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RESUMO

O controle da ancoragem é um dos fatores decisivos no sucesso da mecanica ortoddntica. Fraturas devido ao
estresse de insercdo e remogdo de mini-implantes sdo associadas ao design das pecas e a qualidade da liga de
titanio. O presente estudo analisou a topografia de cinco mini-implantes(Neodent, SIN, Morelli, Conexdo e
ForestaDent). Andlise ao Microscdpio Eletronico de Varredura da cabega e perfil transmucoso, porgdo rosquedvel e
ponta ativa (50x,100x e 200x) foi realizada com o propdsito de avaliar o design e defeitos de fabricacdo (n=3/grupo).
Os resultados demostraram que os mini-implantes apresentam diferengas significativas no design. Irregularidades
superficiais na porgdo rosquedvel e na ponta ativa foram também observadas. Conclui-se quediferengas no design
dos mini-implantes e a presenga de irregularidades superficiais podem influenciar na efetividade da ancoragem
durante o tratamento ortoddntico.
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ABSTRACT

Anchorage controlis one of the determining factors of successful orthodontic mechanics. In mini-implants, fractures

1 Mestre em Odontologia (ULBRA), especialista em Ortodontia (APCD Piracicaba) , Especialista em docéncia do ensino superior
(IESA).Email: ortopfperim@hotmail.com

2 Mestre em Endodontia (CPO/SLMandic), Especialista em Satide publica (IBPEX), Especialista em PSF (IBPEX), Especialista em
Implantodontia (UNICSUL). monebarbieri@bol.com.br.

3 Mestrando em clinica Odontolégica (UPF), Especialista em Prétese Dentdria (PUCRS), Especialista em Implantodontia
(SOEBRAS/FUNORTE), Especialista em ciéncias da Satide (UNC). Email: andre.tonetto@bol.com.br

4 Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (INGA/UNINGA-PR). Email: heizmann_ctbmf@hotmail.com.

5  Mestranda em Clinica Odontolégica (UPF), Especialista em Dentistica Restauradora (UFRGS). Email: potirameirelles@gmail.
com.br.

6  Mestre em Odontologia (ULBRA), especialista em Ortodontia (APCD Piracicaba) , Especialista em docéncia do ensino superior
(IESA).Email: ortopfperim@hotmail.com

7 Mestre em Endodontia (CPO/SLMandic), Especialista em Satide publica (IBPEX), Especialista em PSF (IBPEX), Especialista em
Implantodontia (UNICSUL). monebarbieri@bol.com.br.

83


https://core.ac.uk/display/229765177?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

PAOLA FLACH PERIM BURMANN - SIMONE BARBIER| TOME - ANDRE TONETTO - GILBERTO HEIZEMANN - POTIRAMEIRELLES - RAFAELA BRUGGEMANN - GEORGE HERBERT RUSCHEL

due to placement and removal have been related to implant design and titanium alloy quality. Our study assessed
the topography of five mini-implants(n=3/grupo).Scanning electron microscopic analyses of the head, transmucosal
neck, threaded body, and tip were performed to assess implant design and manufacturing defects(50x,100x e
200x). These analyses showed significant differences in mini-implant design. Surface irregularities in the threaded
body and tip were observed. We conclude that differences in mini-implant design and the presence of surface
irregularities may influence the effectiveness of orthodontic anchorage.

Keywords: orthodontics; dental implantation; titanium

1. INTRODUCAO

A ortodontia baseia-se na aplicacdo e no controle de forcas
sobre os dentes e estruturas de suporte. O controle de ancora-
gem, desta forma, é requisito fundamental para um tratamento
ortoddntico bem sucedido, e pode ser definido como a resisténcia
contra for¢cas de reacéo fornecidas por outros dentes ou estrutu-
ras extrabucais(Labanauskaiteet al., 2005).

Os recursos mecanicos classicos de ancoragem, contudo, de-
pendem da colaboragdo do paciente. Além disso, muitas vezes
nao ha quantidade ou qualidade suficiente de dentes para forne-
cer ancoragem efetiva(Faveroet al., 2002). Portanto, uma varieda-
de de dispositivos para ancoragem esquelética passarou a ser uti-
lizados na ortodontia nas ultimas décadas. Implantes protéticos,
placas e onplants, apesar de bastante eficientes,foram substitui-
dos pelos mini-implantes por apresentaremdesvantagens relacio-
nadas a necessidade de procedimentos cirurgicos invasivos, alto
custo, limitagdes no local de instalacdo e tempo de espera para
osseointegracao(Limet al., 2008).

