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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente trabalho é avaliar a influéncia da autoclavagem
nos valores de torcdo maxima em mini-implantes novos, autoclavados apos a
insercéo na cavidade bucal e submetidos a forcas ortoddnticas.

Metodologia: Nesta pesquisa foram utilizados 34 mini-implantes auto perfurantes de
titdnio (Ti-6Al-4V)de uma mesma marca comercial: Morelli Registro MS/ANVISA —
(10396830041),discriminado com a medida 1,5 mm de didmetro, comprimento de
8,0 mm e transmucoso de 2,0 mm. Destes, 24 mini-implantes (grupo1) foram
inseridos na cavidade bucal, para diversas fungdes na terapia ortoddntica, e apos
aproximadamente 4 (quatro) meses foram removidos e autoclavados. Dez mini-
implantes novos serviram de grupo controle (grupo 2).Para a realizagdo do ensaio
mecanico de torgdo do mini-implante a Empresa Dental Morelli(Sorocaba-
SP)disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal (EMIC),com um dispositivo
acoplado para teste de tor¢do. Os mini-implantes (inseridos e autoclavados e grupo
controle) foram submetidos ao ensaio mecéanico de tor¢do para a avaliacdo de
resisténcia ao torque.

Resultados: Os mini-implantes do grupo1 (usados e autoclavados) e os mini-
implantes do grupo 2 (novos)ndo apresentaram diferenga estatistica significativa
(p>0,05) no teste de ensaio de resisténcia a torgéo.

Concluséo: pode-se concluir que a autoclavagem dos mini-implantes apds o uso em
diferentes mecanicas ortoddnticas ndo modifica seus valores de resisténcia a torgao,
mantendo-se dentro do limite recomendado pelo fabricante para uso clinico em

ortodontia.

Palavras-chave: tor¢éo, terapia ortodéntica, esterilizagdo, ancoragem ortoddntica
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the influence of autoclaving on
maximal twist into new, autoclaved mini - implants after insertion in the oral and
subjected to orthodontic forces cavity.

Methodology: In this study 34 self-drilling mini-implants titanium ( Ti- 6Al -4V ) of the
same brand were used: Morelli registration MS / ANVISA - ( 10,396,830,041 ) broken
to measure 1.5 mm in diameter, length transmucosal 8.0 mm and 2.0 mm. Of these,
24 mini - implants (group 1) were inserted into the oral cavity, for various functions in
orthodontic therapy, and after approximately four (4) months were removed and
autoclaved. Ten new mini - implants served as control group (group 2). For the
mechanical test twisting mini - implant (Sorocaba - SP) Dental Morelli Company
released the Universal Testing Machine (EMIC), coupled with a device to torsion test.
Mini-implants (inserted and autoclaved and control group) were subjected to
mechanical torsion testing to evaluate resistance to torque.

Results: Mini-implants in group 1 (used and autoclaved) and mini - implants in group
2 (new) showed no statistically significant difference (p > 0.05) in the test of
resistance to torsion test.

Conclusion: It can be concluded that autoclaving of mini - implants after use in
different orthodontic mechanics does not change its values of resistance to twisting,
keeping within the limits recommended by the manufacturer for clinical use in

orthodontics.

Keywords: kink, orthodontic therapy, sterilization, orthodontic anchorage.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade dentro do cenario de estudo e pratica da Ortodontia, a
ancoragem através de dispositivos transitérios como barra lingual e transpalatina,
botdo de nance, aparelho extra-bucal que, apesar de eficientes, em muitos casos
permitem certo grau de movimentacdo da unidade de ancoragem €& assunto de
pesquisa e interesse constantes frente a necessidade, e exigéncia cada vez maior

de preciséo de planejamento do movimento dentario durante a terapia ortodéntica.

Da Ortodontia dependem decisdes dificeis de serem tomadas no instante de
propor um plano de tratamento, inserindo-se entre essas dificeis decisbes a extragao
ou ndo de dentes permanentes, a alteragdo nos tecidos moles devido as
movimentagdes dentarias, a cooperacdao do paciente, sdo fatores onde a definicdo
da quantidade de ancoragem se torna fator critico para o sucesso do tratamento
ortoddntico.

A literatura tem descrito nesse cenario diversos recursos uteis, necessarios e
até mesmo considerados imprescindiveis na Ortodontia, como no caso das
miniplacas, implantes de superficie, implantes convencionais osteointegrados e mini-

implantes, com eficacia comprovada na ancoragem ortodontica.

Dentre essas possibilidades acima destacadas os mini-implantes sé&o
recursos cada vez mais utilizados como ancoragem absoluta, abrindo portas para

falhas e aperfeicoamentos de sua utilizagéo, durabilidade e funcionalidade.

Para que os mini-implantes sejam considerados vantajosos € essencial que
esses possuam propriedades fisicas de qualidade resistindo as forgcas de insercgao,
tragao e tor¢cao, sendo eles novos ou ainda autoclavados apés a utilizagao.

Estudos diversos como os de Schemann-Miguel (2008), Mattos (2010),
Padovan (2006), Lim et all (2008), Scholz; Cook (2009), Zétola et all (2005), entre
outros mostram estudos tedricos e praticos analisando a resisténcia a tor¢cao de
mini-implantes evidenciando a relevancia dessas avaliagbes para a pratica e

aperfeicoamento da ancoragem dentro da Ortodontia.
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Assim esse estudo visa, frente ao aumento crescente do uso de mini-
implantes avaliar a resisténcia a torgdo de mini-implantes novos e autoclavados
apos a utilizagdo, sendo esse tema justificado frente a necessidade cada vez maior
de estudos aprofundados e avaliatérios no tocante a funcionalidade, vantagens e

beneficios dos mini-implantes autoclavados apds a utilizagéo.



2 Revisio da
Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANCORAGEM ORTODONTICA

Turley et al. (1988) definem ancoragem ortoddntica como sendo a resisténcia
gue um ou mais dentes oferecem a movimentacao dentaria. Baseado no conceito da
terceira lei de Newton, lei da acdo e reagdo, a toda forca aplicada a um ponto
(dente), encontramos outra, de mesma intensidade e sentido oposto, que incide no
ponto de apoio. Essa reacdo, por vezes, pode ser capaz de movimentar os dentes
de ancoragem, o que nem sempre é favoravel (ZETOLA, MICHAELIS e MOREIRA,
2005).

Um dos maiores desafios do ortodontista esta no controle da ancoragem
(ARAUJO et al., 2006; JUNG et al., 2009). Os métodos convencionais, como botdo
de Nance, barra transpalatina, elasticos e arco extra-oral, além de nao oferecerem
um controle absoluto da ancoragem, séo, por vezes, dependentes da colaboragao
dos pacientes, apresentam algum desconforto ou prejuizo estético (FELDMANN e
BONDEMARK, 2008).

Do controle da ancoragem dependem decisées importantes do tratamento,
como extracdo ou ndo de dentes permanentes, necessidade ou ndo de cirurgia
ortognatica, o grau de cooperagdo do paciente, a duragdo e simplificagcdo do
tratamento (PHITON, NOJIMA e NOJIMA, 2008).

Com a descoberta da biocompatibilidade de materiais como o titanio e
principios da osseointegracédo, Branemark et al. (1969), surgiram os implantes para
reabilitacdo protética. Esses apresentavam resisténcia suficiente para suportar as
forgas mastigatérias e também servir como opgao de ancoragem ortoddntica. Nascia
assim um novo conceito na ortodontia, a ancoragem ‘absoluta’ ou esquelética, que
nao permitia a movimentagcdo da unidade de reacdo (HUANG, SHOTWELL e
WANG, 2005).

Os implantes protéticos exigem técnica apurada e invasiva, apresentam custo

elevado e necessidade de um periodo de espera de pelo menos trés meses para
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ocorrer osseointegracdo. Além da preocupagdo com danos a estruturas do
hospedeiro, necessitam de espagos maiores como areas edéntulas ou regido
retromolar para instalagdo, o que nem sempre corresponde a maioria dos pacientes,
jovens e adolescentes, que procuram tratamento ortodontico (RINALDI e
ARANACHAVEZ, 2010). Aliado ao fato de requerer outro procedimento cirurgico
para remogao, nao tiveram muita aceitabilidade como artificio para ancoragem entre

os ortodontistas.

