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NResume

Reis WL. Influéncia da geometria da conexdo chave/parafuso no
destorque de parafusos UCLAs. [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Luis:
Universidade CEUMA; 2014.

Objetivo: Avaliar a influéncia da geometria da conexao chave/parafuso no
destorque de parafusos UCLAs apds multiplos ciclos de torque e destorque.
Material e métodos: Foram utilizados 30 implantes hexagonos externos e 30
parafusos de fixagdo de pilar UCLA, divididos em 3 grupos (n=10): Grupo 1 —
Conjunto implante — pilar UCLA montado em posigao reta e parafuso com
geometria da conexao chave/parafuso quadrada. Grupo 2 - Conjunto implante
— pilar UCLA montado em posigéo reta e parafuso com geometria da conexao
chave/parafuso hexagonal. Grupo 3 - Conjunto implante — pilar UCLA
montados em posicdo de 20° e pilar UCLA dindmico com parafuso de
geometria da conexdo chave/parafuso hexalobular. 10 Ciclos de torque e
remogao foram aplicados em cada parafuso, utilizando um torquimetro digital.
Analise estatistica descritiva, Anova one way e teste de Tukey com nivel de
significancia de 5% foram utilizados para comparagdo entre 0s grupos.
Resultados: Parafusos de geometria quadrada apresentaram menor perda do
destorque, parafusos de geometria hexagonal revelaram perda
estatisticamente significante inicialmente, porém mantiveram-se constantes nos
demais ciclos. Nos parafusos de geometria hexalobular a perda foi mais
acentuada, observando-se também relevante deformidade plastica na
microestrutura. Conclusao: Este trabalho revelou que a geometria da conex&o
chave/parafuso possui influéncia direta no destorque dos parafusos UCLAs,
sendo que, entre as geometrias estudadas, os parafusos hexagonais sdo mais
estaveis que os parafusos de conexado quadrada e hexalobular.
DESCRITORES: Implante. Parafuso. Destorque.



Hhstract

Reis WL. Influence of key connection geometry / screw in removal torque
screws UCLAs. [Master's Dissertation]. Sdo Luis: University CEUMA; 2014.

Objective: This study evaluated the influence of geometry in the connection
key/screw in UCLAs screws removal torque after multiple insertion and removal
cycles. Methods: A total of 30 external hexagons implants and 30 pillar fixing
UCLA screws, divided into 3 groups (n = 10): Group 1 - implant set - UCLA pillar
mounted in a straight position and bolt with key / screw connection geometry
square. Group 2 - implant set - UCLA pillar mounted in a straight position and
screw geometry of the connection key / hexagonal screw. Group 3 - implant set
- UCLA pillar mounted in position 20 ° and pillar UCLA with dynamic geometry
screw key connection / hexalobular screw. Ten tightening and removal torque
cycles were applied to each set using a digital torquemeter. Descriptive
statistics, one way ANOVA and Tukey's test at 5% significance level were used
for comparison between groups. Results: Square geometry screws losed 15.2%
of removal torque; hexagonal screw geometry losed 19.3%, and hexalobulares
losed 45.4%. Hexalobulares geometry screws showed greater plastic deformity
in micro structure. Conclusion: This work revealed that the geometry of the key
connection / screw has a direct influence on the removal torque of UCLAs
screws. Between the geometries studied, the hexagonal screws are more stable
than the square and hexalobular connection.

KEY WORDS: Deploy. Screw. Removal torque.
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A odontologia moderna, entre outros desafios, tem o do
desenvolvimento de novos materiais e novas técnicas para a substituicdo de
estruturas dentarias perdidas, buscando promover a reabilitagdo ideal do
paciente, o mais préximo possivel da funcionalidade e da estética natural. '

Considerando essa necessidade a implantodontia tem buscado a
maxima eficiéncia em seus procedimentos.® Pacientes parcialmente ou
completamente edéntulos podem usufruir dos beneficios de restauracoes fixas
sem se preocupar com a falta de estabilidade e desconforto de suas préteses.’
,3-5

Atualmente os implantes osseointegrados se consolidaram como
tratamento de alta previsibilidade com taxas de sucesso em torno de 90 a 99%.
45 As condicoes geradas durante a realizagdo do implante, técnica empregada
e a diversidade dos sistemas de implantes, contribuem para estabelecer a alta
confiabilidade no mecanismo de retencéo dos parafusos. **

E grande a margem de seguranga nos tratamentos de implantodontia,
porém ressalta-se que existem alguns critérios considerados de alta relevancia,
como: estabilidade biologica; estabilidade mecéanica e facilidade de
higienizacdo, que podem garantir o sucesso terapéutico. *°®

Os implantes osteointegrados demonstram elevado indice de falha na
estabilidade dos parafusos, variando entre 6 a 48%."® As complicacdes
mecanicas tém sido associadas & instabilidade da interface pilar/implante,’ pois
durante o torque do parafuso de fixagdo do pilar, uma forca compressiva é
gerada, mantendo contato entre a plataforma do implante e a base do pilar,
estabelecendo também uma tensdo entre as roscas do parafuso com as
paredes do implante, chamada de pré-carga. *®'® Esta pré-carga esta
intimamente relacionada com a retencdo do parafuso de fixacdo do pilar
protético."® "

O desajuste na interface pilar/implante é relatado como causa da falha

do sistema, tendo como razdo as cargas compressivas de amplitude igual ou
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superior & pré — carga do parafuso,">%1%"?

pois forcas de tensdo que causam
deformacéo plastica e consequente reducao da forca de unido parafuso/pilar e
carga oclusal ciclica, determina micro movimentagdo entre implante e
protese.*" 19131 Também quando a forca de aperto clinicamente eficaz é
maior do que as forgas funcionais aplicadas ao sistema, podera resultar no
afrouxamento do parafuso e a perda da estabilidade.’