A popularidade dos mini-implantes esta ligada principalmen-
te a facilidade de instalacdo e remocéao, pouco desconforto para
0 paciente, possibilidade de carga imediata, alta versatilidade e
baixo custo (Chenget al., 2004; Florvaag et al., 2010; Mattos et
al., 2010).Resultados clinicos e laboratoriais,contudo, mostraram
falhas entre 10 a 30% associadas principalmente a fatores como
inflamacao dos tecidos periimplantares, caracteristicas dos teci-
dos moles e local de inser¢ao dos mini-implantes(Reynderset al.,
2010; Brinley et al., 2010). Fatores relacionadosao design das
pecas como diametro, comprimento, perfil das roscas, presenca
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de flutes e microestrias, além do material de fabricagdo dos mini
-implantes, tém sido também relatados por interferirem na estabi-
lidade primaria destes dispositivos(Kim et al. 2008).

O material ideal para a confecgao de mini-implantes deve exi-
bir excelente resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade e forga
mecanica suficiente para resistir as forgcas na inser¢cao e remogao
das pecgas (Lijimaet al., 2008).As ligas de titanio tém sido o mate-
rial de escolha e a adigdo de vanadio e aluminio a liga aumenta-
ram significativamente sua performance e propriedades mecani-
cas (Cotrim-Ferreira et al., 2010).

A resisténcia da liga de titdnio depende de sua microestru-
tura, a qual é influenciada pela composicao, tratamento térmico
e processo de usinagem do mini-implante. Desta forma, estudos
para analisar a topografia e a microestrutura sao de fundamental
importancia. O objetivo deste estudo foi analisar a topografia de
diferentes marcas comerciais de mini-implantes utilizados na an-
coragem ortoddntica.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados mini-implantesauto-perfurantes de liga Ti-6Al
-4V (Ti grade 5) de cinco diferentes marcas comerciais (quatro
marcas nacionais e uma importada) divididos em cinco grupos:-
Grupo 1 — Neodent (Curitiba, Brasil); Grupo 2 - SIN (S&o Paulo,
Brasil); Grupo 3 — Morelli (Sorocaba, Brasil); Grupo 4 — Conexao
(Aruja, Brasil); Grupo 5 — ForestaDent (Pforzhein, Alemanha).

A anadlise da topografia através de Microscopio Eletrdnico de
Varredura (MEV) buscou descrever o design, bem como eventu-
ais defeitos de fabricacaonas pecas. Foram analisados trés mini
-implantes de cada uma das cinco marcas comerciais.As pecas
foram fixadas em suportes de aluminio - stubs (Sigma Chemical
CO, EUA) com uma cola a base de cianocrilato (SuperBonder Gel,
Loctite, Brasil). Nenhum tratamento prévio foi realizado nas amos-
tras. Em seguida foram analisadas ao MEV (Philips XL 20 - Holan-

85



PAOLA FLACH PERIM BURMANN - SIMONE BARBIER| TOME - ANDRE TONETTO - GILBERTO HEIZEMANN - POTIRAMEIRELLES - RAFAELA BRUGGEMANN - GEORGE HERBERT RUSCHEL

da), na faixa de alto vacuo, com 20kV de aceleragao.Foram obti-
das imagens nos aumentos de 50x, 100x e 200x das regides da
cabeca e perfil transmucoso, porcao rosqueavel e ponta ativa.
As imagens foram analisadas qualitativamente. A investigagao
de defeitos e alteragdes de superficie foi realizada pelo autor

previamente treinado para a analise.

3. RESULTADOS

3.1. Topografia

Os mini-implantes apresentaram diferengas significativas no
design, de acordo com a marca comercial, nas regides da cabeca
e perfil transmucoso porcéo rosqueavel e na ponta ativa das pe-
¢as (Figura 1).