2.2 MINI-IMPLANTES: COMPONENTES

Um mini-implante é constituido de trés porgdes basicas (JANSON, SANT'ANA
e VASCONCELOS, 2006).

2.2.1 Cabeca

Serve para transmitir para a parte ativa, a forca de torcdo aplicada no
momento da inser¢cdo e remocdo do mini-implante. E considerada a parte mais
importante para o ortodontista, por se tratar da por¢ao que se encontra exposta e
onde ele ira acoplar os mecanismos para liberagdo das cargas durante a mecénica
ortodéntica. Deve facilitar a insergcao de fios, elasticos ou molas durante o tratamento
(LEE et al., 2009a).

Além disso, deve ser pequena e polida o bastante para ndo causar injurias
nem desconforto ao paciente. Apresenta formatos variados de botdo, gancho, pino
com orificio ou design de braquete (SQUEFF et al., 2008).

E desejavel que a cabega apresente um didmetro maior que o do pescogo
transmucoso, para evitar seu recobrimento pelos tecidos moles (LEE et al., 2009a).

2.2.2 Colar, pescog¢o ou perfil transmucoso

Pode ou ndo estar presente no mini-implante, e corresponde a area logo
abaixo da cabega e acima da rosca do dispositivo (JANSON, SANT'ANA e
VASCONCELOS, 2006; SQUEFF et al., 2008).
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Serve para acomodar os tecidos moles e fazer a ligagdo com o meio externo.
Portanto, deve ser lisa e polida para evitar acumulo de placa bacteriana e alimentos,
diminuindo os riscos de inflamagdo da mucosa. Essa cinta tem comprimentos
variados (0,5 a 4 mm), para se adequar a espessura do tecido mole do local de
implantagéo (ARAUJO et al., 2006; LEE et al., 2009a).

2.2.3 Rosca ou Parte ativa

E a porgdo que fica em contato direto com o osso e é responsavel pela
retencdo e estabilidade do dispositivo. Deve apresentar resisténcia a fratura
suficiente para suportar as forgas liberadas na inser¢do, na remogao e durante seu
uso. Podem ser cilindricas ou cOnicas, direitas ou esquerdas (torque de insercédo no
sentido anti-horario), e apresentar diferencas na forma e espagamento (led, pitch) da
espiral ou lamina de corte (LEE et al., 2009a).

Pode inclusive, no mesmo mini-implante ser encontrado um tipo de rosca na
regido apical e outro diferente para a regido mais proxima da cabega do dispositivo
(KIM et al., 2009a).

Para investigar a relacdo da espiral com a estabilidade primaria dos mini-
implantes, Brinley et al. (2009) compararam os torques de insergcéo e a resisténcia a
remocao de diferentes DATs. Utilizaram osso sintético e de cadaver para instalagao
dos mini-implantes. Os dispositivos implantados apresentavam espacamento da
espiral de 0.75 mm, 1.0 mm e 1.25 mm. Os resultados mostraram que mini-
implantes com menor espagamento da espiral apresentaram maior torque de
remogao. Mini-implantes similares, mas com interrupgao na rosca (friso) possuiram

maior torque para insergcao e remocao.
2.2.4 Constituicao

Os mini-implantes s&o constituidos de titdnio comercialmente puro (grau IV de
pureza) ou ligas de titanio (pureza grau V). O titanio comercialmente puro apresenta
aproximadamente 99.5 % de titanio e 0.5 % de outros elementos, como: carbono,
oxigénio, nitrogénio e hidrogénio. E normalmente usado nos implantes de

reabilitacdo  protética, pois apresentam  excelente  biocompatibilidade,
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osseointegragdo e resisténcia a forgas mastigatorias. (FAVERO et al., 2002). O
titdnio comercialmente puro é utilizado, também, na produgdo de mini-implantes
indicados para regides de menor densidade Ossea (tuberosidade maxilar) e também
nos locais de insergdo onde ocorreram insucessos com os dispositivos de liga de
titanio. O titdnio IV €& encontrado em alguns mini-implantes auto-rosqueantes.
Nesses casos € interessante que ocorra a formagcdo de uma interface

osseointegrada para aumentar a estabilidade (ARAUJO et al., 2006).

As ligas de titanio sdo compostas de 96% titanio, 6% aluminio e 4% vanadio
(Ti-6Al-4V). Essa liga aumenta a resisténcia a fratura dos mini-implantes, os
tornando mais seguros (MARASSI, 2006). As ligas apresentam maior corrosédo em
relagcado ao titdnio comercialmente puro e favorecem a liberagcdo de ions metalicos.
(MORAIS et al.,, 2009). Essa liga aumenta a resisténcia do dispositivo de
ancoragem, diminui a osseointegracdo e os risos de fratura, principalmente no
momento da remog&o (ARAUJO et al., 2006; LEE et al., 2007).

2.5 A OSSEOINTEGRACAO

O principio da utilizagdo dos mini-implantes ndo estda amparado na
osseointegracdo, e sim, na estabilidade mecanica inicial. No entanto, a
osseointegracdo pode acontecer, sobretudo se o DAT permanecer por periodos
prolongados. A seguir, foram colocadas algumas situagbes e as vantagens e
desvantagens decorrentes dessa osseointegragao.

Implantes de Titanio vanadio foram estudados com a utilizagcdo de carga
imediata em macacos na area da crista infrazigomatica e regido de sinfise. Para
Melsen e Costa (2000), a osseointegracao independe do tipo 0sseo, trabecular ou
cortical, mas aumenta com o tempo. Os resultados sugerem que esta podera ser
uma opg¢ao de ancoragem nos casos em que procedimentos convencionais nao sao

possibilitados.

Apesar de suportarem bem a aplicagdo de cargas imediatas, a
osseointegragcdo ocorre em alguns pontos da superficie de mini-implantes, e isso
diminui os riscos de falha do dispositivo (KIM et al., 2007a).
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Segundo Cornelis et al. (2007), apos revisao literaria, concluiram que os
miniimplantes fornecem estabilidade mesmo quando a osseointegragdo € pequena
(menor que 5%). Para niveis de osseointegragao inferiores a 25%, a remogéao ainda

permanece facil.

Consolaro et al. (2008) resumem, de forma clara, os pontos consensuais
sobre uma importante inovagao na ortodontia contemporénea: o mini-implante. Este
dispositivo, também denominado por micro-implante, micro-parafuso e pino de
ancoragem, € seguro ao 0SSO por embricamento mecénico e para que seja

removido, posteriormente, sem fratura, ndo deve ocorrer a osseointegragao.

Conforme mostrado por Kim et al. (2009c), o jateamento acido presente no
tratamento da superficie de alguns mini-implantes aumenta a capacidade de ocorrer
osseointegracao desse dispositivo.

Para Kim et al. (2009c), a osseointegragao pode favorecer a estabilidade dos
mini-implantes, sobretudo, aumentar sua resisténcia frente a forgas rotacionais.
Contudo, ilhas de osseointegracdo podem ocorrer, também, na superficie de mini-
implantes constituidos de ligas de titanio, aumentando sua retencéo, principalmente
se estes permanecerem em uso por periodos prolongados (ELIADES et al., 2009).

2.6 RESISTENCIA

Os estudos de Kliauga et all (2010) mostram que desde o ano de 2004, o
CCDM concretiza ensaios mecanicos em implantes ortopédicos, sendo o0s
componentes mais utilizados os parafusos, fabricados com aco inoxidavel ASTM
F138, ou liga de titdnio ASTM F136. Assim, analisando os resultados referentes aos
ensaios de torcdo em parafusos metalicos, os autores concluiram que a maioria dos
resultados de seus testes apresentou valores acima do minimo exigido pela norma
ASTM F543.