Outro aspecto a ser considerado nesta interface, € a necessidade de
angulacédo do pilar o que gera dificuldade clinica na realizagdo das futuras
reabilitagbes protéticas, exigindo maior cuidado no desenho da protese para
obtencdo da passividade dos componentes protéticos.'®'®'® Etiologicamente
os implantes inclinados podem ser obtidos por necessidade de uma terapéutica
adaptativa, ou ainda por erro de posicionamento no momento da instalacao,
geralmente por deficiéncia no planejamento prévio da cirurgia.3'7'19

Na técnica convencional de instalagdo de implantes, busca-se posicionar
o implante de forma que, a carga funcional aplicada possa ser transmitida de
forma axial no eixo longitudinal do mesmo.?*® A técnica onde é planejada a
instalagdo de implantes inclinados surgiu como uma adaptagcdo da técnica
convencional.”®>'"182%  Portanto, a fixacdo do implante em posicdo angulada,
tem como principio a otimizagdo maxima do suporte ésseo remanescente,
sendo avaliada sua espessura, densidade e constituicdo, isto torna-se de
fundamental importancia, ja que pilares angulados produzem maiores tensdes
ao 0sso."31921

E valido ressaltar que a inconsisténcia do torque aplicado no parafuso
podera resultar em diminuigdo da pré-carga, como também podendo conduzir
ao afrouxamento do parafuso, ou falhas nos componentes.?*?* Fadiga e tipo de
metal também s3o considerados como uma das causas de falhas.?*

Situagbes em que seja necessario reaperto do parafuso, ou mesmo, o
tipo de geometria ou desenho do parafuso entre a chave utilizada para

> este Ultimo

aplicacdo do torque, podem causar desajustes no sistema,®?
aspecto pouco estudado na literatura. De acordo com cada fabricante, as
cabecas dos parafusos possuem geometrias quadrada, hexagonal e
hexalobular, sendo necessaria na aplicacdo do torque uma chave especifica

para cada tipo de geometria.
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Nessa otica esse trabalho propde-se avaliar a influéncia da geometria da
conexao chave/parafuso no destorque de parafusos UCLAs, apds multiplos
ciclos de insercdo e remocgao, assim como modificacbes sofridas na

microestrutura desses parafusos, apds multiplos ciclos de torque e destorque.

13



 voposicac

PROPOSIGAO

Avaliar a influéncia da geometria da conexdo chave/parafuso no destorque de
parafusos UCLAs, apds multiplos ciclos de inser¢ao e remocgao.
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RESUMO

Definicao do Problema. Investigar se existe alteracdo na estabilidade da pré-
carga dos parafusos UCLAs em diferentes tipos de desenhos geométricos.
Objetivo. Avaliar a influéncia da geometria da conexdo chave/parafuso no
destorque de parafusos UCLAs apds multiplos ciclos de torque e destorque.
Material e Métodos. Foram utilizados 30 implantes de titdnio hexagonos
externos e 30 parafusos de fixagdo de pilar UCLA, divididos em 3 grupos
(n=10): Grupo 1 — Conjunto implante — pilar UCLA montado em posigao reta e
parafuso com geometria da conexdo chave/parafuso quadrada. Grupo 2 -
Conjunto implante — pilar UCLA montado em posigao reta e parafuso com
geometria da conexao chave/parafuso hexagonal. Grupo 3 - Conjunto implante
— pilar UCLA montados em posigdo de 20° e pilar UCLA dindmico com
parafuso de geometria da conexao chave/parafuso hexalobular. 10 Ciclos de
torque e remocgao foram aplicados em cada parafuso, através de torquimetro
digital. Analise estatistica descritiva, Anova one way e teste de Tukey com nivel
de significancia de 5% foram utilizados para comparagao entre os grupos.
Resultados. Parafusos de geometria quadrada apresentaram menor perda do
destorque. Parafusos de geometria hexagonal revelaram perda
estatisticamente significante inicialmente, porém mantiveram-se constantes nos
demais ciclos. Nos parafusos de geometria hexalobular a perda foi mais
acentuada, observando-se também relevante deformidade plastica na
microestrutura.

Conclusao. Este trabalho revelou que a geometria da conex&do chave/parafuso
possui influencia direta no destorque dos parafusos UCLAs, sendo que, entre
as geometrias estudadas, os parafusos hexagonais sao mais estaveis que os

parafusos de conexao quadrada e hexalobular.

Implicagoes Clinicas. Parafusos de fixagado do pilar protético com diferentes
geometrias da conexdo chave/parafuso apresentam comportamentos
diferentes. A geometria hexagonal mostrou ser mais estavel nas for¢as entre
torque e destorque quando comparados com parafusos de geometria quadrada
e hexalobular.
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INTRODUGCAO

Os implantes osseointegrados se consolidaram como uma terapia de
tratamento de alta previsibilidade e confiabilidade, com altas taxas de sucesso
90 a 99%."? Estabilidade bioldgicas e mecanicas, além de possibilidade de
higienizacdo s&o consideradas fatores determinantes no sucesso desta
modalidade de tratamento.>* No entanto, esse sistema ndo esta isento de
apresentar possiveis problemas, revelando elevados indices de falhas na
estabilidade dos parafusos que fixam a interface pilar protético / implante,
variando entre 6 a 48%.>° Estas complicagbes tém sido associadas a
instabilidade desta interface,®’ sendo que varios fatores podem interferir na
manutencéo da estabilidade e evitar complicagdes mecanicas.>

Durante o torque do parafuso, uma forca compressiva € gerada,
mantendo contato entre a plataforma do implante e a base do pilar protético.®
A recuperacao elastica do parafuso cria uma forca de aperto que puxa o
implante e componente protético juntos, e estabelece também uma tensé&o
entre as roscas do parafuso com as paredes do implante, o que é chamado de
pré-carga, esta tensao € alcangada por meio do torque e sua manutenc&o.>"*

Desajustes na interface pilar/implante sao relatados como causas de
instabilidade e perda da pré-carga.’®'? As forcas de tensdo causam
deformacao plastica e consequente reducdo da forga de unido parafuso/pilar "
e micro movimentac&o entre a protese e implante.”™'* Outro aspecto relatado
como importante na estabilidade da interface implante / pilar, € o grau de
liberdade rotacional entre os componentes.”® Uma correlacdo direta foi
encontrada entre a desadaptacéo rotacional dos hexagonos do implante/pilar, e
o afrouxamento do parafuso.®

Outro aspecto a ser considerado nesta interface, é a necessidade de
angulacao do pilar o que gera dificuldade do clinico na realizagdo das futuras
reabilitagbes protéticas, exigindo maior cuidado no desenho da protese para

