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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a resisténcia ao torque de remocéao de
mini-implantes de acordo com o seu didmetro e a espessura da cortical éssea. Foram
utilizados 40 mini-implantes com o mesmo comprimento (7,0mm) variando apenas o
didmetro (1,3mm e 1,6mm). Os mini-implantes foram inseridos previamente em osso
sintético com corticais de 2 e 3mm de espessura durante teste para mensurar o torque de
insercdo e em seguida, no presente estudo, foi mensurado o torque de remocgao dos
mesmos. Os mini-implantes estavam inseridos em blocos de osso sintético que atendem
as normas da ASTM F — 1839. No teste mecanico os mini-implantes foram removidos
com o auxilio de um torquimetro digital, sendo constatado que as médias do torque
maximo de remocao para os mini-implantes de 1,3mm foram de 8,12N.cm e 8,50N.cm,
quando removidos de corticais 0sseas de 2mm e 3mm, respectivamente. Nos mini-
implantes de 1,6mm as médias do torque maximo de remocao foram de 14,0N.cm e
14,96N.cm em corticais 6sseas de 2 e 3mm, respectivamente. Desta forma, pode ser
concluido que: 1) o didmetro do mini-implante influencia diretamente sobre a resisténcia
ao torque de remocéao; 2) a espessura das corticais 6sseas nao apresentou diferenca
estatisticamente significante para os dois niveis de didmetro dos mini-implantes em

relacdo a média do torque de remocgao.

Palavras-chave: Torque; Procedimentos de Ancoragem Ortodéntica; Mecanica;



Abstract

The purpose of this study was to evaluate the removal resistance torque in anchorage
orthodontic screws according to screw diameter and artificial osseous cortical thickness.
Forty screws of the same length (7.0mm) and different diameters (1.3 and 1.6mm) were
used. Previously, the miniscrews were inserted into synthetic bone blocks presenting
cortical with 2 and 3 millimeters during a test to measure the insertion torque and after, in
the present study, the removal torque was measured. The screws were inserted into
artificial bone blocks, according to ASTM F - 1839. In the mechanical test the miniscrews
were removed with a digital torquimeter and it was observed that the means of maximum
removal torque for 1.3mm miniscrews were 8,12 and 8.50N.cm when removed to 2mm
and 3mm osseous cortical, respectively. To 1.6mm miniscrews the means of maximum
removal torque was 14,0 and 14,96N.cm when removed to 2mm and 3mm osseous
cortical, respectively. It can be concluded that: 1) the miniscrews diameter present direct
influence over the removal torque strength; 2) the osseous cortical thickness didn’t
present statistically significant difference to both miniscrews diameter in relation to

removal torque.

Key words: Torque, Orthodontic , Anchorage Procedures, Mechanics



1. Introducgao

Dispositivos de ancoragem esquelética tém sido amplamente utilizados em
Ortodontia e possuem como uma das principais vantagens ndo necessitar da cooperagao
do paciente, o que € imprescindivel ao utilizar mecanismos de ancoragem tradicionais,
como por exemplo, o aparelho extrabucal. Tal caracteristica tem estimulado os
pesquisadores a buscarem novas alternativas para a manutencdo da ancoragem,
incluindo a utilizagcao de implantes dentarios, onplant e os mini-implantes (NASCIMENTO
et al., 2006).

Implantes dentarios vém sendo propostos e utilizados como ancoragem
ortoddntica ha varios anos (LINKOW, 1970), principalmente em casos mais complexos e
em pacientes com perdas dentarias. Normalmente o uso destes dispositivos como
ancoragem resulta em diminuigdo do tempo de tratamento e melhoria de resultados com
mecanicas mais simples (COSTA et al.,1998).

Os dispositivos de ancoragem esquelética podem ter como funcao tanto a
obtengdo de ancoragem ortoddntica como servir de suporte para proteses, como 0s
implantes dentarios citados anteriormente. Por outro lado, ha fixagdes consideradas
temporarias, pois ndo tem como objetivo o suporte de proteses. Nos ultimos anos, a alta
versatilidade de aplicagdo clinica dos dispositivos temporarios de ancoragem (DAT),
surge como alternativa de aparatos nos casos em que a ancoragem se torna fator critico
para o sucesso do tratamento ortodéntico (ARAUJO et al.,2006).

Uma dessas opgdes foi apresentada por Block e Hoffman (1995). Este foi
denominado onplant, e consistia em um disco de titdnio de 2mm de altura e 10mm de

diametro tratado com hidroxiapatita, com indicacdo de inser¢ao no palato. Os autores



publicaram os dados de estudo nos quais foram instalados em macacos e caes e
permaneceu estavel durante todo o tratamento proposto.

Foi desenvolvido um mini-implante com dimensdes reduzidas, que necessitava
da abertura de retalho para a sua instalagcao (KANOMI,1997).

Os mini-implantes também sao classificados como DAT e apresentam ampla
variedade de vantagens em relagéo aos sistemas de ancoragem tradicionais. Entre estas,
o tamanho reduzido é vantajoso, pois permite a insercdo em diversas areas intra orais,
aplicagdo em inumeras mecéanicas ortoddnticas e tornam a técnica de inser¢ao pouco
traumatica para o paciente (ELIAS et al., 2005).

A utilizagdo de mini-implantes como ancoragem ortodéntica requer um conjunto
de propriedades para obtencdo de um desempenho adequado. Neste aspecto os mini-
implantes para ancoragem esquelética ortodéntica tém sido gradualmente aperfeicoados
por meio de alteragdes no formato, didmetro e comprimento (CONSOLARO et al., 2008).

A eficiéncia dos mini-implantes esta relacionada a obtencdo de uma estabilidade
mecanica primaria, obtida no momento da sua insercido, fundamental para aplicagao de
forcas ortodénticas iniciais imediatas sem risco de perda deste. (LUZI et al., 2009).

Existem diferengas entre as diversas regides intrabucais para inser¢cdo de mini-
implantes quanto a estabilidade primaria, que por sua vez esta diretamente relacionada a
espessura da cortical 6ssea a qual o mini-implante esta inserido (PITHON, & NOJIMA,
2008), a espessura da cortical, desenho do mini-implante tem forte influencia sobre a
estabilidade primaria do mini implante, dependendo do local de insercéo e da qualidade
Ossea o profissional deve escolher a profundidade e o didmetro da pré perfuracéo
(WILMES et al., 2006).

Dados clinicos que levam a uma deficiéncia de estabilidade sdo detectados pela

mobilidade, desalojamento do mini-implante e baixo torque de insercdo. A falta de
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estabilidade pode estar relacionada a necrose na regido em torno do mini-implante
devido ao superaquecimento gerado por um torque excessivo (MELSEN & COSTA, 2000)

A utilizacdo dos mini-implantes no ambito odontoldogico é, de certa forma,
recente e muitos estudos estdo sendo realizados para uma maior previsibilidade e
seguranga na utilizagdo deste tipo de tratamento. Com o intuito de avaliar o torque de
remogao dos mini-implantes relacionando o didmetro com a espessura da cortical 6ssea

foi realizado este estudo.
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2. Revisao de literatura

No processo de evolugdo da ancoragem esquelética foi desenvolvido um mini-
parafuso confeccionado em titanio puro, com dimensdes bem reduzidas (1,2 mm de
didmetro e 6,0 mm de comprimento) para ser usado especificamente para fins de
ancoragem ortoddntica, entretanto a técnica utilizada empregava o uso de retalho
cirurgico e havia a necessidade de espera da cicatrizagdo para aplicacdo de carga
ortodéntica (KANOMI, 1997).

Foram desenvolvidos mini-implantes com 2 mm de didmetro, especificamente
confeccionados para ancoragem ortoddntica. A sua inser¢do era manual, empregando
uma técnica de insercdo mais simplificada, descartando a necessidade de retalho
cirargico. Os 16 mini-implantes utilizados foram submetidos a carga imediata e apenas
dois apresentaram mobilidade e foram perdidos. A superficie inferior da espinha nasal
anterior, a sutura palatina, o rebordo infrazigomatico, a area retromolar, a sinfise
mandibular e a regido entre molares e pré-molares foram indicados como sitios para
insercao destes mini-implantes (COSTA et al., 1998).

Ohmae et al., em 2001, realizaram um estudo com o objetivo determinar o
potencial de ancoragem de mini-implantes de titanio para intrusdo ortodéntica. Foram
inseridos na regido dos terceiros pré-molares em ambos os lados 6 mini-implantes em
trés cdes machos da raga beagle. Na vestibular trés mini-implantes foram colocados
apicalmente e distalmente ao apice dos terceiros pré-molares, no septo inter-radicular do
terceiro pré-molar, e mesial ao apice da raiz mesial do terceiro pré-molar, sendo o0 mesmo
procedimento realizado no lado lingual. Os implantes inter-radiculares bilaterais na
vestibular e na lingual foram usados para ancoragem e intrusao dos terceiros pré-molares
(carga) e outro implante foi usado como controle (sem carga). Em seis semanas, uma
forca intrusiva (150 gf) foi aplicada na vestibular e na lingual com molas abertas por meio

dos terceiros molares. Apés um periodo entre 12 a 18 semanas de intrusdo ortoddntica,
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os animais foram sacrificados e suas mandibulas foram dissecadas; verificou-se que os
pré-molares foram intruidos 4,5 mm, em média, com severa reabsor¢cido na area de furca
e apice. Todos os mini-implantes permaneceram estaveis durante o movimento
ortodéntico do dente, sem qualquer mobilidade ou deslocamento. Os laudos
morfométricos revelaram que a calcificagdo dos mini-implantes com carga foi igual ou
ligeiramente maior que a dos mini-implantes de controle. Seis dos 36 mini-implantes
foram removidos facilmente apés o movimento do dente. Os autores relatam que a menor
quantidade de osseointegracdo nao indica necessariamente um resultado negativo e
chama os mini-implantes de temporarios para ancoragem ortodédntica, e concluem que os
mini-implantes sao ferramentas eficazes para a ancoragem na intrusao ortodéntica.
Schlegel et al.,, em 2002, afirmaram que a ancoragem ortoddntica pode ser
conseguida por meio de implantes, sem efeitos colaterais. Segundo os autores, uma
denticdo permanente sé permite colocagido de implantes endésseos em algumas regides,
como em espagos de dentes ausentes e no palato. Por isso, dados anatémicos
caracterizando a regido da linha média do palato sdo de suma importancia clinica. Os
autores realizaram biépsias em cadaveres cujas idades variaram de 12 a 53 anos (n=41),
o principal interesse ocorreu em pacientes mais jovens (n=20) que mais representa o
atual grupo de pacientes, a remogao 6ssea ocorreu com 0 uso de brocas trefinas, e a
avaliagdo histologica do material revelou que a ossificagdo completa sutura palatina
mediana (SPM) é rara antes da idade de 23 anos. Entédo, especialmente em tratamento
de adultos, o uso de implantes palatais deveria ser considerado, pois a sutura palatina
mediana anterior € menos ossificada que a regido posterior. Os pesquisadores
salientaram que, para a colocagao de implantes, deve-se considerar um leito de 0sso
favoravel para osseointegracdo que poderia ser encontrado posteriormente a linha de

insercao dos primeiros pré-molares superiores.
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Implantes palatinos tém sido usados nas ultimas duas décadas na tentativa de
eliminar o uso de arcos extra-orais e estabelecer-se ancoragem ortodéntica. Tosun, et al.,
em 2002, realizaram um estudo em que estabeleceram um protocolo para colocacéo de
implantes com essa finalidade. Em seu estudo instalaram implantes de 4,5 mm de
didmetro por 8 mm de comprimento na regido palatina em 23 pacientes, oito homens e 15
mulheres. Primeiramente foi confeccionado um guia cirdrgico controlando a angulagao de
insercao da broca pela radiografia cefalométrica. De acordo com protocolo do estudo, o
implante foi instalado através da mucosa, para se evitar um segundo tempo cirurgico. Os
resultados, apos trés meses de osseointegracdo, mostraram que todos os implantes
osseointegraram. Os autores concluiram que o0 uso de um guia cirurgico tridimensional
elimina a colocagéo do implante em lugar impréprio, diminui tempo de cadeira e minimiza
o trauma aos tecidos, aumentando sua osseointegracao.