Conforme Elias et all (2011) a grande parte dos mini-implantes é produzida
com liga de titanio Ti-6Al-4V. Sendo que a Norma ASTM 7136 aponta a composigéo
quimica e as propriedades mecénicas da liga Ti-6Al-4V qualificada como titanio grau

5 para colocagao na fabricagdo de produtos médico-odontolégicos. Certos mini-
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implantes comerciais que sao produzidos com aco inoxidavel ASTM F138, assim,
tanto os mini-implantes de liga Ti-6Al-4V como os de ago inoxidavel proporcionam
resisténcia mecanica superior ao titdnio comercialmente puro empregado na
fabricagdo dos implantes dentarios osseointegraveis. Porém os mini-implantes séo
menos predispostos a osseointegragdo, assim mais seguros de serem instalados
(possuindo maior resisténcia mecanica) e mais simples de serem removidos (ndo
oferecem osseointegragdo) com relagdo ao produzidos com titanio comercialmente
puro. (ELIAS et all, 2011)

Friberg et al. (1999) analisaram o torque na colocacédo de implantes
Autorosqueaveis (Sistema de Branemark) em cento e quinze pacientes, obtendo
torques médios variando de 6 a 18 Ncm conforme o local de instalagdo dos

implantes.

Ja os estudos de Marins (2008) mostraram que os valores médios dos
torques de fratura dos mini-implantes tende a variar entre 9,77 Ncm a 46,86 Ncm.
Destacando-se que todos os implantes mostraram torques de fratura relativamente
superiores aos torques de insercao e remog¢ao. De modo que os valores médios dos
torques maximos de insercao tendem a variar de 3,8 Ncm a 11,8 Ncm e os valores

dos torques de remocéo de 3,0 Ncm a 12,4 Ncm.

Ainda nos estudos de Marins (2008) destacou-se que na determinagdo dos
valores dos torques de insercdo e remogao de mini-implantes ndo aconteceram
macrodeformagdes ou fraturas. Somente um mini-implante do grupo fraturou depois
do término do ensaio de remocéo e no decorrer do desacoplamento do mini-implante
do mandril adaptador do micro-motor. De modo que a fratura inseriu-se na regiao de
estreitamento da cabeca do mini-implante, exatamente no ponto de fixagcdo de
dispositivos ortodénticos. Contudo, o ensaio de remog¢ao n&o foi atingido, pois ja
havia sido completado.

Os estudos de Elias et all (2011) revelaram que os mini-implantes que tém a
cabeca no formato de bracket foram também submetidos ao ensaio de resisténcia a
fratura em tor¢do, na ponta e no transmucoso, sendo que os resultados dos ensaios
de resisténcia destacaram igual tendéncia, sendo que quanto maior o didametro,

maior o torque necessario para ruptura do mini-implante, sendo que este achado se
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torna favoravel, frente ao fato que quanto maior o didmetro do mini-implante, maior

sera sua estabilidade primaria.

Os estudos de Pithon et all (2008) o arrefecimento das dimensdes dos mini-
implantes gera maior variabilidade com relagdo aos locais de insergao riscos de
lesado radicular. Contudo, essa redugéo gera diminuigao da resisténcia mecéanica do
mini-implante, amortizando, consequentemente, a forca maxima para que aconteca
deformagdo permanente e fratura. Ressaltando ainda os autores acima que o
formato do mini-implante esta relacionado diretamente com a resisténcia alcangada

por este dispositivo, na aplicagdo de forgas perpendiculares ao seu longo eixo.

Para Elias et all (2011) os ensaios mecanicos revelaram que a resisténcia a
fratura em tor¢do dos mini-implantes é intrinsecamente relacionada ao didmetro, ou
seja, quanto maior o diametro também maior sera o torque de fratura do mini-

implante.

Soares e Lima (2012) revelam que diversos estudos mostram para o torque
de implantagdo ou remogao certa concentragdo de estresse especialmente na regido
de pesco¢o do mini-implante. Sendo que o trabalho de Soares e Lima (2012)
avaliou o torque de fratura por torcdo com relacdo ao comprimento e diametro de
miniimplantes ortodénticos, para revelar sua viabilidade para emprego clinico e
experimental, com base no torque indicado pelos fabricantes, concluindo que todos
os valores achados na pesquisa para o torque de fratura foram superiores ao
indicado como limite pelos fabricantes para uso clinico em ortodontia, sendo que os
valores mais altos foram achados no grupo Neodent.

2.7 FALHAS E TORGCAO DE MINI-IMPLANTES NOVOS E AUTOCLAVADOS

2.7.1 Mini-implantes novos

De acordo com Carano et al. (2005), embora as forgas ortoddnticas nao
sejam normalmente fortes a ponto de levar as quebras no parafuso, as for¢as de
rotacdo associada ao movimento de inser¢cdo e remogao podem causar falhas. Isto

pode acontecer quando o osso for compacto ou uma ésseointegragdo maior ocorrer.
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Estes autores desenvolveram um estudo para testar mecanicamente os mini-
implantes do sistema MAS através de dois modos que poderiam levar a falhas
durante a inser¢ao e remocéao: a forgca de torcdo e forca de dobra. Foram usados
seis parafusos para cada teste.

Os resultados obtidos sugerem que os parafusos do sistema MAS podem
resistir a forcas muito maiores, que a forga aplicada com finalidade ortodéntica. Mas
€ possivel, contudo, aplicar uma forga de torcdo maior que 40Ncm durante a
insercdo ou remocado e o parafuso fraturar. Para limitar esta forca de tor¢cdo os
clinicos podem usar uma pequena chave direcionadora e se o parafuso encontrar
resisténcia extrema durante a insergdo pode-se usar uma broca piloto. (CARANO et
al. 2005)

Na hora da remogdo, se o0 mini-implante tiver sofrido algum grau de
osseointegracdo, pode ser necessario um procedimento cirurgico simples para

remové-lo completamente.

Mesmo com varias vantagens observadas nos estudos clinicos e
laboratoriais, a utilizacdo dos mini-implantes na ancoragem ortodéntica deve ser
feita com cuidados especificos para evitar fracassos. Segundo Laboissiere et al.
(2005), a qualidade da liga e seu correto manuseio de forma a ndo haver
contaminacgao durante a fabricagdo, sao de extrema importancia para o sucesso do
tratamento. Dentre as principais complicagdes e fatores de risco associados aos
mini-implantes estéo: fratura do parafuso, mucosite, perda da estabilidade e lesao de
tecido mole. Quanto a fratura, ela ocorre normalmente durante a cirurgia de

instalagao devido a utilizagdo do contra &ngulo com excesso de pressao.

A remocao da parte remanescente, mesmo sendo de titanio que € um
bioinerte €& necessaria, pois a regido entre as raizes pode ser alvo de
movimentagdes ortoddnticas. Ja& a mucosite, que € caracterizada por uma
inflamacéao do tecido mole ao redor do parafuso, ocorre normalmente quando o mini-
implante é inserido em mucosa alveolar. O acumulo do biofilme sobre a cabega do
mini-parafuso € o principal fator causal das perdas e esta relacionada a ma
higienizacdo. (CARANO et al. 2005).
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A instalagdo do parafuso em gengiva queratinizada juntamente com uma
correta higienizagdo, diminui consideravelmente o risco da mucosite. Outra
complicagéo observada € a perda de estabilidade do parafuso, durante, ou antes, da
aplicacado de forgas ortoddnticas. Quando for diagnosticada uma leve mobilidade
durante sua utilizagdo como ancoragem, a aparatologia ortodontica deve ser
removida, por 1 més com o intuito de tentar obter uma nova estabilidade. Se apés
este periodo ndo houver estabilidade, o mini-implante dever ser removido. Para uma
nova instalagao € necessario um tempo de espera de pelo menos vinte e um dias e,
preferencialmente, deve-se escolher outro local para instalagdo sem que haja
prejuizo na execugao da mecanica ortodéntica. Lesdes de tecido mole semelhante a
aftas frequentemente surgem durante o tratamento ortoddntico com ancoragem
absoluta em decorréncia do contato da cabegca dos mini-implantes na mucosa
alveolar e ou na lingua. Quando cabega do parafuso estiver posicionada proxima do
tecido gengival, a mola de NiTi pode causar pequenas lesdes nos tecidos moles.
(CARANO et al. 2005)

O paciente pode ser orientado a utilizar cera sobre a cabeg¢a do mini-implante
ou uma medicacdo topica como Oncilon A em Ora Base. Os fatores de risco e as
complicagbes devem ser conhecidos para aumentar o indice de sucesso, sendo a

estabilidade e a posicao de instalacao fatores primordiais.