1416 Na técnica

obtencdo da passividade dos componentes protéticos.
convencional de instalacido de implantes, busca-se posicionar o implante de
forma que a carga funcional aplicada possa ser transmitida de forma axial no
eixo longitudinal do mesmo.>®° A técnica onde é planejada a instalagdo de

implantes inclinados surgiu como uma adaptagéo da técnica convencional.'®'"
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% |sto é importante, ja que pilares angulados produzem maiores tensdes ao
osso 2"

Outros fatores podem provocar inconsisténcia do torque aplicado no
parafuso, o que podera resultar em diminuicdo da pré-carga, como também
podendo conduzir ao afrouxamento do parafuso, ou falhas nos componentes.?*
%3 Fadiga e espécie de metal também s&o considerados como uma das causas
de falhas nos componentes.?* Situacdes em que seja necessario reaperto do
parafuso, ou mesmo o tipo de geometria ou desenho do parafuso entre a chave
utilizada para aplicagdo do torque podem causar desajuste no sistema.*? Este
ultimo aspecto pouco estudado na literatura. De acordo com cada fabricante, a
cabeca dos parafusos possuem desenhos geométricos quadrados, hexagonais
e hexalobulares, sendo necessaria, na aplicagdo do torque, uma chave
especifica para cada geometria.

Nessa otica esse trabalho propde-se avaliar a influéncia da geometria da
conexao chave/parafuso no destorque de parafusos UCLAs, apds multiplos
ciclos de insercdo e remocgao, assim como modificacbes sofridas na

microestrutura desses parafusos, apdés multiplos ciclos de inser¢céo e remogao.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram utilizados 30 implantes de titdnio hexagonos
externos (HE), (CLASSIC-CI 3.75 X 13mm — (cod.818.710 - Systhex, Curitiba-
PR, Brasil) com plataforma protética de 4.1mm, e 30 parafusos de fixagcado de
pilar UCLA (calcinavel de base de titdnio antirotacional), divididos em trés
grupos (n=10), de acordo com o tipo de geometria de cada parafuso (Tabela 1).
Os implantes foram fixados em resina acrilica auto polimerizavel (JET/Classico,
S&o Paulo - SP, Brasil), utilizando-se um dispositivo em ago inoxidavel,
adaptado com suporte superior apresentando dois orificios sendo, um central,
representando uma angulagéo de 90° e um lateral representando a angulagéo
de 20° (Figura 1A).

Nos grupos 1 e 2, os implantes foram montados em posi¢éo reta (angulo
de 90° em relagdo a plataforma). Para cada implante usou-se um pilar UCLA
(cod. SYSTHEX 860.010) e um novo parafuso, conforme o tipo de conex&o
(quadrada cod. 856.014 e hexagonal cod. 856.014), em cada amostra. Os
implantes do grupo 3 foram montados em angulo de 20° em relagdo a
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plataforma protética. Utilizou-se um pilar UCLA Dinamico 20° (cod.
PDUCS33BR/CC) para corrigir a angulagao e realizar o torque em angulo reto,
sendo também usado um novo parafuso UCLA dindmico (TPD2BR) em cada
amostra.

Para a realizagdo do destorque foi utilizado um torquimetro digital
(Torque Meter - Instrutherm — model TQ 680, com precisdo de + 2%, aferido e
calibrado por procedimento de confirmagdo metrolégica PGQ — 0018 e EA4-02,
e certificagdo n° 27107-14 SP). As amostras foram montadas em um
dispositivo que permitiu a aplicacdo do torque e a realizagdo do destorque,
figura 2. Na extremidade do torquimetro foi fixada uma chave com o encaixe
especifico de cada parafuso (quadrado, hexagonal e hexalobular). 2 minutos
apds a realizagcdo do torque foi realizado o destorque. Entre cada ciclo de
torque e destorque foi esperado um intervalo de tempo de 5 minutos. Cada
parafuso recebeu 10 ciclos de torque e destorque, considerando-se que apds
10 ciclos de inser¢céo e remogado um parafuso deve ser colocado por perda de
pré-carga® (Figura 1B).

Conforme as orientagdes do fabricante para cada modelo de parafuso foi
aplicado 30N/cm de torque. Para estabelecer uma padronizagdo maxima do
valor do torque foi realizado, sobre o torquimetro um ajuste de alta resolugéo
antes de cada inicio de torque. Para mensuragao do destorque foi ajustado o
torquimetro no pico, posteriormente realizou-se o movimento de destorque no
sentido anti-horario, até a liberacdo do parafuso de fixacdo protética,
determinando o registro do valor do destorque.

A analise microscépica eletrénica de varredura (MEV) foi realizada na
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Araraquara-SP, Brasil,
no MEV (marca: Topcon/modelo: SM300) convencional do Instituto de Quimica
(IQ-UNESP), instalado no Laboratério de Microscopia Eletrénica (LME). Foram
analisados os trés modelos geométricos das cabegas dos parafusos novos e
usados, expostos aos ciclos de insercdo e remocido. Considerando a
composi¢cdo dos parafusos, ndo houve necessidade de metalizagdo, sendo
conduzidos a camara de vacuo para eliminar a umidade, posteriormente
avaliados morfologicamente no MEV em tomadas fotomicrograficas em
aumento de 40 e 100 vezes.
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Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica utilizando-se
Anova one-way, para a comparagao dos torques de remogao entre os
diferentes tipos de desenhos geométricos das cabegas dos parafusos. Foi
utilizado o software SAS, empregando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Apos aplicacdo de 10 ciclos de inser¢cao e remocao dos parafusos, a
analise estatistica dos resultados revelou um destorque médio de 23,79 + 1,25
N/cm para parafusos de geometria quadrada; 22,58 + 1,09 N/cm para
parafusos de geometria hexagonal e 16,27 + 2,20 N/cm para parafusos de
geometria hexalobular, representando a maior redugéo das forgas do destorque
(Tabela 2).

A analise da média das for¢cas do torque remog¢éo no primeiro e décimo
(ultimo) ciclo mostrou diferenga estatisticamente significante nos parafusos de
geometrias quadrada e hexalobular. O parafuso de geometria hexagonal n&o
revelou diferengas estatisticas no primeiro e ultimo ciclo. Nas analises
comparativas das forcas do destorque do primeiro ciclo indicaram diferencas
estatisticamente significantes entre as geometrias quadrada, hexagonal e
hexalobular (Tabela 3).