Irregularidades superficiais sugerem demarcacdes do proces-
so de usinagem e defeitos no polimento; além de possiveis depo-
sitos oriundos de crescimento cristalino, representando areas de
sujidade. Foram encontrados maiores irregularidades superficiais
e sujidade na ponta ativa dos Grupos 1, 2 e 3. O melhor polimento
de superficie da porcéo rosqueavel foram dos Grupos 1 e 5. Todos
0s grupos apresentaram polimento adequado e auséncia de irre-
gularidades na cabeca e no perfil transmucoso (Figura 1).

Embora existam diferencas no tamanho do acessoério ortodo-
ntico, localizado na cabec¢a do mini-implante, todos apresentaram
estrutura uniforme e bom acabamento superficial. Nos Grupos 1,
2, 3 e 4 os dispositivos para aplicacdo de forgca sdo em forma de
botao ortodéntico com perfuragao para amarracdo de molas, fios
ou elastdbmeros. No grupo 5 apresentam a cabega em forma de
braquete (Figura 1).

Os mini-implantes do Grupo 4 apresentam um numero maior
de filetes de roscas e flutes na ponta ativa. Além disso, apresen-
tam o didmetro da cabeca igual ao didmetro do perfil transmusco-
so. Nos Grupos 1,2, 3 e 5 a cabeca e o perfil transmucoso apre-
sentam diferentes didametros.Com relagao a morfologia da ponta
ativa, apesar de todos os mini-implantes serem auto- perfurantes,
os Grupos 1, 3 e 5 apresentaram-se mais afilados (Figura 1).
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Figura 1: Imagens da cabeca e perfil transmucoso (a), porcao rosqueavel (b) e
ponta ativa (c) dos mini-implantes nos grupos Neodent (1), SIN (2), Morelli (3),
Conexao (4) e ForestaDent (5).

4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou diferencgas significativas no de-
sign da cabecga, porg¢ao rosqueavel e ponta ativa das cinco marcas
comerciais de mini-implantes avaliadas. Além disso, foram detec-
tados defeitos superficiais e sujidade ao MEV, principalmente na
ponta ativa em alguns grupos.

Os mini-implantes constituem-seem um método de ancoragem
esquelético efetivo e muito bem tolerado pelos pacientes, tornan-
do-se referéncia para o tratamento ortodéntico em adultos(Laba-
nauskaiteet al.,2004). Atualmente, estdodisponiveis no mercado
com diferentes formas, didmetros, comprimentos, composi¢ao de
liga de titanio e tratamentos de superficie. E importante destacar,
contudo, que falhas tém sido verificadas durante os processos de
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instalacdo e remocao. As fraturas relatadas ocorrem normalmen-
te devido ao estresse de torgdo, uma vez que estes dispositivos
apresentam diametros reduzidos (Reynderset al., 2009).

Reichenederet al., (2008) revelaram composigao elementar
comparavel para diferentes sistemas de mini-implantes. Ressal-
taram que as diferengas nas propriedades mecanicas podem ser
atribuidas ao design dos mini-implantes,sendo de grandeimpor-
tancia o conhecimento da morfologia das pecas para assegurar
estabilidade primaria.

No presente estudo, observagdes sob MEV permitiram a com-
paragdo das caracteristicas topograficas dos mini-implantes de
cinco marcas comerciais. Defeitos de superficie, principalmente
na ponta ativa, observados na maioria das amostras e provavel-
mente provenientes da usinagem, podem servir como ponto de
partida para o inicio de ataques eletroquimicos como corrosao. A
corrosao pode nao alterar somente a natureza da superficie, mas
também a resisténcia e outras propriedades do material (Morais
LS et al., 2007). Segundo Sebbaret al. (2010), melhorias no tra-
tamento de superficie dos mini-implantes poderiam aumentar sua
resisténcia a corrosao. Mini-implantes do Grupo 5 apresentaram
menores irregularidades na ponta ativa e um melhor polimento da
porcao rosqueavel.