De acordo com Kyung et al. (2005), o risco de falhas dos mini-implantes pode
aumentar quando eles s&o inseridos em osso alveolar fino e em adolescentes em

crescimento.

2.7.2 Mini-implante autoclavado

A autoclave é um meétodo largamente utilizado de esterilizagdo por calor
(BOECKLER et al, 2009). A literatura relata o estudo dos efeitos da autoclavagem
sobre alguns dispositivos, como fios de niquel-titanio e beta-titanio (PERNIER et al,
2005), cicatrizadores de implantes de titanio (SCHWARTZ et al, 2000), liga NiTi
(THIERRY et al, 2000), discos de titanio comercialmente puro (VEZEAU et al, 1996)
e miniplacas e parafusos de titdnio usados em reconstrugéo cranio-facial (ADELSON
et al, 2007).
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Eliades et al (2009) investigaram a caracterizagdo de mini-implantes
ortodénticos removidos de pacientes apds seu uso por microscopia 6tica,
microscopia eletrénica de varredura (MEV), microtomografia e microanalise de raios-
X, mas nenhum estudo avaliou as propriedades mecéanicas de miniimplantes
removidos de pacientes ou a possibilidade de reutilizacdo de miniimplantes. Como o
uso previo, limpeza e esterilizagdo podem contribuir para mudangas na topografia de
superficie e resisténcia mecanica, é importante que essas situagdes sejam
estudadas para que se possa responder ao questionamento sobre se € possivel a

reutilizagado de mini-implantes para ancoragem ortodéntica.

Com relagao a utilizagado de mini-implantes autoclavados Lee e Chang (2001),
relataram um aumento na rugosidade superficial e na corrosdo de fios de liga de
niquel-titanio autoclavados, apesar de essas alteracbes aparentarem ter uma
significancia clinica limitada. Schwartz et al (2000) encontraram mudangas nas
caracteristicas de superficie de cicatrizadores de implantes de titanio, as quais, no
entanto, ndo afetaram seu desempenho clinico. Thierry et al (2000) mostraram que a
autoclavagem poderia modificar a morfologia superficial e a composigdo quimica de
superficie das ligas de NiTi. Em outro estudo, a esterilizagdo por autoclave causou
contaminagao e alterou a superficie de discos de titdnio comercialmente puro,
resultando em niveis diminuidos de ligacdo e propagacdo de células em sua
superficie in vitro (VEZEAU et al, 1996).

Nesse estudo, a analise por microscopia eletronica de varredura foi feita de
forma visual e qualitativa, procurando-se observar alteragdes morfologicas e de
volume, além de imagens sugestivas de corrosdo em toda a superficie do mini-
implante. Na analise de mini-implantes autoclavados, ndo foram observados defeitos
em forma de poros ou crateras e nenhuma imagem sugestiva de corrosédo foi
visualizada em sua superficie, quando comparados aos mini-implantes como
recebidos do fabricante, sendo todos da mesma marca, sugerindo que 0 processo
de esterilizagao por autoclave n&o altera a morfologia superficial do mini-implante.

Para avaliagdo da resisténcia dos mini-implantes, foi utilizado o teste de
resisténcia a fratura, que, segundo Elias e Lopes (2007), consiste em aplicar uma
forca no corpo-de-prova ou produto acabado para induzir um movimento de rotagao

em torno de seu centro de resisténcia. O local de inser¢do utilizado foram
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segmentos 6sseos de fémur suino devido a espessura de sua cortical e a densidade

da mesma.

Pithon (2008) observou que a densidade da cortical 6ssea de fémur suino (1,7
g/lcm3) é levemente maior que a encontrada em humanos por Misch et al (1999),
que variou de 0,85 a 1,53 g/cm3. Outros estudos de resisténcia a fratura foram feitos
em blocos de aluminio (ADELSON et al, 2007) ou de bronze (CARANO et al, 2005a;
CARANO et al, 2005b), em cilindros de policarbonato (JOLLEY e CHUNG, 2007) e
em segmentos 6sseos de fémur suino (PITHON et al, 2008).

A perfuragao prévia para inser¢do do mini-implante até sua fratura foi utilizada
em estudos anteriores (ADELSON et al, 2007; JOLLEY e CHUNG, 2007) e permite a
adequacao dos valores obtidos no teste para que se assemelhem ao que acontece
na realidade clinica, uma vez que a perfuracao prévia da cortical, especialmente em
corticais densas, é rotineiramente realizada durante o procedimento clinico de
insercdo dos mini-implantes, até mesmo para miniimplantes auto-perfurantes em
alguns casos (CARANO et al, 2005a; IIJIMA et al, 2008).

A relacio ideal entre o didametro da broca a ser utilizada na perfuracdo e o
didmetro de parafusos de osteossintese foi estudada por Heidemann et al (1998) na
tentativa de definir um tamanho critico de perfuragcdo prévia que, se excedido,
poderia levar a uma rapida diminuicdo no poder de fixacdo desse parafuso. Esse
tamanho foi entdo definido como o didametro da broca sendo aproximadamente 85%
do didametro do parafuso, sendo testados tamanhos de broca entre 66 € 95% do
didmetro do parafuso. No presente estudo, a broca utilizada para perfuragao prévia
apresentava 1 mm de diametro, correspondendo a 76,92%, 71,42% e 66,66% dos
mini-implantes de 1,3, 1,4 e 15 mm de didmetro usados no estudo,
respectivamente. Com isso, o tamanho critico de perfuragéo prévia nao foi atingido,
evitando também falha nos testes, pois se a broca apresentasse um diametro muito
proximo ao dos mini-implantes estudados, poderia ndo haver fratura dos mini-
implantes durante os ensaios, inviabilizando o teste ou gerando perda de varias

amostras.

O dispositivo utilizado no teste de resisténcia a fratura, desenvolvido por
Pithon (2008), foi necessario para manter o conjunto formado por torquimetro e

segmento Osseo rigido durante os ensaios, procurando diminuir as variaveis que
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poderiam alterar os resultados. O dispositivo do tipo plataforma com um braco
movel, que permitia o movimento vertical do torquimetro, facilitava a inser¢gdo do
mini-implante no segmento 6sseo perpendicularmente a este, evitando o movimento
de bascula. O torquimetro digital utilizado permitiu a obtengdo e registro dos valores
de forma precisa.

A resisténcia a fratura esta relacionada a integridade estrutural dos materiais
testados e € um parametro importante a ser avaliado, pois as for¢cas rotacionais
associadas a inser¢cao e remocgao clinica do mini-implante podem causar falha do
mesmo, especialmente se a consisténcia do osso for alta ou se uma integragao
parcial tiver ocorrido, apesar de as for¢cas ortodénticas normalmente ndo serem altas
o suficiente para fraturar o mini-implante (CARANO et al, 2005b; ADELSON et al,
2007; JOLLEY e CHUNG, 2007; MORAIS et al, 2009).

Na avaliagdo da influéncia da autoclavagem sobre as propriedades
mecanicas, Mayhew e Kusy (1988) e Staggers e Margeson (1993) n&o observaram
nenhum efeito deletério no mddulo de elasticidade e propriedades de tracdo dos

arcos de niquel-titanio.

Adelson et al (2007) submeteram placas e parafusos de titanio usados em
reconstrugdo cranio-facial a 10 e 50 ciclos de autoclavagem e compararam os
valores de resisténcia a fratura desses grupos em relagdo a um grupo controle de
sistemas usinados como recebidos do fabricante. Eles observaram que, apesar de
haver uma tendéncia a diminuicdo na forca e aumento na capacidade de fraturar
com aumento no numero de ciclos de autoclavagem, estes n&o atingiram
significancia estatistica e, portanto, foi concluido que repetidos ciclos de
autoclavagem nao tiveram efeito significativo na integridade de placas e parafusos
de titanio.