Na avalicdo da figura 2, a qual representa a média das forgcas do
destorque nos 10 ciclos das trés geometrias, observou-se que no quinto ciclo
das geometrias quadradas e hexalobulares, ocorreu acentuada perda das
forgas, mantendo-se constante nos ciclos seguintes. Entretanto a média das
forgcas dos parafusos de geometria hexagonal se manteve constante ao longo
dos 10 ciclos.

Considerando uma analise geral apés 10 ciclos, observou-se que os
parafusos de geometria quadrada tiveram perda média do destorque de 15,2%;
parafusos de geometria hexagonal 19,3% e parafusos de geometria
hexalobular perda de 45,4%. Vale ressaltar que os percentuais entre as
geometrias quadrada e hexagonal n&do foram estatisticamente significantes
(Figura 4).

A microscopia eletrénica de varredura (MEV) em confirmagédo aos dados
estatisticos revelou nas tomadas fotomicrograficas, que os parafusos de
geometrias quadradas e hexagonais ndo manifestaram alteragdes significantes
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em sua estrutura, porém os parafusos de geometria hexalobular apresentaram

alto grau de deformidade e ruptura em toda sua area de encaixe (Figura 4).

DISCUSSAO

Na realizacdo deste trabalho utilizou- se o intervalo de 5 minutos entre
os ciclos de torque e destorque na avaliagdo dos grupos, conforme trabalhos ja
descritos na literatura.’>???° Trabalhos mostraram que, utilizando um intervalo
de 5 minutos entre o torque e o destorque dos pilares protéticos em implantes
de conexdo externa, ha uma perda significativa em relagéo a pré-carga.”'"?"%
Considerando-se essa situacao, a padronizacdo do tempo de espera tornou-se
fundamental para obtengédo de resultados.

Considera-se como método valido de mensurar a quantidade de pré-
carga aplicada ao sistema, a realizagdo e registro do destorque, apds a
aplicagdo de um torque conhecido.2???" Porém vale ressaltar que a
inconsisténcia na realizagao do torque aplicado no parafuso podera resultar em
reducdo da pré-carga, e ainda conduzir ao afrouxamento do parafuso ou falhas
nos componentes.*?®> Em qualquer sistema parafusado, é aceito que certa
perda de pré-carga ocorra apds o torqueamento do parafuso.?®%° Esta perda
inicial da pré-carga €& fenbmeno comum e esperado nas conexdes
parafusadas.?® Estudos demonstraram que a perda do destorque, e
consequente redugéo da pré-carga pode chegar a uma proporc¢éo de 5 a 40%
da forca inicialmente aplicada.?®?® Para a retengdo do parafuso no sistema
aceita-se como limite maximo uma perda de 30% da pré-carga.®2%%°

A reducéo das forgcas do destorque € esperada nos primeiros momentos
ap6s a aplicacdo da forgca de torque, em razao da deformacdo plastica das
roscas, em agado antagbnica as roscas do implante e escoamento das
superficies de contato entre os componentes do implante.>?*?4% Esse evento
foi evidenciado em analise estatistica do primeiro e ultimo ciclo do destorque
dos parafusos de geometria quadrada e hexalobular. Ja os parafusos de
geometria hexagonal mantiveram-se sem essa caracteristica, podendo
estabelecer maior capacidade de estabilidade entre as forcas de torque e
destorque.

A aplicacdo dos ciclos de torque e destorque em cada parafuso foi
realizada para representar as multiplas inser¢coes e remogdes dos parafusos
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como acontece na clinica.®***' Remocao e reaperto dos parafusos também
podem influenciar negativamente na manutencdo da pré-carga.’®*? Todos os
parafusos tiveram significante ou discreta perda de forga apos o quarto ciclo,
revelando-se como ponto critico das inser¢cdes e remocgdes. Parafusos de
geometria hexagonal demonstraram-se mais estaveis durante os 10 ciclos. Em
sentido contrario os parafusos hexalobulares manifestaram queda acentuada
ao final dos 10 ciclos. Sugere-se entdo que apos 10 ciclos de torque, em
qualquer modelo geométrico, um novo parafuso deve ser utilizado, para
minimizar a perda das forgas de pré-cargas na fixagdo de pilares protéticos
definitivos.*%

Dois dos grupos de parafusos utilizados neste estudo tiveram um
comportamento no destorque similar, mostrando uma diminuigdo progressiva
do torque durante os 10 ciclos. O grupo dos parafusos de geometria hexagonal
ndo teve diferenca significante entre o primeiro e o ultimo ciclo, estabelecendo
0S mesmos valores de pré-carga inicial e final.

Em dados percentuais os parafusos de geometria hexalobular
apresentaram perda total de 45,4% das forgas de pré-cargas ao longo dos 10
ciclos. Fato definido pela capacidade antirotacional dos parafusos, limitados
pela angulacdo do implante, tendo como consequéncia menor estabilidade,
menor capacidade retentiva do pilar protético, pois, o torque e a pré-carga sé&o
influenciados diretamente pelas forcas de fricgdo sobre a cabeca do parafuso.*
303334 Em andlise a essa condigdo, as geometrias quadradas e hexagonais
apresentaram nesse estudo uma menor reducdo das forgas do destorque,
ressaltando-se que nos parafusos de geometria hexagonal a perda do torque
inicial foi relativamente maior quando comparada com parafusos de geometria
quadrada, entretanto, ao longo dos testes mantiveram valores constantes nas
forcas do destorque, influenciada pela diferenca do coeficiente de friccdo dos
parafusos; pela velocidade do torque do parafuso; pelas forgcas de friccao
exercidas sobre a cabecga do parafuso; pelo tipo de componente do parafuso;
pelo sistema de aplicagdo de torque utilizado e pelo controle de qualidade do
fabricante.'®'92°34% Egsas condicdes tém como base, o principio fisico da
definicdo de torque, ou seja, momento de forga por um raio que tende a
produzir ou que produz rotacdo e este raio é definido no centro da superficie
exposta a emissdo das forcas.”’ Nesse trabalho observou-se que mesmo
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quando os valores de torque sdo iguais, o destorque sera menor nas
geometrias de maior area de contato ou superficie. Confirmando a perda
acentuada das forcas de remog¢ao, a MEV realizada sobre os parafusos de
geometria hexalobular revelou nas tomadas fotomicrograficas de varredura,
maior grau de deformidade na microestrutura desses parafusos, mostrando
que, a forca de torque exercida foi maior que a ideal ou a recomendada pelo
fabricante.