Cheng et al., em 2004, realizaram um estudo clinico cujo objetivo foi avaliar os
fatores de risco associados ao insucesso dos dispositivos de ancoragem esquelética.
Foram inseridos 140 mini-implantes (48 mini-placas e 92 mini-parafusos) em 44
pacientes, a maioria dos dispositivos foram instalados na regido posterior da maxila, as
cargas ortodénticas aplicadas foram variadas. Os autores relatam taxas de sucesso de
89% (125/140), ndao houve diferenga significativa entre perdas de mini-placas e mini-
parafusos, sendo que as placas foram utilizadas em situagdes onde, segundo os autores,
haveria mais riscos de falhas. Os maiores riscos de falhas sdo devido a localizagao
anatémica e o tipo de tecido mole que circunda o implante. Os autores concluiram que os
mini-implantes sdo confiaveis, devendo se observar a localizagdo e a mucosa adjacente,
sendo necessario, em determinados casos, a mudanga do plano de tratamento para uma

melhor taxa de sucesso.

As diversas aplicacdes clinicas com diferentes desenhos de micro-implantes e

os beneficios do micro-implante com cabeca de braquete foram descritas num trabalho
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de pesquisa (RITTO e KYIUNG, 2004). Os micro-implantes com cabeca de braquete tém
duas aletas e uma ranhura tal como um braquete sendo muito facil de colocar o fio e a
ligadura. Estes microimplantes existem com duas formas de roscas: no sentido dos
ponteiros de relégio e ao contrario (devendo ser apertado em sentido anti-horario). Este
novo desenho permite um tratamento simplificado, deixando varias possibilidades de
confeccdo sem a necessidade de aparelhos completos. Desta forma, o tratamento torna-
se mais rapido, ndo necessitando da cooperagao do paciente.

Schenelle et al., em 2004 realizaram um trabalho através de radiografias
panoramicas para analisar os espacos inter-radiculares para inser¢ao de mini-implantes,
ja que a regido do processo alveolar é a mais utilizada para inser¢ao dos mini-implantes.
Foi observado pelos autores, que os espacos existentes para a colocagdo dos mini-
implantes sao poucos e as dimensodes inter-radiculares reduzidas. Os locais com espaco
suficiente sdo as regides mais apicais, sendo necessaria em algumas situacdes a
colocagcdo em mucosa alveolar. Os autores relatam que apds o tratamento ortodéntico,
observaram um aumento das dimensdes inter-radiculares, sugerindo que em alguns
casos deva ser feito um alinhamento inicial antes da instalacdo dos mini-implantes. Os
autores concluiram que existe uma grande limitacdo devido a distor¢do nas radiografias
panoramicas e que a utilizagdo de radiografias periapicais é de fundamental importancia.

Elias et al.,, em 2005, mediram o torque de remogdo de mini-implantes em
corticais dsseas de coelho e de boi. Dezoito mini-implantes comerciais com 6,0 mm de
comprimento e didmetros de 1,5 e 2,0 mm foram submetidos aos ensaios de remocéao e
encontraram valores de 5,4 + 0,7 Ncm para a cortical de coelho e 6,8 + 0,8 Ncm na
cortical bovina para os mini-implantes de 1,5 mm de didmetro. Os mini-implantes com 2,0
mm de didmetro so6 foram testados em cortical bovina e apresentaram torque de remogao
de 12,0 + 1,6 Ncm. Todos os torques de remocgéao foram significativamente menores do

que os torques de insergao.
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Park et al., em 2005, realizaram um estudo “in vivo” cujo objetivo era quantificar
os efeitos de distalizacdo de molares maxilares e mandibulares usando-se micro
implantes em treze pacientes, sendo que onze foram instalados na mandibula e quatro
na maxila. Dois pacientes tinham implantes na maxila e na mandibula. Todos
apresentaram movimento distal de molares e pré-molares sem significante movimentacgao
dos incisivos. A taxa de sucesso em seu estudo para a permanéncia dos mini implante foi
de 90%, com uma média de uso de 12,3 £ 5,7 meses e a forga inicial aplicada foi de 200
gf. Na avaliacdo dos 13 pacientes que usaram mini implantes para distalizagdo de
molares inferiores e superiores, a taxa de sucesso foi de 100%, visto que os mini
implante perdidos puderam ser substituidos durante o tratamento. Em todos os casos a
distalizacdo necessaria foi alcancada.

Di Matteo et al., em 2005, estabeleceram um método para a verticalizacdo de
molares inferiores inclinados para mesial, utilizando ancoragem em mini-parafusos
colocados na regido de linha obliqua externa da mandibula. Assim, foram selecionados
trés pacientes entre 40 a 48 anos (2 do género feminino € 1 do masculino), com molares
inferiores inclinados para mesial e distalmente posicionados as areas edéntulas. Os
pacientes foram tratados ortodonticamente durante um periodo de 6 a 12 meses, com
técnica ortoddntica MD3. Mini-parafusos de titanio foram colocados bilateralmente com
anestesia local e, uma incisdo sobre a linha obliqua externa da mandibula, medindo
aproximadamente 1 cm foi realizada em cada lado, distalmente aos molares inclinados.
Apoés descolamento mucoperiostal, mini-parafusos foram implantados, sendo efetuadas
suturas, deixando suas cabecgas exteriorizadas. Uma semana apdés a remocao das
suturas, cargas ortodonticas (entre 150 a 200 g/forga) foram aplicadas através de forcas
elasticas. Apos avaliagdo concluiu-se que: 1. Nao houve restrigées tanto no procedimento
cirurgico de implantacdo como no de remogéo dos mini-parafusos; 2. Apresentaram-se

como desvantagens no uso dos mini-parafusos a inflamagdo observada ao redor dos
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mesmos, apesar desta estar diretamente relacionada a higiene de todos os pacientes,
além do desenho do mini-parafuso podendo ser melhorado, eliminando-se as roscas que
ficam em contato com a mucosa, minimizando assim, a retencado da placa bacteriana; 3.
Apresentaram-se como vantagens no uso dos mini-parafusos o baixo custo, as
dimensdes mostraram-se adequadas e, os mini-parafusos representam uma alternativa
efetiva de ancoragem ortodéntica na verticalizacdo de molares inferiores.

Kim et al., em 2005, inseriram 32 mini-implantes (Osas, EpochMedical, Seoul,
Korea) de 1,6 mm de didmetro em dois cachorros Beagle, sendo 16 mini-implantes auto-
rosqueantes e 16 mini-implantes convencionais. Apds uma semana da instalacdo dos
mini-implantes aplicou-se uma forga de 200 a 300 g com mola de niquel titdnio. Doze
semanas apos a implantacdo os mini-implantes foram testados com o periotest (Simens
AG), e analisou-se histologicamente o o0sso vizinho aos mini-implantes. Os resultados
encontrados foram que os mini-implantes auto rosqueantes tinham menor mobilidade e
maior superficie de contato entre 0 osso e o metal. No entanto houve osseointegracao
em ambos os grupos. Os autores concluem que com cuidados técnicos os mini-implantes

auto rosqueantes podem oferecer ancoragem ortodéntica favoravel.

Villela et al., em 2006, descreveram os aspectos relevantes quanto ao sucesso
da utilizacdo dos micro-parafusos em ancoragem esquelética. Segundos os autores, os
micro-parafusos ortodonticos de titdnio autoperfurantes modificaram os conceitos de
tratamentos ortodonticos cirurgicos que utilizam a ancoragem esquelética através de uma
abordagem cirurgica simplificada e segura. A aplicagao deste novo dispositivo necessita
de conhecimentos especificos da técnica cirurgica, da aplicagao clinica e dos critérios de
selecdo dos microparafusos, bem como da ativagéo ortoddntica. E apresentado um novo

desenho de microparafusos autoperfurantes idealizado pelos autores.

Wilmes et al., em 2006 realizaram um estudo in vitro para analisar

quantitativamente os fatores influenciam a estabilidade primaria: qualidade &ssea,
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concepcao do implante, didmetro e profundidade da perfuracao piloto. Cinco tipos de
mini-implantes foram utilizados no presente estudo: Tomas ® pinos 08 e 10mm,
(Dentaurum, Ispringen, Alemanha) e parafusos de ancoragem Dual Top (Jeil Medical
Corporation, Seoul, Coreia) 1,6 x 8 mm, 1,6 x 10 mm e 2,0 x 10 mm). Foram preparadas
36 pecas de osso Ileo de porco por ser semelhante ao osso maxilar e mandibular, cujo
tamanho era de 5x5 cm, as pecas foram embebidas em resina. Foram inseridos em
numero de 25 e 30 mini-implantes por pega, com distancia de 4mm entre os mini-
implantes, foram feitas 5 linhas de inser¢do sendo a linha de numero 3 usada como
referencia (Dual Top 1,6 x 8mm), o torque de remocéo e inser¢cao destes mini- implantes
foi usada como referencia. Os resultados obtidos demonstram que os torques de insergao
e remocao medidos revelaram fortes variagdes em fungao da qualidade do osso, design
do mini-implante e sobre como o local de implantacao foi preparado. Torques maximos
de insercdo variaram de 4,5 a 413,5 Nmm. Em relagdo a qualidade éssea houve uma
estreita relacdo ao torque de inser¢ao quanto os implantes foram inseridos em corticais
espessas, em relagdo ao design dos mini-implantes quando colocados em osso de
qualidade média os parafusos Dual Top 2,0mm obtiveram um maior torque de
insercdo,quanto a pré perfuragcdo obteve-se o resultado que quanto menor a pré
perfuracdo maior serdo os torques de insercdo e remocdo dos mini- implantes e a
profundidade da perfuragdo foi inversamente proporcional aos torques de insergao e
remogao e consequentemente a estabilidade primaria. Os autores concluem que a
espessura da cortical, design do mini implante tem forte influencia sobre a estabilidade
primaria do mini implante, dependendo do local de insercido e da qualidade dssea o

profissional deve escolher a profundidade e o didmetro da pré-perfuragéo.