Ha consideracbes éticas sobre a reutilizacdo de dispositivos médicos
invasivos em pacientes diferentes, apesar dos beneficios de custo, mas eles podem
ser usados novamente no mesmo paciente (KARCH et al, 1996) se sua integridade
estrutural e propriedades mecénicas nado forem alteradas apds sua primeira
utilizacao e esterilizag&o. Isso significa que se poderia considerar a reutilizagdo dos
mini-implantes no mesmo paciente se se puder provar que suas propriedades

permanecem inalteradas.
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Eliades et al (2009) encontraram alteragdes morfologicas e estruturais de
superficie em mini-implantes removidos de pacientes, mas ndo documentaram

nenhuma mudanga estrutural na forma de defeitos ou poros.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo do presente estudo € comparar a resisténcia a torgdo entre mini-

implantes novos e mini-implantes autoclavados apds o uso na mecanica ortodéntica.



4 Materiais e
Métodos
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAL

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética da Faculdade
Inga, Maringa-PR.

Nesta pesquisa foram utilizados 34 mini-implantes de um mesmo lote
(895742171810) auto perfurantes de titanio (Ti-6Al-4V) de uma marca comercial:
Morelli.(Dental Morelli Ltda — Sorocaba-SP). Registro MS/ANVISA — (10396830041),
discriminado com a medida 1,5mm de didametro, comprimento 8,0mm e transmucoso

2,0mm, como referenciado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Caracteristicas do mini-implante.

Marca N° | Diametro | Comprimento |Desenho Lote

Morelli 34 | 1,5 mm 8,0 mm 895742171810

Foram selecionados 17 pacientes que necessitavam da utilizacdo de mini-
implantes para auxilio durante a mecanica ortodontica, sendo 13 do sexo feminino e
4 do sexo masculino, com média de 27,93 anos. Para a inser¢cao na cavidade bucal,
foi utilizado o Kit de Ferramentas da marca Morelli.



Materiais e Métodos 39

Figura 1 - Kit de Ferramentas Morelli

4.2 METODO

Foram inseridos 24 mini-implantes novos na cavidade bucal, de pacientes de
clinica particular com média de 27,93 anos, para diversas fungbes na terapia
ortoddntica: mesializagdo de molar inferior (5) mesializagdo de molar superior (1),
intrusdo de molar superior (6), retragcdo anterior superior (8), retracdo anterior
inferior (4), e submetidos a forgas ortoddnticas imediatas e, apos quatro meses
foram removidos e autoclavados.(Grupo 1).

Em odontologia utiliza-se para o controle de micro-organismos métodos de
desinfeccao e esterilizagcdo. Desinfecgao € a destruicdo ou remogao da maioria mas
nao de todos os micro-organismos de determinado material. Pode ser realizado por
meétodos quimicos (desinfetantes) ou fisicos (agua em ebuligdo, por exemplo).

Esterelizagcdo é a destruigdo de todos os organismos vivos de determinado
material ou local. Um artigo esterilizado é totalmente isento de micro-organismos

vivos capazes de se reproduzirem.

A esterilizacdo pode ser realizada usando-se métodos fisicos (calor e
radiagcdo), quimicos (glutaraldeido, formaldeido entre outros) e por métodos fisicos-
quimicos, (6xido de etileno).O método mais usado e indicado pela odontologia € o
calor umido,por meio da autoclave. (LOPES, 2012)
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Dez mini-implantes novos (as received) serviram de grupo controle (Grupo 2),
importante para determinar-se quais o0s valores iniciais das variaveis

estudadas,principalmente no que tange a resisténcia a torgdo do produto como vem
de fabrica.

Figura 2 - EMIC - Maquina de Ensaio Universal

4.3 TESTE DE TORGAO

Para a realizacdo do ensaio mecanico de tor¢cado do mini-implante a Empresa
Dental Morelli (Sorocaba — Sao Paulo) disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal
(EMIC DL 2000) com o dispositivo (figura 2) acoplado para o teste de torgao.

Figura 3 - Dispositivo para tor¢céo
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Os mini-implantes (inseridos e autoclavados e os do grupo controle) foram
submetidos ao ensaio mecanico de tor¢cdo para avaliagdo de resisténcia ao torque
utilizando o dispositivo acima, acoplado a maquina de ensaio universal (EMIC —
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Morelli — Sorocaba — S&o Paulo — Brasil).

ApOs o teste realizado,o software 9 (Tesc versédo 3.01) nos da os valores do
momento de torgdo (N/Cm) representa a carga que foi necessaria ou despendida no
momento da fratura do mini-implante.O escoamento convencional (N/cm),
corresponde a carga presente no momento da deformagdo permanente do mini-
implante,onde este,ultrapassou o seu limite elastico. E o dngulo de torgdo como o
préprio nome ja diz,é o angulo formado pela rotagdo do mini-implante no seu longo

eixo até no momento da fratura.

4.4 TESTE ESTATISTICO

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
verificando-se a normalidade dos dados. Foi realizada uma estatistica descritiva da
idade dos pacientes, e a média de idade foi de 27,93 anos. Para verificar se existia
diferenga na resisténcia a tor¢do entre mini-implantes inseridos na cavidade bucal e
autoclavados e mini-implantes novos (comparagéo intergrupos) foi utilizado o teste T
independente.

A anadlise estatistica foi realizada com o programa Statistica for Windows
(Statistica for Windows — Release 7.0 - Copyright Statsoft, Inc. 2005). Foram
considerados estatisticamente significantes resultados com valor de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

TABELA | e Il — Apresenta o relatorio de ensaio dos mini-implantes inseridos e

autoclavados (grupo1) e Novos (Grupo controle).

Tabela 2 - Relatério de Ensaio

Maquina: Emic DL2000

Célula: Trd 19

Extensébmetro: - Data: 27/11/2013 Hora: 09:35:57

Trabalho n° 6169

Programa: Tesc versao 3.01

Método de Ensaio: Torgao fio
Ensaio de Torg¢do: Miniparafuso Ortodéntico 37.10.202 Lote 895742 171810 - grupo
inseridos / autoclavados (Rodnei).

ESCOAMENTO.
MOMENTO DE CONVENCIONAL. Angulo da torggo
GRUPO TORCAO (N/cm) (N/cm) Deformagéo RUPTURA .
CP1 1 36 27,19 248
CP2 1 36 27,84 242
CP3 1 35 26,98 253
CP4 1 39 30,22 234
CP5 1 43 30,47 235
CP6 1 43 32,12 257
CP7 1 44 31,93 268
CP8 1 42 31,56 241
CP9 1 40 30,11 255
CP10 1 39 28,12 257
CP11 1 43 31,68 262
CP12 1 43 31,53 251
CP13 1 40 29,56 275
CP14 1 42 30,22 272
CP15 1 42 31,65 261
CP16 1 38 28,29 259
CP17 1 40 30,34 257
CP18 1 40 30,61 262
CP19 1 39 30,36 244
CP20 1 42 31,96 255
CP21 1 38 28,33 259
CP22 1 37 27,8 264
CP23 1 39 29,59 257
CP24 1 39 29,03 256
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Grafico 1 — Escoamento convencional.
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Observagao: Ensaio de Torcdo baseado na Norma ASTM F543-07.
Velocidade do Ensaio: 2 rpm.

Comprimento exposto: 5 filetes de rosca.

Responsavel: Rodnei.

Tabela 3 - Relatorio de Ensaio

Maquina: Emic DL2000

Célula: Trd 19

Extensémetro: - Data: 26/11/2013 Hora: 14:37:36

Trabalho n° 6167

Programa: Tesc versao 3.01

Método de Ensaio: Torgao fio

Ident. Amostra: >: Ensaio torgao - Miniparafuso Ortoddntico 37.10.202 Lote 895742

171810 - grupo controle (Rodnei).

MOMENTO DE Angulo da torcdo
GRUPO TORCAO(Ncm) ESC.CONV.(Ncm) RUPTURA .
CP1 2 38 28,29 249
CP2 2 36 26,3 257
CP3 2 42 31,88 259
CP4 2 36 27,49 264
CP5 2 38 29,17 255
CP6 2 41 30,41 244
CP7 2 36 27,12 248
CP8 2 39 29,56 252
CP9 2 39 30,53 234
CP10 2 38 29,33 251
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Grafico 2 — Escoamento convencional
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Observagao: Ensaio de Torgcdo baseado na Norma ASTM F543-07.
Velocidade do Ensaio: 2 rpm.