CONCLUSAO

Este trabalho revelou que a geometria da conex&o chave/parafuso
possui influencia direta no destorque dos parafusos UCLAs, sendo que, entre
as geometrias estudadas, os parafusos hexagonais sao mais estaveis que os
parafusos de conexao quadrada e hexalobular.
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Figuras e Tabelas

Figura 1A- Dispositivo em ago apresentando Figura 1B — Conexado da
os orificios com as angulagoes. chave/parafuso UCLA.

Tabela 1. Relagédo dos grupos de implantes.

Grupo Implante Pilar Parafuso — Encaixe = Fabricante
1 HE3.75X13  UCLA base UCLA- Quadrado Systhex
CRCO 4.1MM
antirotacional
2 HE3.75X13  UCLA base UCLA- Hexagonal Systhex
CRCO 4.1MM
antirotacional
3 HE3.75X13  UCLA Dinamico UCLA - Hexalobular  Talladium

rotacional 4.1 MM

Tabela 02- Média geral dos torques de remogao nos diversos tipos de encaixes

Média do destorque p-valor
Quadrado 23,79+1,25* p<0,0001
Hexagonal 22,58 £ 1,09 ** p<0,0001
Hexalobular 16,27 £ 2,20 *** p<0,0001

Simbolos distintos indicam diferencas estatisticamente significantes. Anova
one-way (p<0.05)
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Tabela 3- Comparativa entre as médias de destorque do primeiro e do ultimo
ciclo.

Torque inicial Torque final P valor
Quadrado 2512+1,83 (a) * 22,80 £ 1,04 (b) * p =0,009
Hexagonal 22,91+ 0,62 (a) ** 22,19 + 131 (a)* p=0,17
Hexalobular 18,77 + 1,39 (a) *** 14,79 £ 2,24 (b) ** p<0,001

Letras distintas indicam diferengas estatisticamente significantes (teste t-pareado,

p<0,05). Simbolos distintos indicam diferencas estatisticamente significantes (Anova
one-way, p<0,05).
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Figura 2 — Representacgéo grafica das forgas no torque de remogéao em 10 ciclos.
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hexalobular (E e F).
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Este trabalho utilizou um tempo de espera entre torque e torque
remogcao de 2 minutos, pois meétodos de aplicagdo de torque e destorque
(quando analisados simultaneamente) n&o influenciaram na perda da pré-carga
dos parafusos.?

A interferéncia na estabilidade da pré-carga esta ligada ao coeficiente de
atrito; & geometria das roscas e as propriedades do material.”>'®'® No entanto o
coeficiente de atrito € o fator de maior relevancia e depende da dureza do
material, do polimento da superficie, da quantidade e propriedades do
lubrificante e da velocidade do aperto.' 2425

A analise comparativa dos valores do destorque nas conexdes
geomeétricas chave/parafuso do tipo quadrada, hexagonal e hexalobular
revelou que, geometria hexalobular usada em implantes inclinados ou
angulados possui uma perda significativa das forgas, raz&do do efeito da
angulacao dos pilares protéticos para implantes e da distribuicdo da tensédo ao
osso de suporte.?2°>%7

Apoés a aplicagdo de torque, ha uma diminuicdo nos valores da pre-
carga, pois ocorre deformagdo nas roscas do parafuso do pilar protético e nas

superficies de contato entre os implantes e os componentes protéticos.> 1828

2% Em clinica, ndo se recomenda realizar torque acima dos valores
recomendados pelos fabricantes, pois provocara deformidade das roscas do
parafuso, podendo reduzir a pré-carga e consequentemente afrouxamento dos

parafusos.'®2°-32
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CONCLUSAO

Este trabalho revelou que a geometria da conex&o chave/parafuso
possui influencia direta no destorque dos parafusos UCLAs, sendo que, entre
as geometrias estudadas, os parafusos hexagonais sao mais estaveis que os

parafusos de conexao quadrada e hexalobular.
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Anexos |

MATERIAL E METODOS

SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionadas 30 (trinta) amostras de implantes de titanio
hexagonos externos (HE), (CLASSIC-CI 3.75 X 13mm — (c0d.818.710 -
Systhex, Curitiba- PR, Brasil) com plataforma protética de 4.1mm, sendo
divididos em 3 grupos, assim descritos (Tabela 1).

Grupo 1A a 10A - Implantes HE e pilares tipo UCLA com parafuso de
conexao quadrada;

Grupo 1B a 10B - Implantes HE e pilares tipo UCLA com parafuso de
conexao hexagonal,

Grupo 1C a 10C - Implantes HE e pilares tipo UCLA — Dinamico com

parafuso de conexao hexalobular.

Tabela 1. Relagédo dos grupos de implantes

Grupo Implante Pilar Parafuso— Encaixe Fabricante

1 HE3.75X13 UCLA base UCLA- Quadrado Systhex
CRCO  4.1MM

antirotacional

2 HE3.75X13 UCLA base UCLA- Hexagonal Systhex
CRCO 4 1MM

antirotacional

3 HE3.75X13 UCLA Dinamico UCLA - Hexalobular Talladium
rotacional 4.1MM

MONTAGEM DOS IMPLANTES

Foram montados 30 implantes em bases de resina acrilica auto
polimerizante - marca JET, utilizando-se um dispositivo em aco, adaptado com
suporte superior apresentando 2 orificios, sendo um orificio central
representando angulagéo reta (90°) e um lateral representando angulagdo de
20° (Figura 1A e 1B).

36



Figura- 1A) Dispositivo metalico e materiais
utilizados na confec¢cao dos blocos de aclilico.

Figura- 1B) Foto dos grupos de blocos de
resina acrilica com os implantes.