De acordo com Araujo et al., em 2006, nos ultimos anos, a alta versatilidade de
aplicacdo clinica principalmente dos mini-implantes como dispositivo temporario de

ancoragem (DAT), surge como alternativa de aparatos nos casos em que a ancoragem
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se torna fator critico para o sucesso do tratamento ortodéntico. Atualmente, existe
disponivel no mercado uma série de dispositivos de ancoragem, com diferentes
tamanhos, comprimentos e graus de pureza do titanio. Os mini-implantes podem ser
autorosqueantes (com osteotomia inicial) e autoperfurantes (acredita-se que possuem
maior estabilidade primaria). Os autores concluem que as possibilidades de
posicionamento dos mini-implantes e de movimentagdes dentarias durante sua utilizagao
vao além das descritas neste artigo. Estas variages, porém, devem ser estudadas com
cautela a fim de evitarem-se erros que venham a inviabilizar a fungcao do mini-implantes,

ou ainda causar danos a estruturas anatbmicas como raizes, vasos e nervos.

Park et al., em 2006, realizaram pesquisa ‘in vivo” para avaliar a taxa de
sucesso clinico dos parafusos utilizados como ancoragem ortodontica. Os autores
estudaram 87 pacientes, sendo 35 homens e 52 mulheres, com idade média de 15,5
anos. Examinaram um total de 227 implantes de 4 tipos: A,B,C,D, (19 tipo A micro
parafusos (Stryker Leibinger Inc, Kalamazoo, Mich) (didmetro, 1,2 mm; comprimento, 5
mm) e 157 do tipo B micro parafusos (Osteomed, Addison, Tex) (didametro, 1,2 mm,;
comprimento, 6, 8 ou 10 mm); 46 tipo C micro parafusos (Absoanchor, Dentos, Daegu,
Coréia) (diametro, 1,2 mm; comprimento, 4, 6, 7, 8 ou 10 mm), e 5 tipo D mini parafusos
(KLS-Martin, Jacksonville, Fla) (didametro de 2 mm de comprimento, 10, 12, 14 ou 15 mm)
e, as taxas de sucesso durante um periodo de 15 meses da aplicagcado da forga foram
determinadas de acordo com 18 variaveis clinicas. A taxa total de sucesso foi 91,6% e,
os fatores das variaveis clinicas dos implantes de parafuso foram multiplas. Assim, com
respeito ao tipo, didmetro e comprimento, fatores locais como sua posicdo ocluso-
gengival e, outros, como o angulo da colocagao, o inicio e 0 método da aplicagao da
forca, a extensao do fio de ligadura, a exposicao da cabeca do parafuso, e higiene oral,
nao mostraram nenhuma diferenca estatistica nas taxas de sucesso. Os fatores gerais do

paciente como seu género e idade, ndo tiveram nenhum significado estatistico. A
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mobilidade, maxila ou mandibula e, o lado da colocacéo, direito ou esquerdo e, a
inflamacao mostraram diferengas significativas nas taxas do sucesso. A mobilidade, o
lado direito da maxila, e da mandibula eram os fatores de risco relativos na analise
logistica da regressdo ao excluir a mobilidade, inflamagcdo em torno dos implantes de
parafuso, sendo adicionados aos fatores de risco. Concluiram que para minimizar a falha

dos mini-implantes, a inflamac&do em torno do implante deve ser controlada.

Varios tipos de micro-implantes temporarios para servir como ancoragens
ortodénticas foram estudadas por Chen et al., em 2006. O objetivo deste estudo foi
determinar através da incidéncia da retencdo da ancoragem apos aplicagbes de forgas
ortodbnticas para os dentes e, relacionar o comprimento do micro-implante a taxa de
retencao. Para tanto, foram utilizados 59 micro-implantes com didmetro de 1,2 mm com 6
mm e 8 mm de comprimento, instalados em 29 pacientes como ancoragem ortoddntica.
Apéds duas semanas da colocagédo do micro implante, a for¢ca de 100 a 200 g foi acionada
com uma mola de NiTi. Os fatores de risco foram questionados sobre os motivos de um
micro implante falhar. Dos micro-implantes instalados, 9 foram removidos e a taxa total
do sucesso foi de 84,7%. Explorando as causas da falha, foram encontradas diferencas
significativas entre o comprimento dos micro-implantes e a taxa do sucesso com 6 mm foi
de 72,2% e, com 8 mm foi de 90,2%. Os resultados sugerem que os micro-implantes
podem ser utilizados como uma ancoragem ortodéntica alternativa. Os autores

recomendam os micro-implantes de 8 mm, afirmando que sao preferiveis aos de 6 mm.

A utilizacdo de micro implantes deve ser cautelosa, devendo ser considerado o
custo, o tempo e a aplicagdo vantajosa para o caso de cada paciente (PADOVAN et al.,
2006). O estudo realizado foi para demonstrar a utilizacdo de micro implantes como
forma de ancoragem ortodéntica no tratamento das mas oclusbdes, demonstrando os
passos para sua instalacdo de maneira didatica e representacdo clinica. Os autores

relatam que os mini-implantes utilizados com forma de ancoragem tem sua eficacia
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comprovada em diversos trabalhos da literatura, sendo uma opcgao viavel dentro do
carater custo-beneficio ao profissional e paciente, dispensa a cooperagcdo do paciente
para a obtencado dos resultados pretendidos, alem de n&o apresentar comprometimento
estético. Concluindo, ressaltaram que o ftratamento necessita da interacdo de
profissionais da area da Cirurgia e Implantodontia com profissionais da Ortodontia, para a
melhoria do tratamento, alcangando sucesso nos resultados finais.

Favero et al.,, em 2007, avaliaram o torque de remogao de 16 mini-implantes
osteointegraveis Exacta MS 7 ( Biaggini Medical Devices La Spezia, Italia), medindo 3,3
mm de didametro e 7,0 mm de comprimento. O local da inser¢ao do mini-implante foi
definido radiologicamente. Os valores de torque de remogdo mais baixos foram
encontrados na regiao retromolar e os mais altos no palato. Verificaram que é possivel
remover mini-implantes com chave manual, mesmo que osteointegrados, e o torque de

remogao variaram de 53,0 a 90,9 Ncm, dependendo do local em que foram inseridos.

Serra et al., em 2007, realizaram trabalho com o intuito de avaliar a evolug¢ao da
fixacdo Ossea de mini-implantes, carregados imediatamente. Nove coelhos foram
utilizados nos quais foram inseridos 4 mini-implantes (Conexao Sistemas e Préteses, Séo
Paulo) com 2,0x6 mm de diametro sem qualquer tratamento de superficie, dos quais 2
foram carregados imediatamente com uma mola com uma for¢ca de 1N. Os animais foram
sacrificados com 1, 4, 12 semanas e as amostras foram divididas em seis grupos, sendo
3 grupos com carga e 3 grupos sem carga. Apos 1 e 4 semanas de cicatrizagcdo nao foi
detectada diferenca estatisticamente significativa nos valores de torque de remocao,
independente do carregamento. Entretanto, apoés 12 semanas, tanto o grupo carregado
quanto o ndo carregado apresentaram aumento significativo no torque de remocgao e os
maiores valores foram atribuidos ao grupo sem carregamento. O carregamento imediato
resultou em menor fixacdo 6ssea dos mini-implantes apds 12 semanas de cicatrizacao,

contudo ndo comprometeu a estabilidade dos implantes.
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Chen et al., em 2007, realizaram um estudo retrospectivo para avaliar os fatores
que influenciam nas taxas de insucesso de trés tipos de mini-implantes (mini-parafuso,
micro-parafuso e mini-placa) utilizados como ancoragem ortoddntica (SAS - Skeletal
Anchorage System). Os autores coletaram dados de 129 pacientes (25 sexo masculino e
104 sexo feminino) desde 2002, nos quais foram instalados 359 mini-implantes, a idade
media dos pacientes era de 24,5 anos. A determinagdo da posicao e tipo da ancoragem
foi determinada por um ortodontista e um cirurgido de acordo com as particularidades
biomecanicas. Foram utilizados diferentes desenhos, didmetro e comprimento dos
sistemas de ancoragem. A forca ortodéntica aplicada foi iniciada apds a cicatrizacao (4
tipos de forga). Dos 359 SAS, 86 foram mini placas, 201 foram mini parafusos, e 72 foram
micro parafusos. A maioria dos pacientes que recebeu o SAS eram portadores de ma
oclusao classe | ou Il. Portanto, os locais mais comuns de instalacido dos SAS foram a
regido posterior com o intuito de retrair e/ou intruir dentes anteriores. Todos os SAS
obtiveram estabilidade, a taxa global de insucesso, definida pelo afrouxamento dos
parafusos foi 14,8%.Houve diferencga significativa entre as taxas de fracasso destes trés
tipos de SAS, com os mini parafusos e micro parafusos mostrando significativamente
maiores taxas de insucesso.Nao houve diferencas nas taxas de insucesso para os SAS
nas quatro seguintes variaveis: sexo, tipo de ma oclusao, tratamentos localizados ou de
arco total. Os maiores riscos de falhas foram encontrados para pacientes mais jovens,
quando este estava no arco mandibular, quando era anterior a segundo pré-molares e,
quando utilizava mini parafusos ou micro parafusos. O tipo de forga utilizada nao
representou taxa de insucesso em nenhum dos sistemas.Os pesquisadores concluiram
que pacientes jovens correm maior risco de insucesso em sistemas instalados na
mandibula, o tipo de SAS, localizacdo, e o fator idade foram considerados
estatisticamente significativos em relagdo a insucesso e as mini-placas possuem maior

estabilidade, mas € necessaria uma maior abertura gengival para instalagéo.
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A ancoragem esquelética ampliou as possibilidades de tratamento ortoddntico
nos ultimos anos, para diminuir as taxas de insucesso dos mini-implantes € adequado
pleitear uma estabilidade primaria adequada. O objetivo do trabalho de Wilmes e
Drescher (2008) foi de analisar quantitativamente a relagao do design e da dimensao do
implante sobre a estabilidade primaria. Foram utilizados 12 tipos de implantes: Aarhus
Screw 1,5 x 9,6 mm e 2,0 x 9,6 milimetro (Medicon, Tuttlingen, Alemanha, AbsoAnchor ®
SH SH 14-08 e 1413-08 (Dentos Inc.,Taegu, Coreia), Lomas 1,5 mm x 9 e 2,0 x 11 mm
(Mondeal, Tuttlingen,Alemanha), Micro-Anchorage-System 1,5 x 11 mm (MICERIUM
SpA, Avegno, ltalia), ORLUS 1,8 x 8 mm (Ortholution, Seul, Coréia),Spider Screw ® 1,5 x
8 mme 2,0 x 11 mm (HDC,Sarcedo, Italia), Spider Screw ® K1 1,5x 8 mme 1,5 x 10 mm
(HDC,Sarcedo ,ltalia). Os mini-implantes foram inseridos em ileos de porcos, por se
assemelharem com os 0ssos dos maxilares. Cada tipo de mini implante foi inserido em
65 cavidades. A insercao definitiva foi feita por um robd, que durante a insercéo fazia
registros dos torques obtidos. Os resultados obtidos foram que o didmetro e o design
foram importantes para o aumento do torque de insergcdo e consequentemente da
estabilidade primaria, torques de insercao foram obtidos de 1 a 48 Ncm. O didmetro dos
mini-implantes teve uma importancia fundamental na estabilidade, entre as marcas os
implantes do tipo cénico tiveram um torque de insercdo maior que os cilindricos. Os
autores concluem que o design e o didmetro possuem um grande impacto na estabilidade
primaria e que os mini-implantes cénicos atingem uma maior estabilidade que os mini-

implantes cilindricos.