Comprimento exposto: 5 filetes de rosca.

Responsavel: Rodnei

Tabela 4 - Resultados da comparagao intergrupos do momento de torgdo e do
escoamento convencional (N/cm), e da ruptura (°) (teste t independente).

Grupo 1 Grupo 2
Variavel Usados e autoclavados Novos — controle P
N=24 N=10
Média d.p. Média d.p.
Momento de
torcao 39,95 2,52 38,30 2,05 0,076
(N/cm)
Escoamento
convencional 29,89 1,61 29,00 1,72 0,162
(N/cm)
Ruptura (°) 255,16 10,46 251,30 8,40 0,308

Os grupos da tabela IV apresentam-se estatisticamente iguais.
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6 DISCUSSAO

Os mini-implantes apesar de serem bastante utilizados na clinica ortodéntica
atual, apresentam algumas falhas. A mais danosa é a fratura durante a sua insercéo,

travamento ou remocgéao.

De acordo com Carano et al. (2005), embora as forgas ortoddnticas nao
sejam normalmente fortes a ponto de levar as quebras no parafuso, as forcas de
rotacdo associada ao movimento de inser¢cdo e remogao podem causar falhas. Isto
pode acontecer quando o osso for compacto ou uma Osseo integragdo maior

ocorrer.

Ja os estudos de Marins (2008) destacaram-se que na determinagdo dos
valores dos torques de insercdo e remogao de mini-implantes ndo aconteceram

macro de formacgdes ou fraturas.

Eliades et al (2009) investigaram a caracterizagdo de mini-implantes
ortodénticos removidos de pacientes apds seu uso por microscopia Otica,
microscopia eletrénica de varredura (MEV), microtomografia e microanalise de raios-
X, mas nenhum estudo avaliou as propriedades mecéanicas de miniimplantes
removidos de pacientes ou a possibilidade de reutilizacdo de miniimplantes. Como o
uso previo, limpeza e esterilizagdo podem contribuir para mudangas na topografia de
superficie e resisténcia mecanica, é importante que essas situagdes sejam
estudadas para que se possa responder ao questionamento sobre se € possivel a

reutilizagdo de mini-implantes para ancoragem ortodéntica.

Ha consideracbes éticas sobre a reutilizacdo de dispositivos médicos
invasivos em pacientes diferentes, apesar dos beneficios de custo, mas eles podem
ser usados novamente no mesmo paciente (KARCH et al, 1996) se sua integridade
estrutural e propriedades mecénicas nao forem alteradas apdés sua primeira
utilizacao e esterilizag&o. Isso significa que se poderia considerar a reutilizagdo dos
mini-implantes no mesmo paciente se se puder provar que suas propriedades

permanecem inalteradas.
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Assim esse estudo visa, frente ao aumento crescente do uso de mini-
implantes, avaliar a resisténcia a torcdo de mini-implantes novos e autoclavados
apos a utilizagdo, sendo esse tema justificado frente a necessidade cada vez maior
de estudos aprofundados e avaliatérios no tocante a funcionalidade, vantagens e
beneficios dos mini-implantes autoclavados apos a utilizacao.

Abrindo a possibilidade de discussao da reutilizacido destes mini-implantes,
pratica ja realizada, tanto em consultérios particulares como em escolas de pos-

graduacgédo em ortodontia.

Para o trabalho foram utilizados 34 mini-implantes, auto perfurantes de titanio
(Ti-6Al-4V) de uma marca comercial: Morelli.(Dental Morelli Ltda — Sorocaba-SP).
Registro MS/ANVISA — (10396830041), discriminado com a medida 1,5mm de
didmetro, comprimento 8,0mm e transmucoso 2,0mm,e para obter maior
padronizagcdo da amostra todos os mini-implantes sdo de um mesmo lote numero
895742171810. A escolha desta marca deveu-se a grande credibilidade desta no
mercado nacional, grande utilizagdo nos consultorios particulares, e escolas de pos-

graduacgéo, além de apresentar o menor custo do mercado.

Importante salientar que o fabricante recomenda o uso dos mini-implantes

para apenas uma inserc¢ao, nao recomendando sua reutilizagao.

Para a insercdo na cavidade bucal, foi utilizado o Kit de Ferramentas da

marca Morelli.

A utilizacdo de apenas uma marca comercial deve-se ao fato de
padronizarmos o torque de resisténcia a fratura, mas principalmente evitar
comparagdes entre diferentes marcas, desviando-se do foco do trabalho, que é
somente avaliar, isoladamente, o efeito da autoclavagem sobre MI inseridos na

cavidade bucal e submetidos a for¢as ortoddnticas.

Para a realizacdo do presente estudo, foram inseridos 24 mini-implantes
novos na cavidade bucal, de pacientes de clinica particular, e para isso foram
selecionados de modo aleatério 17 pacientes, sendo 13 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino com média de 27,93 anos, para diversas fungcbes na terapia
ortoddntica: mesializagdo de molar inferior (9) mesializacdo de molar superior

(1),intrusdo de molar superior (2),retracdo anterior superior (8),retracdo anterior
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inferior (4), e submetidos a forgas ortoddnticas indicadas para as diferentes fungdes
acima citadas imediatamente apds a insercdo e, acredita-se que apesar das
diferentes intensidades de forcas aplicadas nas terapias, estas nao vao influenciar
no resultado da pesquisa, pois muitas vezes esta diferenca existe em uma mesma
mecanica ortoddéntica. O tempo de utilizagcdo destes MI foram de quatro meses,
tempo médio suficientes para se alcangar os objetivos das mecanicas empregadas e
apos foram removidos e autoclavados.(Grupo 1).

Dez mini-implantes novos serviram de grupo controle (Grupo 2), importante
para determinar-se quais os valores iniciais das variaveis estudadas, principalmente

no que tange a resisténcia a tor¢do do produto como vem de fabrica.

A autoclave é um meétodo largamente utilizado de esterilizagdo por calor
(BOECKLER et al, 2009). A literatura relata o estudo dos efeitos da autoclavagem
sobre alguns dispositivos, como fios de niquel-titanio e beta-titanio (PERNIER et al,
2005), cicatrizadores de implantes de titanio (SCHWARTZ et al, 2000), liga NiTi
(THIERRY et al, 2000), discos de titanio comercialmente puro (VEZEAU et al, 1996)
e miniplacas e parafusos de titdnio usados em reconstrugéo cranio-facial (ADELSON
et al, 2007).

Na avaliagdo da influéncia da autoclavagem sobre as propriedades
mecanicas, Mayhew e Kusy (1988) e Staggers e Margeson (1993) n&o observaram
nenhum efeito deletério no mddulo de elasticidade e propriedades de tracdo dos

arcos de niquel-titanio.

Para a realizacdo do ensaio mecanico de tor¢cao do mini-implante, a Empresa
Dental MORELLI (Sorocaba-SP) disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal
(EMIC DL 2000), com um dispositivo acoplado especifico para a realizagdo deste
teste de torgao, realizado no laboratério de pesquisa e desenvolvimento de materiais
desta empresa, que prima por qualidade e precisdo nas suas pesquisas.

A maquina EMIC apresentava certificado de Calibracdo realizada pela
empresa EMBRACAL em 20/08/2013, e todos os testes respeitaram as normas
técnicas apresentadas pela ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) NBR
ISO 6892,de Ensaio de tracdo com Materiais metalicos, e a norma ASTM F543 07
(Standard Specification and Test Méthods for Metallic Medical Bone Screws).
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Nesta pesquisa as propriedades avaliadas na comparagao intergrupos foram:
momento de tor¢do (N/cm),escoamento convencional(N/cm),e angulo da
torcao(ruptura) representada em graus. Os estudos de Marins (2008) mostraram
qgue os valores meédios dos torques de fratura dos mini-implantes tende a variar entre
9,77 Ncm a 46,86 Ncm. Destacando-se que todos os implantes mostraram torques
de fratura relativamente superiores aos torques de inser¢cao e remoc¢ao. De modo
que os valores médios dos torques maximos de inser¢cdo tendem a variar de 3,8

Ncm a 11,8 Ncm e os valores dos torques de remocgao de 3,0 Ncm a 12,4 Ncm.