Momento da aplicagao do torque e medida do destorque

Para a realizagdo do torque e destorque sobre todas as amostras das
bases de acrilico com implantes, foi criado um sistema de afericdo para torque
e registro para o destorque. Esse sistema apresenta uma base e uma haste em
ferro que sustenta o torquimetro digital sobre o bloco de acrilico contendo o
implante, o pilar e o parafuso, sustentando esse bloco encontra-se um

dispositivo de ago regulavel. Na extremidade do torquimetro digital estava a
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chave com conexao especifica ao parafuso, o qual recebeu os movimentos de
torque até 30N/cm (valor do torque determinado pelo fabricante de cada
parafuso). Apds 2 minutos foi realizado registro do procedimento do destorque.
Para retornar ao movimento de torque iniciando um novo ciclo, aplicou-se
intervalo de 5 minutos. O tempo do teste para cada parafuso foi 7 minutos em
cada ciclo totalizando 70 minutos na realizagdo de 10 ciclos para cada parafuso
testado (Figuras 2A e 2B).

. > <
‘ ~
‘w 9

Figura- 2A) Sistema de afericdo e
registro do movimentos de torque e
torque de remocgéao.
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Figura- 2B) Conex&o chave/parafuso
UCLA

Utilizou-se para precisdo de torque e destorque um torquimetro digital,
marca Instrutherm com precisao de * 2%, aferido e calibrado por procedimento
de confirmagéo metrolégica PGQ — 0018 e EA4-02, e certificagado n® 27107-14
SP ( Figura 3).

Figura- 3) Torquimetro
digital TQ 680
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Analise do parafuso em microscopia eletrénica de varredura (MEV)

A analise microscépica eletrénica de varredura (MEV) foi realizada na
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Araraquara-SP, Brasil,
no MEV (marca: Topcon/modelo: SM300) convencional do Instituto de Quimica
(IQ-UNESP), instalado no Laboratério de Microscopia Eletrénica (LME). Foram
analisados os trés modelos geométricos das cabegas dos parafusos novos e
usados, expostos aos ciclos de insercdo e remocido. Considerando a
composi¢cdo dos parafusos, ndo houve necessidade de metalizagdo, sendo
conduzidos a camara de vacuo para eliminar a umidade, posteriormente
avaliados morfologicamente no MEV em tomadas fotomicrograficas em

aumento de 40 e 100 vezes (Figura 4).

Figura- 4) Parafusos e chaves em bandeja
para no MEV
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Anexos |l

Sobre o “Journal of Prosthetic Dentistry”

Nos seus 62 anos, The Journal of Prosthetic Dentistry tem sido a revista lider
profissional dedicada exclusivamente & odontologia protética e restauradora. E
a publicacdo oficial de 25 organizagbes de prostoddnticos nos EUA e
internacionalmente, servindo dentistas e protéticos em pratica avancada. A
revista apresenta artigos originais revisados por pares sobre as mais recentes
técnicas, materiais dentarios, e os resultados de investigagdo, com fotos a cor

que ilustram procedimentos passo-a-passo.

O Journal of Prosthetic Dentistry esta incluido no Index Medicus e CINAHL, e é
o jornal mas citado em prostodontia, pelo numero de referéncias citados

segundo o “Journal Citation Reports"® de 2011.

The Journal of Prosthetic Dentistry Editorial Office Georgia Regents University
College of Dental Medicine 1120 15th St, GC3094 Augusta, GA 30912-1255
Telefone: (706) 721-4558 Fax: (706) 721-4571 E-mail: JPD@gru.edu

Website: www.prosdent.org Submiss&o on-line:

http://www.ees.elsevier.com/jpd/

Lista de verificagao para submissao inicial

+ Carta de submisséao

* Conflito de interesses e declaragao financeira, se aplicavel

» Permissao para reproducido de materiais previamente publicados, se aplicavel
» O consentimento informado para fotografias de pacientes, se aplicavel

* Um manuscrito em formato Microsoft Word que contém:

- Pagina de titulo - Abstrato - Texto principal, (o préprio artigo) - Referéncias
bibliograficas - Tabelas - Lendas de ilustragdes, e - Figuras em formato TIFF

(ver Orientagdes, paginas 11-13)
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Orientagoes de Submissao

Comprimento de Manuscritos

Comprimento do manuscrito depende do tipo. Artigos de pesquisa e ciéncia
clinicos gerais ndo deve exceder 10 a 12 paginas, escritos em espago duplo
(excluindo referéncias, legendas e tabelas). Relatérios Clinicos e Técnicas
Dentarias ndo deve exceder 4 a 5 paginas, e conselhos dos nossos leitores
ndao deve exceder 1 a 2 paginas. O comprimento varia de revisdes

sistematicas.

Numero de Autores
O numero de autores € limitado a 4, inclusdo de mais de 4 deve ser justificada
na carta de submissado. (Contribuicdo de cada autor deve ser anotado) Caso

contrario, autores acima de 4 serdo listados nos agradecimentos.

Formatagao Geral

Todas as submissbes devem ser enviadas através do sistema de EES em
Microsoft Word ou num formato compativel com Microsoft Word usando
paginas de 8.5 X 11 polegadas em tamanho. As seguintes especificagdes
deve ser seguido:

» Times Roman, 12 pt « Espaco duplo * Justificado a esquerda « Margens de 1
polegada (2,5cm) em todos os lados da pagina * Tabulacdo de meia polegada
(1,25cm) « Cabecalhos/rodapés deve ser livre de numeros de paginas ou
qualquer outra informagcédo < Referéncias; ndao deve ser numerados
automaticamente (formatado). ¢ Defina a linguagem em MS Word para Inglés
(EUA).

Tipos de Artigos

Os artigos sao classificados da seguinte maneira: Relatorio de Pesquisa/Casos
Clinicos, Relatorio Clinico, Técnica Dentaria, Revisdo Sistematica, ou
Concelhos dos Nossos Leitores. Se¢des necessarias para cada tipo de artigo

sdo listados na ordem em que devem ser apresentados.
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RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

O relatorio da pesquisa ndo deve ser mais de 10-12 paginas digitadas em
espaco duplo e deve ser acompanhado por ndo mais de 12 ilustragdes de alta
qualidade. Evite o uso de forma de esbogo (ou seja enumeragdes e/ou frases
ou paragrafos com marcadores). O texto deve ser escrito em frases completes

e em forma de paragrafo.

- Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um resumo
estruturado com os seguintes subsecdes: Statement of the Problem
(Declaragdo do Problema), Objective (Objetivo), Materials and Methods
(Métodos e Materiais), Results (Resultados) e Conclusions (Conclusdes). O
abstrato deve conter detalhes suficientes para descrever o experimento e os
variaveis do projeto. O tamanho da amostra, os controles, o método de
medicdo, estandardizagao, confiabilidade examinador, e método estatistico
utilizado com nivel de significancia associado deve ser descritos na secéo de
Materiais e Métodos. Valores reais devem ser fornecido na secao de
Resultados. - Clinical Implications (Implicagdes Clinicas): Em 2-4 frases,

descreva o impacto dos resultados do estudo sobre pratica clinica.

- Introduction (Introdugéo): Explique o problema completamente com precisao.
Resuma a literatura relevante, e identifique qualquer viés em estudos
anteriores. Declare claramente o objetivo do estudo e a hipotese da pesquisa
no final da introducdo. Observe que, numa profunda revisdo da literatura, a
maioria das referéncias (se néo todas) devem ser citadas na se¢cao Materiais e
Métodos e/ou na Introducéo.

- Materials and Methods (Materiais e Métodos): No paragrafo inicial, fornega
uma visédo geral do experimento. Fornega informagdes completas de todos os
produtos de fabricacao e instrumentos utilizados, entre parénteses ou em uma
tabela. Descreva o que foi medido, como foi medido, e as unidades de medida
utilizadas. Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o designo
experimental e variaveis, incluindo critérios definidos para controlar variaveis,
estandardizar os testes, a alocagao de espécimes/sujeitos a grupos (método de
randomizagdo), o tamanho total da amostra, controles, calibragcdo dos
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examinadores, e confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva
como o tamanho das amostras foi determinada (por exemplo, com a analise de
forgca (power analysis)). Evite o uso de numeros para identificar grupos. Em
vez, use abreviagdes ou cddigos que claramente indicaram as caracteristicas
do grupo e assim, os grupos serdo mais significativo para o leitor. Os testes
estatisticos e niveis de significancia associado devem ser descrito no final

desta secao.

Results (Resultados): Descreva com precisdo e brevemente, na mesma
ordem que os testes foram descritos na se¢ao de Materiais e Métodos. Para
uma listagem extensa, os dados poderédo ser apresentados em forma tabular
ou forma grafica para ajudar o leitor. Para 1-way ANOVA apresente pdf, e
valores de F e P nas areas apropriada no texto. Para todas as outras ANOVAs,
de acordo com as orientacdes, forneca a tabela ANOVA. Descreva os
resultados e as tendéncias mais significativas. Texto, tabelas e figuras n&o
devem repetir ao outro. Resultados notados como significativos devem ser

validados por dados atuais e valores P.

Tipos de Artigos

The Journal of Prosthetic Dentistry

- Discussion (Discussao): Discuta os resultados do estudo, em relagéo a
hipétese e a relevante literatura. A discussao deve comegar por explicar se sim
ou nao ha suporte a rejeitar a hipotese nula. Se os resultados ndo concordam
com outros estudos e/ou com opinides aceites, declare como, e porqué os
resultados sado diferentes. Resultados concordantes com outros estudos
também devem ser declarados. Identifique as limitacbes do seu estudo e

sugere pesquisas futuras.

- Conclusion (Conclusao): Liste concisamente conclusées da pesquisa que
possam ser retiradas do seu estudo, ndo simplesmente reafirmar os resultados.
As conclusbdes devem ser pertinentes aos objetivos e justificado pelos dados.
Na maioria das situagdes, as conclusdes sao s6 verdade para a populagao do
experimento. Todas as conclusbes devem ser acompanhadas por analises

estatisticas
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- References (Referéncias): Consulte a pagina 9 para obter mais orientagdes,
pagina 22 para amostras. - Tables (Tabelas): Construir tabelas de acordo com
as orientagdes na pagina 11. - Legends for lllustrations (Legendas para as
llustragdes): Descreva de forma concisa cada ilustragdo sem diretamente
duplicar o texto. Consulte a pagina 13 para obter mais orientagdes; pagina 23

para a pagina de amostra de legendas.

RELATORIO CLINICO

O relatério clinico descreve os métodos do autor para cumprir um tratamento
dificil dum paciente; ndo deve ser mais de 4 a 5 paginas, espaco duplo, e deve
ser acompanhado por ndo mais do que 8 ilustracdes de alta qualidade . Em
algumas situagdes, o editor pode aprovar a publicagédo de figuras adicionais se

contribuirem significativamente ao manuscrito.

- Abstract (Abstrato): Forneca um curto abstrato, sem estrutura, num
paragrafo que brevemente resume o problema encontrado e tratamento

administrado.

- Introduction (Introdugdo): Resuma a literatura relevante para o problema
encontrado, incluindo referéncias de tratamentos e protocolos padrao. Por favor
note que a maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citadas na

introdugéo e/ou na sec¢ao Relatdrio Clinico.

- Clinical Report (Relatério Clinico): Descreva o paciente, o problema com o
qual ele/ela apresentou, e qualquer histéria médica ou odontoldgica relevante.
Descreva as varias opg¢oes de tratamento e as razdes para tratamento
escolhido. Descreva completamente o tratamento, a duragdo do periodo de
acompanhamento, e melhorias notaveis resultado do tratamento. Esta secéo
deve ser escrito no passado e em forma de paragrafo.

- Discussion (Discussao): Comente sobre as vantagens e desvantagens do

tratamento escolhido e descreva qualquer contraindicagcdes do tratamento. Se

o texto torna repetitivo, omita a discusséo.
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- Summary (Sumario): Resume brevemente o tratamento do paciente.

- References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de
acordo com as orientacdes da pagina 10.

- Legends for illustrations (Legendas para as ilustragdes): Descreva de forma
concisa cada ilustracdo sem diretamente duplicar o texto principal.