Pithon et al., em 2008, realizaram uma pesquisa para avaliar o torque maximo
para a fratura, utilizando mini-implantes de diferentes marcas comerciais. Foram
utilizados setenta e cinco mini-implantes divididos em 5 grupos (n=15), sendo
denominados grupos M (Mondeal), N (Neodent), S (Sin), | (Inp) e T (Titanium Fix), de

acordo com os respectivos fabricantes. Os mini-implantes foram inseridos em uma
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cortical 6ssea de um fémur suino, com aproximadamente 8mm de espessura.Um
torquimetro digital foi posicionado perpendicularmente a superficie 6ssea para fazer os
registros. O grupo S foi o que obteve o maior torque antes de faturar, média de
99,15Ncm, enquanto o menor torque foi do grupo N,média de 49,6Ncm. Os autores
concluiram que apesar da grande diferenga de torques entre os grupos todos os mini-
implantes sdo passiveis de uso clinico e que a forma do implante parece ter mais

influéncia que o seu didmetro.

Branddo e Mucha, em 2008, realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar as
duvidas quanto aos aspectos psicologicos de aceitacdo pelos pacientes durante o
tratamento ortodéntico. Os autores aplicaram, em dez pacientes adultos, portadores de
ma oclusdo de Classe |, um questionario com 12 perguntas de multipla escolha,
elaborado especialmente para avaliar a aceitacao, incluindo-se a adaptabilidade, efeitos
colaterais, desconforto e sensibilidade dolorosa e tolerancia aos mini-implantes instalados
com propésito de ancoragem ortoddntica. Os dados obtidos mostraram que, embora 90%
dos pacientes tenham demonstrado total confianga em seus ortodontistas, aceitando as
recomendacdes para a realizagdo do tratamento com mini-implantes, a maioria sentiu
necessidade de maiores informagdes, entre estas, 50% quiseram saber quanto tempo iria
levar a cirurgia € como o mini-implante seria colocado, 30% perguntaram quais seriam as
vantagens na utilizacdo destes dispositivos, enquanto 10% gostariam de saber quanto
tempo o mini-implante iria permanecer na cavidade bucal e 10% questionaram qual o
tamanho do mini-implante. Em relagcdo aos efeitos colaterais, 40% dos individuos
apresentaram dificuldade na higiene, 10% desconforto psicolégico e na mastigagéo. Por
outro lado, 40% dos pacientes nao relataram qualquer incbmodo. Os autores concluiram
que 90% dos pacientes se mostraram satisfeitos com o tratamento utilizando mini-

implantes e tolerariam os mini-implantes durante todo o tratamento ortodéntico.
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Varios sistemas de mini-implantes foram propostos na literatura, apresentando
pequenas diferencas em relagdo ao comprimento, didmetro e desenho, porém sempre
mantendo como vantagens a simplicidade da técnica de instalacdo e remocgao, custo
reduzido, além de menor desconforto pds-operatério para o paciente (SQUEFF et al.,
2008).

Lee et al., em 2008, realizaram trabalho para avaliar a expectativa dos pacientes
quanto a aceitacdo e a sensagao dolorosa com a instalacéo cirurgica de mini-implantes
comparando com outros procedimentos ortodonticos. Os autores instalaram 78 mini-
implantes em 37 pacientes e questionaram estes individuos quanto a sensag¢ao dolorosa
e compara-la com outros procedimentos ortodénticos realizados, entre eles, exodontias,
insercdo de separadores, ativagdo do aparelho, utilizando uma escala visual analdgica
(EVA) ao longo de um periodo de 7 dias e apds um més de instalagdo, os pacientes
foram convidados a responder um questionario para avaliar a aceitacdo do tratamento.
Nos resultados avaliados os pacientes relatam que esperavam um procedimento mais
doloroso na instalacdo dos mini-implantes em comparagao com os outros procedimentos
ortoddnticos experimentados, a dor pds-operatoria diminuiu constantemente do 1° ao 7°
dia, o relato de maior dor foi no momento de ativagdo do aparelho a maioria dos
pacientes estava satisfeito com o procedimento (76%) e recomendaria aos amigos e
membros da familia (78%). Os autores concluiram que os pacientes costumam
superestimar a dor antecipadamente e que eles aceitam a cirurgia para instalagao do

mini-implantes, bem como recomendariam a amigos e parentes.

O angulo de insercao do mini implante foi objeto de estudo no trabalho realizado
por Wilmes et al., em 2008. Os autores verificaram o impacto do &ngulo na estabilidade
primaria dos mini-implantes. Foram utilizados 28 pedagos 6sseos de ilio suino embebido
em resina para insergcao dos dois tipos de mini-implantes utilizados (Dual-top screw (Jeil

Medical Corporation, Seoul, Korea) 1.6x8 mm e 2.0x10 mm). As profundidades de
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perfuracdo foram ajustadas em 3 mm, com pré-perfuracbes nos seguintes diametros:1
mm para mini-implantes de 1.6 mm e 1.3 mm para mini-implantes de 2.0 mm, os
implantes foram inseridos manualmente em 7 diferentes angulos (30°, 40°, 50°, 60°, 70°,
80°, 90°), os mini-implantes foram inseridos até restar 0,7 mm para posterior insergéo por
um sistema robdtico.Cada combinagdo de angulo e tamanho de mini-implante foram
repetidas 34 vezes, e no total 616 torques foram avaliados. Os mini-implantes de 2.0 mm
tiveram um maior torque de insercdo. Para os parafusos de 1.6x8 mm o angulo de
insercao que resultou no melhor torque foi o de 70° com o torque médio de inser¢gao em
101 Nmm. Nos mini-implantes com 2.0x10 mm também resultou num melhor torque de
insercdo no angulo de 70° com torque médio de insercdo de 167 Nmm. Os autores
concluem que implantes de maior didmetro tem uma maior estabilidade primaria, para
obtengdo de uma melhor estabilidade primaria o angulo de inser¢do recomendado é entre
60° e 70°. Entretanto, se o espacgo disponivel para insercédo for pequeno, diregdes mais
obliquas podem minimizar os riscos de danos entre as raizes.

Moon et al.,, em 2008, efetuaram uma pesquisa sobre a taxa de sucesso e
fatores relacionados quando sao utilizados mini-implantes ortodénticos (OMI) instalados
na regiao vestibular posterior (maxila e mandibula). Quatrocentos e oitenta mini-implantes
ortoddnticos foram instalados em 209 pacientes. A amostra foi dividida em pacientes
jovens (média de idade 14,4 anos) e de pacientes adultos (média de idade de 26,2 anos).
A instalacédo se deu em 3 areas distintas entre os pré-molares, entre o segundo pré-molar
e o primeiro molar e entre os molares, tanto superior quanto inferior,quanto a
manipulacao o ato de instalagao foi realizado com ou sem incisdo.As informagdes obtidas
relatam taxas de sucesso de 83,8%, e que os fracassos foram mais freqlientes no 1° e
no 2° més , e que mais de 90% da s falhas ocorreram nos 4 primeiros meses. Sexo,
idade e manipulacado dos tecidos moles ndo mostraram diferenca. O local de instalagao

mostrou uma diferenca significativa, havendo mais perdas na mandibula, especificamente
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entre o segundo pré-molar e primeiro molar, sendo que na maxila ndo houve diferencas.
Os autores concluiram que o mini-implante pode ser considerado um sucesso se resistir
por mais de 4 meses estavel e recebendo carga, que o sexo, idade e manipulagdo de
tecidos moles nao interferem nas taxas de sucesso, sendo que a area de colocacao pode

ser considerada um dos importantes fatores clinicos principalmente em pacientes adultos.

Chaddad et al., em 2008, compararam o desempenho clinico das caracteristicas
superficiais de dois tipos de mini-implantes, na sua taxa de sobrevivéncia. Os mini-
implantes avaliados foram o Dual-Top implante usinado de titanio puro (MT), cuja
insercao é recomendada através de motor ou manual e o mini implante C-implant com
tratamento de superficie através de jateamento e ataque acido (SLA), cuja insercao
recomendada é somente manual. Foram inseridos 32 dispositivos de ancoragens ( 17
mini-implantes usinados e 15 com tratamento de superficie), em 10 pacientes cuja idade
era de 13 a 65 anos. Os mini-implantes foram introduzidos inicialmente com motor a uma
rotacdo de 800rpm para romper a cortical 6ssea e apds manualmente como indicado em
ambos os sistemas, no final da insercdo foi utilizada uma catraca torquimetro para
mensuracdo do torque, os dados foram coletados em 7,14,30,60,150 dias apds a
ativacado. Apds a cirurgia os implantes foram carregados através de molas ou cadeias de
elasticos com carga de 50 a 100g e apds 2 semanas foram aumentadas as cargas até
250g. Os parametros clinicos analisados foram regides anatémicas, tipo de mini implante
(desenho), dimensbes dos mini-implantes, caracteristicas dos tecidos moles ao redor da
cabeca dos parafusos e a magnitude das forgas de insergdo. Foram analisados também
a dificuldade cirurgica encontrada e também mensurada a dor pds- operatoria através de
questionario. A taxa de sucesso global foi de 87,5% ( MT : 82,5% e o SLA: 93,5%),
procedimento de instalagdo foi considerado mais facil nos mini- implantes usinados, os
dados de localizagdo ,tipo de tecido mole e dimensdes nao tiveram diferencas

significancia estatisticas. A maioria dos pacientes relatou nenhum desconforto ou apenas
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uma dor leve no pés-operatdério Os autores concluem que as caracteristicas de superficie
nao influenciam na taxa de sucesso dos mini-implantes com carga imediata e que um

torque superior a 15N parece ser necessario para 0 sucesso.

Kim et al.,, em 2008, realizaram um estudo comparativo com o intuito de
investigar as propriedades mecanicas e histolégicas entre duas formas de mini-implantes:
As propriedades mecanicas consistiam em analisar o torque maximo de inser¢ao (MTI) e
torque maximo de remogao (MTR) e a relagdo entre os dois torques (TR), utilizando 10
mini-implantes (1,6 mm de didmetro e 6,0 mm de comprimento) (Jeil Medical Corporation,
Seoul, Coreia) de cada forma inserindo-os em uma base de espuma de poliuretano para
evitar as variagdes de densidade e rigidez do osso natural. As propriedades histologicas
avaliadas foram a estabilidade dos mini-implantes através de um teste de analise de
freqiéncia de ressonancia (RFA) (Osstell) e uma analise histomorfométrica (contato entre
osso-implante (BIC) e area de contato (BA), por meio da inser¢ao de 16 mini-implantes
em maxila e mandibula de caes da raca Beagle, divididos na esquerda para implantes
cbnicos e na direita para mini-implantes cilindricos, em ambos os grupos foi aplicada uma
forca de 200-300g apdés uma semana da inser¢ao através de uma mola espiral NiTi
durante 17 semanas. A estabilidade foi medida imediatamente, 1 semana e 17 semanas
ap6s.0s caes foram sacrificados apds 17 semanas e os mini-implantes foram removidos
e analisados com o osso adjacente. Os resultados encontrados foram que
mecanicamente os MRT e MTI do grupo cbnico foram maiores que o do grupo cilindrico,
no entanto ndo houve diferenga significativa entre as analises das variaveis RFA, BIC e
BA entre os grupos e nem nos estudos histomorfométricos. As taxas de sucesso foi a
mesma para ambos (7 mini-implantes falharam) os grupos e o local de falha foi o mesmo
(palato - 31,25%). Os autores concluiram que os mini-implantes conicos necessitam de
um torque maior para remocdo, ocasionando uma boa estabilidade inicial também

necessitam de um grande torque para inser¢do podendo causar danos as estruturas
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adjacentes, devendo ser revista o0 seu alto torque de insergdo para manutencdo da
estabilidade inicial, também concluem que ndo houve diferenca significativa entre as

taxas de sucesso, RFA e analises histomorfométricas entre os grupos avaliados.

