript as well as at the end of the main body of the text. 
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