Instrugoes de Formato
ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA — Pagina Titulo (Title Page)

- Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o conteudo do estudo, e
significado clinico. Utilize letra maiuscula apenas na primeira letra da primeira
palavra. Nao sublinhar o titulo. Abreviaturas ou nomes comerciais nao deve ser
usado no titulo. Palavras como ‘new’, ‘novel, ou ‘simple’ ndo sao

recomendados para o titulo.

- Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores.
Liste somente os graus académicos. Por favor ndo use denominagdes de

associacoes.

- Instituigdes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagao
institucional e as cidades, estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em
que estas instituigbes s&o localizadas. Se necessario, inclua a tradugdo do
nome da instituicdo. Se os autores ndo sao afiliados com uma instituicao, por
favor, liste a cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os

autores vivem.

- Apresentacao/informagoes de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa
foi apresentada antes numa reuni&o, escreva o nome da organizagao, o local, e
data da reunido. Se o trabalho foi apoiado por uma bolsa de estudo ou
qualquer outro tipo de financiamento, fornega o nome da organizagdo de
suporte e o numero de concessao. Liste os titulos académicos (por exemplo,
Assistant Professor) e afiliagbes departamental de todos os autores.
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Informacdes de contato: Liste o endereco para correspondéncia, telefone

comercial, numero de fax, e e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO
- O abstrato deve ser escrito numa pagina separada do texto principal. - O

abstrato ndo deve incluir abreviaturas ou informacgdes de fabricagao.

Instrugoes de Formato
TEXTO PRINCIPAL

Cabecalhos

- Os cabecalhos devem contribuir a clareza do artigo e mudanga de uma segao
para outra (por exemplo, da discussao para conclusdes).

- O uso de subtitulos podem ser apropriados para se¢ao de Materiais e
Métodos, mas é geralmente desencorajado nos Resultados e Discussao.

- Todos os cabegalhos devem ser alinhados com a margem esquerda.
Cabecalhos principais (por exemplo, “MATERIALS AND METHODS”) devem
ser escrito em letras maiusculas, subtitulos (por exemplo, “Specimen
preparation” deve ser escrito com a primeira letra maiuscula e o restante da

frase em letras minusculas).

Informacgoes de identificagcao de produto e sua manufatura

- Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apos a palavra,
fornega as seguintes informagdes em parénteses: nome do produto e do
fabricante; por exemplo: "The impression was poured in Type IV stone
(Denstone; Heraeus Kulzer) and related to each other with a fastsetting vinyl
polysiloxane occlusal registration material (Correct VPS Bite Registration;

Jeneric/Pentron, Inc).” Por favor, note que ha um ponto e virgula apés o nome
do produto. Nos ja ndo exigimos a cidade e estado/Pais para cada fabricante
que esta informacdo muda com tempo e é facil de encontrar na rede.

- Nao use simbolos de marca registrada, ndo sao consistentes com estilo do
Jornal. - Use nomes de medicamentos genéricos; os nhomes comerciais podem

ser mencionados em parénteses na primeira mengao.
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Abreviaturas
- Se abreviaturas foram utilizadas, forneca a forma expandida na primeira

mengéao e abreviar dai em diante, por exemplo, "fixed dental prosthesis (FDP)".

Referéncias

Referéncias aceitaveis e a sua colocacao no documento

- A maioria das referéncias, se ndo todas, devem ser citada na introducéo
e/ou na secao de Materiais e Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram
citadas anteriormente ou que se relacionam diretamente aos resultados do

estudo podem ser citados na discusséo.

- SO0 os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser
usado como referéncia. Manuscritos em preparacdo, manuscritos submetidos
para consideracao e teses nao publicadas ndo sao referéncias aceitaveis. - Os
abstratos sdo considerados observagdes nao publicadas e ndo sao permitidos
como referéncia a ndo ser que estudos de acompanhamento foram publicados

em revistas revisadas por pares.

- A referéncia de publicagcées em lingua estrangeira devem ser mantidas a
um minimo (ndo mais que 3). Estas referéncias sao permitidas apenas
quando o artigo original foi traduzido para Inglés. O titulo traduzido deve ser
citado e a lingua original deve ser mencionada entre parénteses na citagéo ao

final.

- Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um minimo; livros
didaticos muitas vezes refletem as opinides dos seus autores e/ou editores.
Quando necessario, as edi¢gdes mais recentes dos livros didaticos devem ser
utilizadas de preferéncia. Peridodicos baseados em evidéncia cientifica s&o
preferidos.
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Formatacao de Referéncias

- As referéncias devem ser identificadas no corpo do artigo, com numeros
arabicos sobrescritos. O numero da referéncia deve ser posto apds o periodo
no final da frase.

- A lista das referéncias completa deve ser em espago duplo e em ordem
numeérica, deve seguir a seg¢do de conclusbes mas comegar numa pagina
separada. Apenas as referéncias citadas no texto devem aparecer na lista das
referéncias.

- Formatacgao das referéncias devem acordar com o estilo Vancouver, conforme
estabelecido no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47).

- As referéncias devem ser numeradas manualmente.

- Liste até seis autores. Se houver sete ou mais, apds o sexto nome, adicione
et al. - Nome do jornal sera abreviado de acordo com Cumulative Index
Medicus. Uma lista completa de abreviaturas esta disponivel através do site do
PubMed: http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals

- Formato para artigos: fornega os sobrenomes e iniciais de todos os autores, o
titulo do artigo, o nome do periddico; e, o ano, volume e numeros das pagina
de publicagdo. Na&o utilize italico, letras realgadas ou sublinhadas para
qualquer parte da referéncia. Coloque um periodo apos os iniciais do ultimo
autor, apos o titulo do artigo, e no final da referéncia. Coloque um ponto e

virgule apds o ano de publicagdo e uma virgula apos o volume.

Numeros de emissdo ndo sao usado em estilo Vancouver.

Exemplo: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent
1985; 53:120-9.

- Referéncias dos livros: A edicdo mais atual deve ser citada. Fornega os
nomes e iniciais de todos os autores/editores, o titulo do livro, a cidade de
publicagdo, a editora, o ano de publicagdo e os numeros das pagina
consultadas. Nao use italico, letras realgadas ou sublinhadas para qualquer
parte da referéncia.

Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic
treatment for edentulous patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997. p. 112-23.

*Um exemplo duma pagina de referéncias pode ser encontrado na pagina 21.
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