Nova et al.,, em 2008, avaliaram mini implantes de diferentes dimensdes nos
seguintes fatores: 1- torque de insergéo, 2- torque de remocgao, 3- torque de fratura, 4 —
tensdo cisalhante, 5- tensdao normal e 6- tipo de fratura. Foram utilizados 20 mini
implantes autoperfurantes, 10 da marca SIN e 10 da marca Neodent com,
respectivamente, 8 e 7mm de comprimento e diametro de 1,6mm. Dos 10 mini-implantes
de cada marca 5 nao possuiam perfil transmucoso e 5 tinham perfil de 2mm formando 4
grupos SIN sem perfil (SSP), SIN com perfil(SCP), Neodent sem perfil (NSP) e Neodent
com perfil [NCP). Todos os mini-implantes foram inseridos em cortical 6ssea e removidos
com micromotor acoplado a um torquimetro.Os mini-implantes foram, também,
submetidos ao ensaio de fratura.Os resultados dos torques maximos de insercdo dos
mini-implantes na cortical de osso bovino foram de 25,2 £ |,9Ncm, 23,2 + 4,9Ncm, 26,0
2,4Ncm e 30,6 + [,8Ncm para os grupos SSP, SCP, NSP e NCP, respectivamente. Os
torques maximos de remocdo dos mini implantes da cortical 6ssea também foram
mensurados. As médias encontradas foram de 17,2 + 4,9Ncm, 17,6 = 7,6Ncm, 16,6 +
7,5Ncm e 25,0 £ 5,5Ncm para os grupos SSP, SCP, NSP e NCP, respectivamente. Ndo
houve diferenca significativa para o torque maximo de remocao entre os grupos A média
dos torques de fratura dos mini-implantes foi de 35,1 + 4,9Ncm, 35,1 = 2,7Ncm, 27,4 £
1,1 Ncm e 30,6 + I,8Ncm, para os grupos SSP, SCP, NSP e NCP, respectivamente. Os
autores concluiram que nao houve diferengca na resisténcia mecanica de ambas as
marcas, variando apenas a forma, conclui-se que a resisténcia a fratura pode ser afetada
por esta variavel. O torque de remocao dos mini-implantes nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, mas foi sempre menor do que os torques

de insercao.



29

Kim et al., em 2009, realizaram um estudo com o intuito de testar dois tipos mini-
implantes (Cimplant Co,Seul,Coréia) com diferentes tipos de tratamento de superficie
(tratamento SLA e superficie usinada), com o mesmo tamanho e forma, avaliando-os
quanto sua resisténcia a rotacao e estabilidade em fungao precoce.Foram utilizados doze
caes da raca Beagle nos quais inseridos 8 mini-implantes na vestibular da maxila e
mandibula de cada animal num total de 96 implantes, destes, 48 foram perdidos (33
primeiras 3 semanas e 15 por falhas aleatérias), a taxa de sucesso foi de 50%. Apds 3
semanas da inser¢édo foram aplicadas forgas de rotagdo de 150g. Os resultados obtidos
para o torque de insercdo foram significativamente menores nos mini-implantes com
superficie SLA, e o valor do torque de remocido foi relativamente maior nos mini-
implantes com superficie SLA que nos mini-implantes usinados, mas nao houve diferenca
estatistica significante. Os autores concluiram que os mini-implantes com superficie SLA
mostraram relativamente um menor valor de torque de inser¢gdo e de momento angular e
durante a remocao foi necessario torque mais elevado que nos implantes usinados,

sugerindo osseointegracdao dos mini-implantes com superficie SLA apds a insercgao.

A analise sobre as consequUéncias de mini-implantes que perfuram raizes
dentarias, sua retengao e falhas, bem como os efeitos sobre os tecidos periodontais
foram objetos do trabalho realizado por Kang et al., 2009. A pesquisa constituia-se da
implantacao de 48 mini-implantes (C-implant, C implant, Seoul, Korea) os parafusos
tinham um didmetro de 1,8 mm e um comprimento de 8,5 mm em trés cies da raga
Beagle, metade dos mini-implantes foram implantados para invadir as raizes, e os
restantes foram colocadas no meio do osso alveolar como controle, metade foram
carregados imediatamente com molas de niquel-titAnio com uma forca de 150g, a
mobilidade dos mini-implantes foi verificada diariamente, os caes foram sacrificados apds
oito semanas, e amostras foram examinadas histologicamente. Os parafusos que

invadiram as raizes comegaram a falhar em 7 dias, o fracasso dos que invadiram raizes
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foi de 79,2%, enquanto os que n&o invadiram foi de 8,3%. A aplicagcao de carga imediata
teve pouco efeito sobre o fracasso dos mini-implantes. Histologicamente relatam que
raizes minimamente feridas foram reparadas com células ostedides ou cementdides com
tecidos periodontais normais, seguidas pela configuragdo normal. Os autores concluem
que os mini-implantes que invadem raizes possuem maior taxa de falhas e que quando

sao levemente feridas ocorre uma cicatrizacao e voltam a normalidade.

Com o intuito de comprovar que a profundidade de inser¢cao e o diametro da
perfuracdo ndo tem impacto sobre a estabilidade primaria dos mini-implantes os autores
Wilmes e Drescher, em 2009, realizaram um estudo com mini-implantes inseridos em
ossos de suinos os mini-implantes utilizados foram os Dual Top Screw (Jeil, Korea), 1.6 x
10 mm, sendo q as pré-perfura¢des foram realizadas utilizando dois diferentes conjuntos
de brocas (Tomas Drill (Dentaurum, springen, Alemanha), com didmetros de 1,1 mm e
1,2 mm e Dual Top System (Jeil Medical Corporation, Seul, Coréia), com didmetros de
1,0 mm e 1,3 mm). As profundidades das pré-perfura¢des foram ajustados a 3 mm. Os
mini-implantes fora inseridos manualmente com trés diferentes profundidades (7,3mm,
8,3mm e 9,3 mm), deixando 0,2 mm que seria inserido por um sistema robdtico de
insercdo medindo assim os torques de inserg¢ao. Os resultados obtidos demonstram que
o torque de insercdo aumenta significativamente quanto maior for a profundidade de
insercao (7,5 mm - 51,62 Nmm, 8,5 mm - 65,53Nmm , 9,5 mm - 94,38Nmm), também
resulta num menor torque de insergcéo a maior pré-perfuragido. A conclusao dos autores é
que uma maior profundidade de instalagdo resulta num maior torque de insercédo e
conseqiientemente numa maior estabilidade primaria e que uma maior pré-perfuragao
ocasiona uma diminuicdo do torque de insercdo e também numa menor estabilidade

primaria.

Delatore em 2009, realizou trabalho experimental para avaliar em osso sintético

o efeito do didmetro dos mini-implantes e da espessura da cortical 6ssea na resisténcia
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mecanica dos mini-implantes utilizados como dispositivos de ancoragem esquelética.
Foram utilizados 40 mini-implantes de mesmo comprimento (7,0 mm) e dois diametros
(1,3 e 1,6mm). Estes foram inseridos em corpos de provas de 0sso sintético, com
diferentes espessuras de cortical ( 2 e 3mm). Apds a realizagdo do teste mecénico por
meio de torquimetro digital, foi observado que a média do torque de insergdo para os
mini-implantes de 1,3mm de didmetro foi de 26,4 e 30,0N.cm quando inseridos em 0sso
com cortical de 2 e 3mm de espessura. Para os mini-implantes de 1,6mm, a média do
torque maximo foi de 39,5 e 48,9N.cm em cortical de 2 e 3mm, respectivamente. Na
amostra composta por mini-implantes de 1,3mm de didmetro houve 20% de fratura
durante os testes realizados na espessura de cortical de 3mm. A autora conclui que a
espessura da cortical apresenta influencia direta sobre a resisténcia mecanica dos mini-
implantes durante a instalacdo e que resisténcia a fratura é diretamente proporcional ao

diametro do mini-implante.

Kim et al.,, em 2009, com o intuito de analisar os efeitos mecanicos do
comprimento e das varias formas, tais como cilindrica, conica e de dupla rosca, no torque
de insercédo e remocao dos mini-implantes. Foram utilizados mini-implantes de 1.6mm de
didametro (Jeil Médica Corporation, Seoul, Coréia do Sul), os comprimentos foram de 6 e
8mm e foram divididos em seis grupos:1- cilindricos 6mm(SC), 2- cilindricos 8mm(LC), 3-
cbnicos 6mm(ST), 4- cbnicos 8mm(LT), 5- dupla rosca 6mm(SD), 6- dupla rosca
8mm(LD). Cada grupo foi composto de 10 mini-implantes, foram inseridos em osso
artificial e o colar do mini implante foi considerado o fim da inser¢do. Os mini-implantes
foram inseridos e removidos com o torque registrado por um motor cirdrgico cuja a
rotacao foi fixada em 30rpm. O torque de insergéo foi medido em 8 segundos (4 voltas), 4
segundos (2 voltas), e 0 segundos antes do maximo torque de inser¢ao (MIT). O torque
de remocao foi medido a 0 segundo, 2 segundos (1 volta), e 4 segundos (2 voltas) apés a

remogao do torque maximo (MRT). O tempo foi convertido em curvas, pois 1 segundo
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pode corresponder a meia volta do mini-implante em 30 RPM, a relagdo do torque (RT)
foi calculada através do resultado do MIT e do MRT e significa a avaliagdo da eficiéncia
mecanica dos parafusos Os resultados foram os seguintes: O grupo conico apresentou o
maior MIT nos dois comprimentos e o grupo dupla rosca apresentou o maior MRT e TR
nos dois comprimentos, a forma cilindrica foi a que apresentou menor MIT e MRT em
ambos os comprimentos.Os autores concluem que a forma cdnica precisa de um torque
maior de inser¢ao e um menor torque de remogao.A forma de dupla rosca mostrou um
menor torque de inser¢cdo com um aumento suave no final e um maior torque de remogao
que os implantes cilindricos e cbnicos.A forma dupla rosca mostrou uma maior
estabilidade mecanica, mas precisa de melhorias para diminuir a tensdo no tecido 6sseo

circundante.