No grupo 1, dos mini-implantes usados em terapia ortodéntica e autoclavados
os valores médios encontrados apds os testes realizados no laboratério da dental
morelli foram de 39,95 n/cm para o momento de tor¢cdo, 29,89 N/cm escoamento
convencional , e o angulo da tor¢gdo (ruptura) foi de 255,16 ja no grupo 2
(controle)dos mini-implantes novos, o momento de torgao foi de 38,30 N/cm, 29,0
N/cm no escoamento convencional e o angulo de ruptura foi de 251,30.Em valores
numeéricos observamos que os mini-implantes usados e autoclavados apresentaram
maior resisténcia a torcdo em todas as variaveis, podendo especular-se que o
processo de limpeza e autoclavagem podem causar alteragdes na resisténcia a

torgdo, mas estatisticamente os grupos apresentaram-se iguais.

No trabalho de tese de mestrado de Claudia Trindade Matos apresentada na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Faculdade de Odontologia, foi avaliado
mini-implantes removidos da cavidade bucal e mini-implantes novos e autoclavados.
Os valores dos torques maximos de fratura dos mini-implantes removidos da
cavidade bucal demonstraram maior variagdo que os mini-implantes como recebidos
e autoclavados da mesma marca, sugerindo que variaveis na insergao e remogao
dos M| podem afetar sua resisténcia mecéanica. .Concluindo que MI novos
autoclavados podem ser reaproveitados,mas ndo recomenda a reutilizacido clinica

de mini-implantes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que ndo houve diferenga nos valores
de resisténcia a torcao entre mini-implantes novos e mini-implantes autoclavados
apos o uso na mecanica ortodontica.Desse modo,pode-se sugerir a reutilizacao de
mini-implantes usados e autoclavados apds uma inser¢cdo,n0 mesmo ou em
diferentes pacientes.
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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente trabalho é avaliar a influéncia da
autoclavagem nos valores de tor¢cdo maxima em mini-implantes novos, autoclavados
apo6s a inser¢ao na cavidade bucal e submetidos a for¢cas ortodénticas.

Metodologia: Nesta pesquisa foram utilizados 34 mini-implantes auto
perfurantes de titanio (Ti-6Al-4V)de uma mesma marca comercial: Morelli Registro
MS/ANVISA — (10396830041),discriminado com a medida 1,5 mm de diametro,
comprimento de 8,0 mm e transmucoso de 2,0 mm. Destes, 24 mini-implantes
(grupo1) foram inseridos na cavidade bucal, para diversas funcbes na terapia
ortoddntica, e apds aproximadamente 4 (quatro) meses foram removidos e
autoclavados. Dez mini-implantes novos serviram de grupo controle (grupo 2).Para a
realizagcdo do ensaio mecanico de torcdo do mini-implante a Empresa Dental
Morelli(Sorocaba-SP)disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal (EMIC),com um
dispositivo acoplado para teste de torcdo. Os mini-implantes (inseridos e
autoclavados e grupo controle) foram submetidos ao ensaio mecanico de torgéo
para a avaliagao de resisténcia ao torque.

Resultados: Os mini-implantes do grupo 1 (usados e autoclavados) e os mini-
implantes do grupo 2 (novos)ndo apresentaram diferenga estatistica significativa
(p>0,05) no teste de ensaio de resisténcia a torgéo.

Concluséo: pode-se concluir que a autoclavagem dos mini-implantes apdés o
uso em diferentes mecanicas ortodonticas ndo modifica seus valores de resisténcia
a tor¢cdo, mantendo-se dentro do limite recomendado pelo fabricante para uso

clinico em ortodontia.

Palavras-chave: tor¢éo, terapia ortodéntica, esterilizagdo, ancoragem ortoddntica



Artigo 62

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the influence of autoclaving on
maximal twist into new, autoclaved mini - implants after insertion in the oral and
subjected to orthodontic forces cavity.

Methodology: In this study 34 self-drilling mini-implants titanium ( Ti- 6Al -4V )
of the same brand were used: Morelli registration MS / ANVISA - ( 10,396,830,041 )
broken to measure 1.5 mm in diameter, length transmucosal 8.0 mm and 2.0 mm. Of
these, 24 mini - implants (group 1) were inserted into the oral cavity, for various
functions in orthodontic therapy, and after approximately four (4) months were
removed and autoclaved. Ten new mini - implants served as control group (group 2).
For the mechanical test twisting mini - implant (Sorocaba - SP) Dental Morelli
Company released the Universal Testing Machine (EMIC), coupled with a device to
torsion test. Mini-implants (inserted and autoclaved and control group) were
subjected to mechanical torsion testing to evaluate resistance to torque.

Results: Mini-implants in group 1 (used and autoclaved) and mini - implants in
group 2 (new) showed no statistically significant difference (p > 0.05) in the test of
resistance to torsion test.

Conclusion: It can be concluded that autoclaving of mini - implants after use in
different orthodontic mechanics does not change its values of resistance to twisting,
keeping within the limits recommended by the manufacturer for clinical use in

orthodontics.

Keywords: kink, orthodontic therapy, sterilization, orthodontic anchorage.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios do ortodontista esta no controle da ancoragem
(ARAUJO et al., 2006; JUNG et al., 2009). Os métodos convencionais, como botdo
de Nance, barra transpalatina, elasticos e arco extra-oral, além de nao oferecerem
um controle absoluto da ancoragem, séo, por vezes, dependentes da colaboragao
dos pacientes, apresentam algum desconforto ou prejuizo estético (FELDMANN e
BONDEMARK, 2008)

Consolaro et al. (2008) resumem, de forma clara, os pontos consensuais
sobre uma importante inovagao na ortodontia contemporénea: o mini-implante. Este
dispositivo, também denominado por micro-implante, micro-parafuso e pino de
ancoragem, € seguro ao 0SSO por embricamento mecénico e para que seja
removido, posteriormente, sem fratura, n&do deve ocorrer a osseointegragao.

Estudos diversos como os de Schemann-Miguel (2008), Mattos (2010),
Padovan (2006), Lim et all (2008), Scholz; Cook (2009), Zétola et all (2005), entre
outros mostram estudos tedricos e praticos analisando a resisténcia a tor¢cao de
mini-implantes evidenciando a relevancia dessas avaliagbes para a pratica e
aperfeicoamento da ancoragem dentro da Ortodontia.

Para Elias et all (2011) os ensaios mecanicos revelaram que a resisténcia a
fratura em tor¢do dos mini-implantes é intrinsecamente relacionada ao didmetro, ou
seja, quanto maior o diametro também maior sera o torque de fratura do mini-
implante.

Ja os estudos de Marins (2008) mostraram que os valores médios dos
torques de fratura dos mini-implantes tende a variar entre 9,77 Ncm a 46,86 Ncm.
Destacando-se que todos os implantes mostraram torques de fratura relativamente
superiores aos torques de insercao e remogao. De modo que os valores médios dos
torques maximos de insercao tendem a variar de 3,8 Ncm a 11,8 Ncm e os valores

dos torques de remocéo de 3,0 Ncm a 12,4 Ncm.

ESTERILIZAGAO DO MINI-IMPLANTE

A autoclave é um meétodo largamente utilizado de esterilizagdo por calor
(BOECKLER et al, 2009). A literatura relata o estudo dos efeitos da autoclavagem
sobre alguns dispositivos, como fios de niquel-titanio e beta-titanio (PERNIER et al,
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2005), cicatrizadores de implantes de titanio (SCHWARTZ et al, 2000), liga NiTi
(THIERRY et al, 2000), discos de titanio comercialmente puro (VEZEAU et al, 1996)
e miniplacas e parafusos de titdnio usados em reconstrugéo cranio-facial (ADELSON
et al, 2007).