O método de usinagem empregado na fabricagao de mini-im-
plantes determina o tipo de acabamento de superficie. A usinagem
provoca rugosidade na superficie, distinta da superficie lisa ou po-
lida. Portanto, a biocompatibilidade da texturizacdo de superficie
influencia sobremaneira o tipo de formagdo ou quanto progride
as reacgoes teciduais adjacentes a superficie. Deve-se considerar
também que alteragdes na morfologia de superficie durante o pro-
cesso de esterilizagcao e/ou danos mecanicos durante instalagao e
remogao podem resultar em alteragdes no crescimento e diferen-
ciagao dos osteoblastos.

Estudos tém também analisado modificagcdes no design de
mini-implantes que podem melhorar substancialmente as pro-
priedades mecanicas (Chang et al.,2012). Com relagdo ao nume-
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ro de roscas, quanto maior o numero de filetes e a proximidade
entre eles, maior sera o travamento mecanico e, consequente-
mente, maior a resisténcia na insergdo do mini-implante no osso,
resisténcia ao deslocamento eestabilidade primaria (Brinleyet al.,
2009). Os mini-implantes do Grupo 4, por apresentarem um nu-
mero maior de roscas, provavelmente oferecem uma melhor dis-
tribuicdo das forgas aplicadas. Além disso, a existéncia de ranhura
lateral na porcéo cortical da rosca nos mini-implantes do Grupo 4
sugere maior resisténcia a fratura pois previne a concentracao ex-
cessiva de tensdo nos tecidos adjacentes (Schwartz et al., 2000).
Por outro lado, o design da rosca, ou seja, a forma do corte sec-
cional, também pode interferir na distribuicdo da tenséo sob carga
e no método de implantagao (Chang et al., 2012). Visto as diferen-
cas entre os grupos, mais estudos sdo necessarios para verificar
sua influéncia nas propriedades mecanicas dos mini-implantes.

Lee et al. (2007) observaram que muitos dos resultados
indesejaveis devem-se ao design apical dos mini-implantes.
Segundo os autores, os mini-implantes com design apical de
acabamento grosseiro prejudicam o posicionamento final e
comprometem a estabilidade primaria. No presente estudo to-
dos sdo autoperfurantes e os Grupos 1, 3 e 5 apresentaram a
ponta ativa mais afilada sugerindo facilidade de inser¢gédo sem
perfuracéo prévia e risco de fratura da pecga durante insergao
e fresagem do osso cortical.Além disso, outro cuidado no de-
sign é o diametro da cabeg¢a do mini-implante que deve ser
mais largo que o perfil transmucoso para prevenir a cobertura
da peca por tecido mole. Este cuidado foi tomado por todos
os grupos estudados, exceto no Grupo 4.Casagliaet al. (2010)
demonstrou que o didametro reduzido doperfil transmucoso re-
presenta uma area de grande fragilidade. O autor observou
microtrincas e ranhuras na superficie, concluindo que essas
irregularidades poderiam facilitar a fratura dos mini-implantes.

A maioria dos mini-implantes sao fabricados com liga Ti-6Al
-4V (ASTM grau 5). Esta liga apresenta maior resisténcia mecani-
ca que o titanio puro, sendo mais adequada ao diametro reduzido
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de tais dispositivos, além de apresentar caracteristicas bioativas
inferiores que facilitam a remocao pois promove menor 0sseoin-
tegracao.

A ancoragem esquelética parece ter aberto uma nova era na
biomecanica ortoddntica. E preciso, contudo, estar atento as ca-
racteristicas topograficas e de microestrutura dos mini-implantes
comercializados para utiliza-los com seguranga na clinica ortodo-
ntica.

5. IMPLICACOES CLINICAS

O tratamento ortoddntico depende de recursos mecanicos de
ancoragem confiaveis e efetivos.

A estabilidade primaria, a resisténcia mecanica e a performan-
ce clinica dos mini-implantes, por sua vez, dependem da sua to-
pografia e microestrutura.

6. CONCLUSAO

Os mini-implantesortodénticos avaliados apresentaram di-
ferengas significativas no design da cabega, perfil transmucoso,
por¢ao rosqueavel e ponta ativa. Além disso, irregularidades su-
perficiais e sujidade foram observados em todos os grupos, prin-
cipalmente na ponta ativa. Estudos devem priorizar a avaliagcéao
topografica e microestrutural, associadas a testes mecanicos de
mini-implantes utilizados na ancoragem ortodéntica.
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