Zhang et al., em 2010, com o objetivo de investigar o tempo de cicatrizacéo ideal
dos mini-implantes foi realizada pesquisa com nove cachorros da raga Beagle, foram
inseridos 54 mini-implantes (Aarhus microscrew, Medicon Company, Tuttlingen,
Alemanha), na regido de pré-molar superior. Foram divididos em trés tempos de ativagao
com 0 (zero) dia (0OD), 2 semanas (2W) e 4 semanas (4W), a divisdo dos tempos se
equivale aos tempos do organismo de cicatrizacdo do osso (Traumatico, Granulacéo e
Calo Osseo), apds o trauma de insercdo dos mini-implantes. Todos os mini-implantes
foram carregados com uma forga vertical ao longo eixo de 100g por 8 semanas. Foram
feitos cortes de tecido 6sseo contendo mini-implantes para avaliagdes histomorfométricos
e histomorfolégicos. A taxa de sucesso foi de 100% apds 8 semanas. As avaliagbes
histolégicas mostraram que ao redor do grupo 0D foi encontrado maior numero de fibras
colagenas , e que a relagao de osso ao redor do implante apds 8 semanas foi de 43,74%
no grupo 0D, 66,26% no grupo 2W e 73,28% no grupo 4W, sendo que as diferencas

estatisticas foram significativas. Os autores concluem que todos os grupos fornecem uma
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ancoragem ortodoéntica estavel, no entanto para obter melhor ancoragem um tempo de 4

semanas é recomendado antes do carregamento ortodéntico.
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3. Proposicao

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o torque de remogao de mini-
implantes, com diferentes didmetros, utilizados como ancoragem ortoddntica temporaria

inserida em osso artificial com diferentes espessuras de cortical.
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4. Materiais e métodos

4.1 Material

4.1.1 Mini-implante

Foram utilizados quarenta mini-implantes de ancoragem ortoddntica
autoperfurantes (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), sendo 20 mini-implantes com diametro
de 1,3 mm e 20 mini-implantes com didmetro de 1,6 mm, ambos com comprimento de 7,0
mm e altura de transmucoso média (1,0 mm) (Figura 1) confeccionados em Titanio grau
V (Ti6Al4V). A fim de estabelecer aleatoriedade na amostra foram solicitados mini-

implantes de diferentes lotes de fabricagao (5 parafusos de cada lote).
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Figura 1 — Mini-implantes autoperfurantes: A) diametro de 1,3mm; B) didmetro de
1,6mm, respectivamente (Neodent®, Curitiba,PR,Brasil).

'ASTM F 136 Especificagdo da composicio da liga do material a ser aplicado em implantes
cirargicos.
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4.1.2 Osso Artificial

Para a realizacdo dos testes foram utilizados blocos de osso artificial compostos
de poliuretano rigido (Nacional, Jau, SP, Brasil) (Figura 2). Os blocos apresentavam
dimensao de 13 x 18 x 4cm na superficie de ensaio e densidade de 40PCF, e atendem
as normas da ASTM F - 18392 Foi colado em cada bloco uma placa de epdxi composta
de uma mistura de pequenas fibras de vidro e resina epdxi (Sawbones,Pacific Research
Laboratories Inc, Vashon Island, WA, EUA) na dimenséo de 13 x 18cm com espessuras
de 2 e 3 mm (Figura 3). O bloco de poliuretano rigido e a placa de epdxi foram utilizados
como um material experimental alternativo de osso medular e cortical, respectivamente. A
unido dos blocos as placas foi realizada utilizando um adesivo a base de acrilato
(Automix, 3M, St Paul, MN, USA). Conforme proposto por Song et al.(2007) Lim et al.
(2008) e Kim et al. (2009). Os mini-implantes foram sub-divididos em 4 sub grupos de
acordo com o seu didmetro e a espessura da superficie aonde foram inseridos: a) 9 mini-
implantes 1,3mm x 2mm; b) 10 mini-implantes 1,3mm x 3mm; c) 10 mini-implantes 1,6mm

x 2mm; d) 10 mini-implantes 1,6mm x 3mm.

Figura 2 — Base de osso artificial de poliuretano rigido (Nacional, Jau, Brasil).

ASTM F 1839 Especificacdo da espuma de poliuretano rigido para o uso como material padrao parateste de
aparelhos ortopédicos e instrumentos.
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Figura 3 — Placa de resina epoxi com fibras de vidro simulando a cortical 6ssea (Sawbones, Pacific

Research Laboratories Inc, Vashon Island, WA, EUA).

Os mini-implantes haviam sido instalados previamente lado a lado com uma
distancia de 1,0cm de acordo com a norma ASTM F 543-02 A2.2.1.8° (Figura 4), para

teste de torque de insercao realizado por Delatorre (2009).

Figura 4 — Mini-implantes dispostos lado a lado com espaco de 1,0cm entre eles.

® Na existéncia de multiplas perfuragdes no bloco, os espacos deverao ser feitos o suficiente que néo
permitam a deformagao do bloco de teste. A distdncia minima entre os espagos devera ser 5 x o didmetro do
parafuso.
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4.2 Métodos

Os testes foram realizados no laboratério de pesquisa da Neodent® (Curitiba,
Brasil). No presente experimento para avaliagdo do torque de remocao, foi utilizado uma
chave de conexao para contra angulo curta (Neodent®, Curitiba, Brasil), conectada ao
torquimetro digital (Lutron, modelo TQ-8800) (Figura 5), respeitando o &ngulo de 90°, que
havia sido padronizado no momento de inser¢do dos mini-implantes (DELATORRE,
2009), entre o torquimetro e mini-implante/bloco osso (Figura 6). A remogao do mini-
implante foi realizada lentamente até o momento da total desinser¢cédo do mini-implante do
bloco (Figura 7). Todos os mini-implantes foram removidos pelo mesmo operador

previamente calibrado para realizar tal procedimento.

z
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Figura 5 - Torquimetro digital.
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Figura 7 — Remogao completa do mini-implante.

A remocao foi iniciada a partir do corpo de prova com a espessura da cortical de
2 mm, sendo que os mini-implantes estavam dispostos em ordem aleatéria (1,3mm e

1,6mm). No seguimento do trabalho repetiu-se 0 mesmo procedimento para o corpo de
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prova com espessura cortical de 3 mm. Os resultados foram prontamente registrados em

uma ficha e submetidos a analise estatistica.

Para avaliacdo das variaveis de torque foi considerado o modelo de analise de
varidncia com dois fatores. Para avaliagdo da variavel fratura (sim ou n&o), foi
considerado o teste exato de Fisher. A condicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilks. O nivel de significancia adotado foi de 0,05, sendo corrigido por Bonferroni
para as comparacdes efetuadas pelo teste exato de Fisher (neste caso, p<0,008 foram

considerados significantes).
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Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia ao torque de remocéo de mini-implantes de acordo com o
seu didmetro e a espessura da cortical 6ssea. Materiais e Métodos: Foram utilizados 40
mini-implantes com o mesmo comprimento (7,0mm) variando apenas o diametro (1,3 e
1,6mm). Os mini-implantes foram inseridos previamente em teste para medir o torque de
insercao e apds, em novo teste, foi medido o torque de remocgao dos mesmos. Estavam
inseridos em corpos de prova de osso sintético que atendem as normas da ASTM F —
1839, com diferentes espessuras de cortical (2 e 3mm). Resultados: No teste mecanico
0s mini implantes foram removidos com o auxilio de um torquimetro digital, sendo
constatado que as médias do torque maximo de remocdo para os mini-implantes de
1,3mm foram de 8,12 e 8,50N.cm, quando removidos de corticais de 2 e 3mm,
respectivamente. Nos mini-implantes de 1,6mm as médias do torque maximo de remogao
foram de 14,0 e 14,96N.cm em corticais de 2 e 3mm, respectivamente. Na amostra
composta por mini-implantes de 1,3mm de didmetro houve 20% de fratura durante a
realizacado do teste na espessura de 3mm. Conclusdes: 1) o didmetro do mini-implante
influencia diretamente sobre a resisténcia ao torque de remocgéao; 2) a espessura das
corticais d0sseas nao apresentou diferenca estatisticamente significante para os dois
niveis de didmetro dos mini-implantes em relagdo a media do torque de remocgao; 3) em

relacao a fratura, esta é diretamente proporcional ao diametro do mini-implante.

Unitermos: Mini-implantes. Torque de remog¢do. Procedimentos de Ancoragem

Ortodéntica. Torque.
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Introducgao

Dispositivos de ancoragem esquelética tém sido amplamente utilizados em
ortodontia e possuem como uma das principais desvantagens necessitarem da
cooperacdo do paciente, o que € imprescindivel ao utilizar mecanismos de ancoragem
tradicionais, como por exemplo, os aparelhos extra bucais’. Implantes dentarios vém
sendo propostos e utilizados como ancoragem ortodéntica ha varios anos?
principalmente em casos mais complexos e em pacientes com perdas dentarias.

Normalmente o uso de mini-implantes como dispositivos de ancoragem resulta
em diminuicdo do tempo de tratamento e melhoria de resultados com mecanicas mais
simples®. Nos Ultimos anos, a alta versatilidade de aplicagdo clinica dos dispositivos
temporarios de ancoragem (DAT), surge como alternativa de aparatos nos casos em que
a ancoragem se torna fator critico para o sucesso do tratamento ortoddntico®. Uma
dessas opgdes foi apresentada por Block e Hoffman®. Este foi denominado onplant, e
consistia em um disco de titdnio de 2mm de altura e 10mm de didmetro tratado com
hidroxiapatita, com indicacéo de insercéo no palato.

Os mini-implantes também s&o classificados como DAT (dispositivos de
ancoragem temporaria) e apresentam ampla variedade de vantagens em relagdo aos
sistemas de ancoragem tradicionais. Entre estas, o tamanho reduzido é vantajoso, pois
permite a insercdo em diversas areas intra orais, aplicacdo em inUmeras mecanicas
ortodénticas e tornam a técnica de insercdo pouco traumatica para o paciente®. A
utilizacdo de mini-implantes como ancoragem ortodéntica requer um conjunto de
propriedades para obtencdo de um desempenho adequado. Neste aspecto os mini-
implantes para ancoragem esquelética ortodéntica tém sido gradualmente aperfeicoados
por meio de alteragdes no formato, didmetro e comprimento’.

A eficiencia dos mini-implantes esta relacionada a obtencdo de uma
estabilidade mecanica primaria, obtida no momento da sua insercao, fundamental para
aplicacdo de forgas ortoddnticas iniciais imediatas sem risco de perda deste®. Existem
diferencgas entre as diversas regides intra bucais para insercdo de mini-implantes quanto
a estabilidade primaria, que por sua vez esta diretamente relacionada a espessura da
cortical 6ssea a qual o mini-implante esta inserido®, a espessura da cortical, desenho do
mini-implante tem forte influencia sobre a estabilidade primaria do mini implante,
dependendo do local de insercdo e da qualidade 6ssea o profissional deve escolher a

profundidade e o diametro da pré perfuracao.
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A utilizagcdo dos mini-implantes no ambito odontolégico é, de certa forma, recente
muitos estudos estdo sendo realizados para uma maior previsibilidade e seguranca na
utilizacdo deste tipo de tratamento. Com o intuito de avaliar o torque de remogao dos
mini-implantes relacionados com a espessura da cortical 6ssea foi realizado este teste

mecéanico.

Material e Métodos

Material

Mini-implante:

Foram utilizados quarenta mini-implantes de ancoragem ortodéntica
autoperfurantes (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), sendo 20 mini-implantes com didametro
de 1,3 mm e 20 mini-implantes com diametro de 1,6 mm, ambos com comprimento de 7,0
mm e altura de transmucoso média (1,0 mm) (figura 1) confeccionados em Titanio grau V
(TiGAI4V). A fim de estabelecer aleatoriedade na amostra foram solicitados mini-

implantes de diferentes lotes de fabricacao (5 parafusos de cada lote).

Osso atrtificial:

Para a realizagao dos testes foram utilizados blocos de osso artificial compostos
de poliuretano rigido (Nacional, Jau, SP, Brasil). Os blocos apresentavam dimensao de
13 x 18 x 4cm na superficie de ensaio e densidade de 40PCF, e atendem as normas da
ASTM F - 1839. Foi colado em cada bloco uma placa de epdxi composta de uma mistura
de pequenas fibras de vidro e resina epoxi (Sawbones, Pacific Research Laboratories Inc,
Vashon Island, WA, USA) na dimensao de 13 x 18cm com espessuras de 2 e 3 mm. O
bloco de poliuretano rigido e a placa de epoxi (figura 2) foram utilizados como um
material experimental alternativo de osso medular e cortical, respectivamente. A unido
dos blocos as placas foi realizada utilizando um adesivo a base de acrilato (Automix, 3M,
St Paul, MN, USA)""*3.

Os mini-implantes foram sub-divididos em 4 sub grupos de acordo com o seu
didmetro e a espessura da superficie aonde foram inseridos: a) 9 mini-implantes 1,3mm x
2mm; b) 10 mini-implantes 1,3mm x 3mm; ¢) 10 mini-implantes 1,6mm x 2mm; d) 10 mini-

implantes 1,6mm x 3mm.



45

Os mini-implantes foram instalados previamente lado a lado com uma distancia
de 1,0cm de acordo com a norma ASTM F 543-02 A2.2.1.8(figura 3), em teste de torque

de insercéo realizado por Delatorre™.

Métodos

Os testes foram realizados no laboratério de pesquisa da Neodent® (Curitiba,
Brasil). No presente experimento para avaliagdo do torque de remocao, foi utilizado uma
chave de conexao para contra angulo curta (Neodent®, Curitiba, Brasil), conectada ao
torquimetro digital (Lutron, modelo TQ-8800) (figura 4), respeitando o angulo de 90°, que
havia sido padronizado no momento de insercdo dos mini-implantes’, entre o
torquimetro e mini-implante/bloco osso. A remog¢do do mini-implante foi realizada
lentamente até o momento da total desinser¢cdo do mini-implante do bloco. Todos os mini-
implantes foram removidos pelo mesmo operador previamente calibrado para realizar tal

procedimento.

A remocao foi iniciada a partir do corpo de prova com a espessura da cortical de
2 mm, sendo que estes estavam dispostos em ordem aleatéria (1,3mm e 1,6mm). No
seguimento do trabalho repetiu-se o mesmo procedimento para o corpo de prova com
espessura cortical de 3 mm.Os resultados foram prontamente registrados em uma ficha e

submetidos a analise estatistica.

Resultados

Para avaliacdo das variaveis de torque foi considerado o modelo de analise de
variancia com dois fatores. Para avaliagdo da variavel fratura (sim ou nao), foi
considerado o teste exato de Fisher. A condicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilks. O nivel de significancia adotado foi de 0,05, sendo corrigido por Bonferroni
para as comparacgdes efetuadas pelo teste exato de Fisher (neste caso, p<0,008 foram

considerados significantes).



46

Variavel: torque de insergao

Inicialmente, testou-se a hipotese nula de inexisténcia de interacdo entre o
diametro do mini-implante e a espessura de cortical, versus a hipdtese alternativa de
existéncia de interacdo entre estes dois fatores. O resultado do teste indicou a nao
rejeicdo da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,486). Em funcao deste
resultado, testou-se a hipétese nula de médias iguais de torque para os dois didmetros,
versus a hipoétese alternativa de médias diferentes. Testou-se também a hipdtese nula de
medias iguais de torque para as duas espessuras de cortical, versus a hipdtese

alternativa de médias diferentes.

Na tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas de torque, de acordo

com 0s grupos.

Tabela 1. Estatisticas descritivas de torque.

Torque de Insercdo Maximo

Diametro |Espessura
N IMédia |Mediana |Minimo  [Maximo | pegyiq

(mm) (mm) ~

(N.cm) |(N.cm) (N.cm) (N.cm) padrao
1.3 2 9 26.37 |26.50 21.60 31.50 3.10
1.3 3 10 30.03 |30.05 24.90 33.30 2.52
1.6 2 10 41.22 140.45 32.00 56.80 6.64
1.6 3 10 4714 |48.15 30.90 53.40 6.19

Na comparacéo dos didmetros do mini-implante, o resultado do teste estatistico
indicou a rejeicao da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p<0,001). Sendo

assim, para os dois niveis de espessura do cortical, ha diferenca significativa entre os

dois diametros em relagdo a média do torque.

Na comparacdo das espessuras do cortical, o resultado do teste estatistico
indicou a rejeicao da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,005). Sendo

assim, para os dois niveis de didmetro, ha diferenca significativa entre as espessuras do

cortical em relagdo a média do torque.
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O grafico1 ilustra os resultados obtidos no estudo.

Torque
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Diametro do mini-implante / espessura do cortical

Gréfico 1 — Relacado entre torque e diametro do mini-implante e espessura da cortical

ossea.

Variavel: torque de remocgao

Inicialmente, testou-se a hipétese nula de inexisténcia de interagdo entre a
espessura de cortical e o didmetro do mini-implante, versus a hipétese alternativa de
existéncia de interagcado entre estes dois fatores. O resultado do teste indicou a nao
rejeicdo da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,701). Em funcdo deste
resultado, testou-se a hipétese nula de médias iguais de torque de remocgao para os dois
didmetros, versus a hipétese alternativa de médias diferentes. Testou-se também a
hipétese nula de médias iguais de torque de remogdo para as duas espessuras de

cortical, versus a hipétese alternativa de médias diferentes.

Na tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas descritivas de torque de remocao,

de acordo com 0s grupos.



Tabela 2 — Estatistica descritiva do torque de remogéao.
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Torque de remocgao

Diametro Espessura

Média |Mediana |Minimo |Maximo Desvio
(mm) (mm)

(N.cm) |(N.cm) (N.cm) | (N.cm) padrao
1.3 2 8.12 8.10 5.20 11.20 1.97
1.3 3 8.50 8.60 7.10 9.60 0.71
1.6 2 14.00 [14.40 10.20 18.80 2.47
1.6 3 14.96 |[15.20 7.70 17.70 2.89

Na comparacao dos didametros do mini-implante, o resultado do teste estatistico

indicou a rejeicao da hipdtese nula no nivel de significancia de 0,05 (p<0,001). Sendo

assim, para os dois niveis de espessura do cortical, ha diferenca significativa entre os

dois didmetros em relagcao a média do torque de remocao.

Na comparacdo das espessuras do cortical, o resultado do teste estatistico

indicou a nao rejeicao da hipétese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,378). Sendo

assim, para os dois niveis de didmetro, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as

espessuras do cortical em relagdo a média do torque de remocgao (Grafico 2 e Tabela 3).
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Gréfico 2 — Relagao entre torque de remocéao e didmetro do mini-implante e espessura da

cortical 6ssea.

Tabela 3 - Valores de p dos testes estatisticos.

Grupos sob comparacao

Valor de

Diametro 1.3mm e espessura 2mm

3mm

didmetro 1.3mm

€ espessura

Diadmetro 1.3mm e espessura 2mm

2mm

didmetro 1.6mm

€ espessura

Diadmetro 1.3mm e espessura 2mm

3mm

didmetro 1.6mm

€ espessura

Diadmetro 1.3mm e espessura 3mm

2mm

didmetro 1.6mm

€ espessura

0,474

Diametro 1.3mm e espessura 3mm

3mm

didmetro 1.6mm

€ espessura
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Diametro 1.6mm e espessura 2mm X didmetro 1.6mm e espessura

3mm

* Teste exato de Fisher, p<0,008 (correcao de Bonferroni)

Discussao

Kanoni™, em 1997, publicou um artigo no qual relatou a utilizacdo de parafusos
com pequenas dimensdes cuja técnica cirurgica necessitava da abertura de retalho para

a colocacdo destes dispositivos. Tosun et al'®

utilizou implantes palatinos na tentativa de
eliminar arcos extra-orais e estabelecer ancoragem ortoddntica. A partir dai diferentes
tipos de mini implantes foram disponibilizados no mercado, com diferentes desenhos,

formas, comprimentos e graus de pureza do titanio*'"®.

O método utilizado neste estudo para reproduzir a cortical e a medular 6ssea
estd baseado nas regulamentagdes da American Standard Specification and Test Method
(ASTM) designacao F 543-02, para testes padronizados para mensurar as propriedades
mecanicas de parafusos metalicos que sdo implantados em osso. Segundo Ciarelli et al'
0s 0ssos humanos apresentam diferentes densidades e variacdo do trabeculado medular,
a utilizacao de osso artificial pode demonstrar diferentes resultados quando comparados
ao 0sso humano, sua principal vantagem é a uniformidade da espessura cortical € da
densidade 6ssea. De acordo com Lim et al'? existe uma grande dificuldade em realizar
testes mecanicos ‘in vivo”, somando-se a dificuldade em se obter amostras por meio de
extracdes de 0ssos em cadaveres humanos.

A alta versatilidade de aplicagdo clinica dos mini-implantes como ancoragem,
sem a necessidade da cooperagao do paciente eliminando a utilizagcao de aparelhos extra
orais, com uma boa relacao custo-beneficio e com sua eficacia comprovada em diversos

trabalhos, apresenta-se como uma opgao viavel de tratamento™ %°.

O local de instalagao dos mini-implantes é de fundamental importancia para a
sua efetiva permanéncia estavel em todo o tratamento ortodéntico, devendo instala-los
em mucosa inserida, evitando-se mucosa livre, diminuido assim os riscos de inflamagao
ao seu redor e consequientemente sua perda precoce. Os espacos existentes para a sua

|21

instalacdo foi estudado por Schnelle et al®° a partir de radiografias panoramicas do

processo alveolar, observaram que os espagos sdo poucos € as dimensdes inter
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radiculares reduzidas, aconselhando deve ser feito inicialmente um alinhamento antes da

instalacao e que a utilizacado de radiografias periapicais € de fundamental importancia.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia do mini-implante ao torque de
remocgao, considerando o seu diametro do parafuso e a espessura da cortical, sendo de

interesse a seguinte variavel: torque maximo de remogao.

Os torques médios de remocgao obtidos através do teste proposto para os mini-
implantes de 1,3 mm foram de 8,12 e 8,50N.cm, quando removidos de corticais de 2 e
3mm respectivamente. Para os mini-implantes de 1,6mm a média do torque foi de 14,0 e

14,96N.cm, inseridos em corticais de espessura de 2 e 3mm, respectivamente.

No trabalho de Nova et al.,?

o valor médio para o torque de remocao para o
mini-implante de dimensdes de 1,6 x 7,0mm foi de 16,6 £7,6Ncm, muito semelhante ao
deste estudo, em que os mini-implantes apresentam as mesmas dimensdes e séo
produzidos pelo mesmo fabricante. O fator diferencial entre os dois estudos se encontra
no tipo de material na qual os mini-implantes sao inseridos. A utilizacdo de osso artificial
representando o osso cortical e medular, permitindo uma uniformidade no osso e na

22
L.,

espessura da cortical neste estudo, enquanto no trabalho de Nova et a 0ss0 bovino foi

utilizado pelos autores.

Comparativamente com o trabalho de Elias et al.,° o valor médio para o torque
de remog¢ao em mini-implantes com didmetro de 1,5 e 2,0mm e comprimento de 6mm
inseridos em cortical 6ssea bovina foram de 6,8t0,8N/cm. e 12,0+1,6N/cm.,
respectivamente para os dois didmetros.O estudo foi realizado utilizando diferentes mini-
implantes com didmetros maiores, comprimentos menores e diferente fabricante que os

utilizados no presente estudo.

A relacdo entre os torques de insercdo e remogao pode ser vista a partir do
trabalho realizado por Delatorre', nos quais a autora realizou estudo para mensurar o
torque maximo de insercdo de mini-implantes utilizando a mesma metodologia do
presente estudo. Comparativamente podemos perceber que em relacdo as corticais e
diametros dos mini-implantes durante o ensaio o torque de insercéo é proporcionalmente
maior conforme se aumenta o didmetro dos mini-implantes e a espessura da cortical
Ossea, a diferenga verificada neste estudo é que os didmetros dos mini-implantes
influenciam no valor dos torques de remocao e que a diferenga das espessuras das

corticais nao influencia significantemente no torque de remocéao. Os torques de remogao
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sdo sempre menores que os torques de insergao, constatacao feita no presente trabalho

em relagdo ao ensaio realizado por Delatorre’ e também nos estudos realizados por

% l.,%2,

Elias et al.,> Ohmae et al.,”> Wilmes et al.,' Kim et al.,”® e Nova et a

Assim como nos torques de inser¢ao, o grupo composto por mini-implantes de
1,6mm de didmetro obteve os maiores torques de remocdo em relacdo aos mini-
implantes de 1,3mm de didmetro, o que mostra que houve maior dificuldade em remové-
los do osso. Em compensagcdo no presente trabalho ndo houve diferenga estatistica
quanto ao valor do torque de remocdo em diferentes corticais 6sseas (2 e 3mm).
Segundo Wilmes et al.,?* diametro dos mini-implantes teve uma importancia fundamental

na estabilidade primaria.

O tratamento com mini-implantes veio proporcionar uma nova modalidade de
ortodontia, sem a colaboragao do paciente, em movimentos que exigem uma ancoragem
maxima, ndo comprometendo a estética, com uma alta versatilidade clinica diminuindo o
tempo de tratamento. A utilizacdo dos mini-implantes € recente na ortodontia e tem-se
mostrado extremamente promissora. Os estudos sobre torque de remocado na atual
literatura sdo escassos, encontra-se muita informacgao clinica e pouca sobre esta variavel.
Estudos clinicos controlados sobre a remocédo de mini-implantes sdo necessarios para
que se consigam informacbes mais precisas a fim de evitarem-se falhas que venham a
inviabilizar a funcdo do mini-implante, ou ainda causar danos a estruturas anatémicas

COMo raizes, vasos € nervos.

Conclusao:

Desta forma, pode ser concluido que:

1) o didmetro do mini-implante influencia diretamente sobre a resisténcia ao

torque de remocao;

2) a espessura das corticais 0sseas nao apresentou diferenga estatisticam nte
significante para os dois niveis de didmetro dos mini-implantes em relagdo a med 1o

torque de remocao;
Abstract

The purpose of this study was to evaluate the removal resistance torque in

anchorage orthodontic screws according to screw diameter and artificial osseous cortical
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thickness. Forty screws of the same length (7.0mm) and different diameters (1.3 and
1.6mm) were used. Previously, the miniscrews were inserted into synthetic bone blocks
presenting cortical with 2 and 3 millimeters during a test to measure the insertion torque
and after, in the present study, the removal torque was measured. The screws were
inserted into artificial bone blocks, according to ASTM F - 1839. In the mechanical test the
miniscrews were removed with a digital torquimeter and it was observed that the means of
maximum removal torque for 1.3mm miniscrews were 8,12 and 8.50N.cm when removed
to 2mm and 3mm osseous cortical, respectively. To 1.6mm miniscrews the means of
maximum removal torque was 14,0 and 14,96N.cm when removed to 2mm and 3mm
osseous cortical, respectively. It can be concluded that: 1) the miniscrews diameter
present direct influence over the removal torque strength; 2) the osseous cortical
thickness didn’t present statistically significant difference to both miniscrews diameter in

relation to removal torque.

Key words: Torque. Orthodontic Anchorage Procedures. Mechanics
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Legendas das figuras:

Figura 1 — Mini-implantes autoperfurantes: A) didmetro de 1,3mm; B) didmetro de 1,6mm,

respectivamente (Neodent®, Curitiba,PR,Brasil).

Figura 2 - Bloco de osso artificial composto de poliuretano rigido e placa epdxi, colados
com adesivo a base de acrilato.

Figura 3 — Mini-implantes dispostos lado a lado com espacgo de 1,0cm entre eles.

Figura 4 - Torquimetro digital
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7 - Apéndice

7.1 .Resultados

7.1.1. Forma de realizagao do estudo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia do mini-implante ao torque de
remogao. Para tanto, foram fixados parafusos em bloco de osso sintético utilizando-se
duas espessuras de cortical (2 e 3 mm) e dois tipos de mini-implantes variando o
didmetro (1.6mm e 1.3mm). Ao todo foram considerados 10 parafusos em cada
combinacao de espessura do cortical e didmetro do parafuso. Em funcao de ter havido
descartes, houve perda de dados. As variaveis analisadas foram o torque de insergao e o

torque de remocao.

7.2. Analise estatistica:

Para avaliacdo das variaveis de torque foi considerado o modelo de analise de
variancia com dois fatores. Para avaliagdo da variavel fratura (sim ou n&o), foi
considerado o teste exato de Fisher. A condicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilks. O nivel de significancia adotado foi de 0,05, sendo corrigido por Bonferroni
para as comparagdes efetuadas pelo teste exato de Fisher (neste caso, p<0,008 foram

considerados significantes).
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Variavel: torque

Inicialmente, testou-se a hipotese nula de inexisténcia de interacdo entre o
diametro do mini-implante e a espessura de cortical, versus a hipétese alternativa de
existéncia de interacdo entre estes dois fatores. O resultado do teste indicou a nao
rejeicdo da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,486). Em funcao deste
resultado, testou-se a hipétese nula de médias iguais de torque para os dois didmetros,
versus a hipoétese alternativa de médias diferentes. Testou-se também a hipdtese nula de
médias iguais de torque para as duas espessuras de cortical, versus a hipdtese

alternativa de médias diferentes.

Na tabela abaixo s&o apresentadas as estatisticas descritivas de torque, de

acordo com 0s grupos.

Torque

Diametro |Espessura
N |Média |Mediana |Minimo |Maximo |pegiq

(mm) (mm)

(N.cm) |(N.cm) (N.cm) | (N.cm) padrao
1.3 2 9 26.37 |26.50 21.60 31.50 3.10
1.3 3 10 |30.03 |30.05 24.90 33.30 2.52
1.6 2 10 |41.22 |40.45 32.00 56.80 6.64
1.6 3 10 |47.14 |48.15 30.90 53.40 6.19

Na comparacao dos didametros do mini-implante, o resultado do teste estatistico

indicou a rejeicao da hipétese nula no nivel de significancia de 0,05 (p<0,001). Sendo
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assim, para os dois niveis de espessura do cortical, ha diferenca significativa entre os

dois didmetros em relagdo a média do torque.

Na comparacdo das espessuras do cortical, o resultado do teste estatistico
indicou a rejeicao da hipdtese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,005). Sendo

assim, para os dois niveis de didmetro, ha diferenca significativa entre as espessuras do

cortical em relagdo a média do torque.

O grafico abaixo ilustra os resultados obtidos no estudo.

Torque
55
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45 | L \\
T
% 40 r N \
F a5
30
25 t =
20 - Me:d!a
1.3/2 1.3/3 1.6/2 1.6/3 Médiatep
T Média+dp
Diametro do mini-implante / espessura do cortical

Variavel: torque de remoc¢io

Inicialmente, testou-se a hipdtese nula de inexisténcia de interagcdo entre a
espessura de cortical e o didmetro do mini-implante, versus a hipétese alternativa de
existéncia de interacdo entre estes dois fatores. O resultado do teste indicou a nao

rejeicdo da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,701). Em funcao deste
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resultado, testou-se a hipétese nula de médias iguais de torque de remogao para os dois
didmetros, versus a hipdtese alternativa de médias diferentes. Testou-se também a
hipétese nula de médias iguais de torque de remogédo para as duas espessuras de

cortical, versus a hipotese alternativa de médias diferentes.

Na tabela abaixo s&o apresentadas as estatisticas descritivas de torque de

remogao, de acordo com 0s grupos.

Torque de remogéao

Diametro | Espessura
N Média |Mediana|Minimo |Maximo | Desvio

(mm) (mm)

(N.cm) |(N.cm) |[(N.cm) |(N.cm) |padrao
1.3 2 9 8.12 8.10 5.20 11.20 1.97
1.3 3 8 8.50 8.60 7.10 9.60 0.71
1.6 2 9 14.00 14.40 10.20 18.80 2.47
1.6 3 9 14.96 15.20 7.70 17.70 2.89

Na comparacéo dos didmetros do mini-implante, o resultado do teste estatistico
indicou a rejeicao da hipotese nula no nivel de significancia de 0,05 (p<0,001). Sendo

assim, para os dois niveis de espessura do cortical, ha diferenca significativa entre os

dois didmetros em relagcao a média do torque de remocao.

Na comparacdo das espessuras do cortical, o resultado do teste estatistico
indicou a nao rejeicao da hipétese nula no nivel de significancia de 0,05 (p=0,378). Sendo

assim, para os dois niveis de didmetro, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as

espessuras da cortical em relagédo a média do torque de remogéao.




O grafico abaixo ilustra os resultados obtidos no estudo.
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Na tabela abaixo sao apresentados os valores de p dos testes estatisticos.
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Grupos sob comparacao

Valor

p*

de

Diadmetro 1.3mm e espessura 2mm

3mm

Diametro 1.3mm e espessura 2mm

2mm

Diadmetro 1.3mm e espessura 2mm

3mm

Diametro 1.3mm e espessura 3mm

2mm

Diadmetro 1.3mm e espessura 3mm

3mm

Diametro 1.6mm e espessura 2mm

3mm

didmetro 1.3mm

didmetro 1.6mm

didmetro 1.6mm

didmetro 1.6mm

didmetro 1.6mm

didmetro 1.6mm

€ espessura

€ espessura

€ espessura

€ espessura

€ espessura

€ espessura

0,474

0,474

o Teste exato de Fisher, p<0,008 (corre¢cao de Bonferroni)



8. Anexo

Normas de publicacao revista Implant News.

http://www.implantnews.com.br/pdf/Normas.pdf
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