Eliades et al (2009) investigaram a caracterizagdo de mini-implantes
ortodénticos removidos de pacientes apds seu uso por microscopia 6tica,
microscopia eletrénica de varredura (MEV), microtomografia e microanalise de raios-
X, mas nenhum estudo avaliou as propriedades mecéanicas de miniimplantes
removidos de pacientes ou a possibilidade de reutilizacdo de miniimplantes. Como o
uso previo, limpeza e esterilizagdo podem contribuir para mudangas na topografia de
superficie e resisténcia mecanica, é importante que essas situagdes sejam
estudadas para que se possa responder ao questionamento sobre se € possivel a
reutilizagdo de mini-implantes para ancoragem ortodéntica.

Thierry et al (2000) mostraram que a autoclavagem poderia modificar a
morfologia superficial e a composi¢gao quimica de superficie das ligas de NiTi. Em
outro estudo, a esterilizagdo por autoclave causou contaminagdo e alterou a
superficie de discos de titanio comercialmente puro, resultando em niveis diminuidos
de ligagdo e propagacédo de células em sua superficie in vitro (VEZEAU et al,
1996).Nesse estudo, a analise por microscopia eletronica de varredura foi feita de
forma visual e qualitativa, procurando-se observar alteragdes morfologicas e de
volume, além de imagens sugestivas de corrosdo em toda a superficie do mini-
implante. Na analise de mini-implantes autoclavados, ndo foram observados defeitos
em forma de poros ou crateras e nenhuma imagem sugestiva de corrosédo foi
visualizada em sua superficie, quando comparados aos mini-implantes como
recebidos do fabricante, sendo todos da mesma marca, sugerindo que 0 processo
de esterilizagdo por autoclave n&o altera a morfologia superficial do mini-implante.

Na avaliagdo da influéncia da autoclavagem sobre as propriedades
mecanicas, Mayhew e Kusy (1988) e Staggers e Margeson (1993) n&o observaram
nenhum efeito deletério no mddulo de elasticidade e propriedades de tracdo dos
arcos de niquel-titanio.

Ha consideracbes éticas sobre a reutilizacdo de dispositivos médicos
invasivos em pacientes diferentes, apesar dos beneficios de custo, mas eles podem
ser usados novamente no mesmo paciente (KARCH et al, 1996) se sua integridade

estrutural e propriedades mecénicas nado forem alteradas apds sua primeira
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utilizacao e esterilizag&o. Isso significa que se poderia considerar a reutilizagdo dos
mini-implantes no mesmo paciente se se puder provar que suas propriedades
permanecem inalteradas.

Eliades et al (2009) encontraram alteragdes morfologicas e estruturais de
superficie em mini-implantes removidos de pacientes, mas ndo documentaram

nenhuma mudanga estrutural na forma de defeitos ou poros.

3 PROPOSIGAO

Apos a revisdo da literatura ortoddntica, propusemo-nos a analisar e
determinar a resisténcia a torcdo de mini-implantes submetidos a autoclavagem
apos insercao na cavidade bucal, concretizando-se essa analise através do teste de
dois grupos, grupo 1 mini-implantes usados na mecanica ortodéntica e auto-
clavados e grupo 2 - mini-implantes novos (controle), destacando as seguintes

propriedades: momento de torcdo, escoamento convencional e ruptura.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAL

Nesta pesquisa foram utilizados 34 mini-implantes de um mesmo
lote(895742171810) auto perfurantes de titanio (Ti-6Al-4V) de uma marca comercial:
Morelli.(Dental Morelli Ltda — Sorocaba-SP). Registro MS/ANVISA — ( 10396830041),
discriminado com a medida 1,5mm de didametro,comprimento 8,0mm e transmucoso

2,0mm,como referenciado na tabela abaixo:
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Tabela I. Caracteristicas do mini-implante.

Marca N° | Diametro | Comprimento |Desenho Lote

Morelli 34 | 1,5 mm 8,0 mm 895742171810

Foram selecionados 17 pacientes que necessitavam da utilizacdo de mini-
implantes para auxilio durante a mecanica ortodontica, sendo 13 do sexo feminino e
4 do sexo masculino, com média de 27,93 anos. Para a inser¢cao na cavidade bucal,
foi utilizado o Kit de Ferramentas da marca Morelli.

Figura 1.Kit de Ferramentas Morelli

4.2 METODO

Foram inseridos 24 mini-implantes novos na cavidade bucal, de pacientes de
clinica particular com média de 27,93 anos, para diversas fungbes na terapia
ortoddntica: mesializagdo de molar inferior (5) mesializagdo de molar superior (1),
intrusdo de molar superior (6), retragcdo anterior superior (8), retracdo anterior
inferior (4), e submetidos a forgas ortoddnticas imediatas e, apds quatro meses
foram removidos e autoclavados.(Grupo 1).

Dez mini-implantes novos (as received) serviram de grupo controle (Grupo 2)
Jimportante para determinar-se quais os valores iniciais das variaveis
estudadas,principalmente no que tange a resisténcia a torgdo do produto como vem

de fabrica.
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Figura 2 — EMIC — Maquina de Ensaio Universal

4.3 TESTE DE TORCAO

Para a realizacdo do ensaio mecanico de tor¢cado do mini-implante a Empresa
Dental Morelli (Sorocaba — Sao Paulo) disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal
(EMIC DL 2000),com o dispositivo (figura 2) acoplado para o teste de torgao.

Figura 3 — Dispositivo para torgéao

Os mini-implantes (inseridos e autoclavados e os do grupo controle) foram
submetidos ao ensaio mecanico de tor¢cdo para avaliagdo de resisténcia ao torque
utilizando o dispositivo acima, acoplado a maquina de ensaio universal (EMIC —

Equipamentos e Sistemas de Ensaio Morelli — Sorocaba — Sao Paulo — Brasil).
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5 RESULTADOS

TABELA | e Il — Apresenta o relatério de ensaio dos mini-implantes inseridos e
autoclavados (grupo1) e Novos (Grupo controle).
Tabela | - Relatorio de Ensaio

MOMENTO DE ESCOAMENTO. Angulo da
TORCAO CONVENCIONAL.(N/cm) torgao
GRUPO (N/cm) Deformacgéo RUPTURA .
CP1 1 36 27,19 248
CP2 1 36 27,84 242
CP3 1 35 26,98 253
CP4 1 39 30,22 234
CP5 1 43 30,47 235
CP6 1 43 32,12 257
CP7 1 44 31,93 268
CP8 1 42 31,56 241
CP9 1 40 30,11 255
CP10 1 39 28,12 257
CP11 1 43 31,68 262
CP12 1 43 31,53 251
CP13 1 40 29,56 275
CP14 1 42 30,22 272
CP15 1 42 31,65 261
CP16 1 38 28,29 259
CP17 1 40 30,34 257
CP18 1 40 30,61 262
CP19 1 39 30,36 244
CP20 1 42 31,96 255
CP21 1 38 28,33 259
CP22 1 37 27,8 264
CP23 1 39 29,59 257
CP24 1 39 29,03 256

Tabela lI- Relatério de Ensaio

MOMENTO DE Angulo da torcdo
GRUPO TORCAO(Ncm) ESC.CONV.(Ncm) RUPTURA .
CP1 2 38 28,29 249
CP2 2 36 26,3 257
CP3 2 42 31,88 259
CP4 2 36 27,49 264
CP5 2 38 29,17 255
CP6 2 41 30,41 244
CP7 2 36 27,12 248
CP8 2 39 29,56 252
CP9 2 39 30,53 234
CP10 2 38 29,33 251
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Tabela 4 - Resultados da comparacgao intergrupos do momento de torgao e do
escoamento convencional (N/cm), e da ruptura (")(teste t independente).

Grupo 1 Grupo 2
Variavel Usados e autoclavados Novos — controle P
N=24 N=10
Média d.p. Média d.p.
Momento de
torcao 39,95 2,52 38,30 2,05 0,076
(N/cm)
Escoamento
convencional 29,89 1,61 29,00 1,72 0,162
(N/cm)
Ruptura (") 255,16 10,46 251,30 8,40 0,308

Os grupos da tabela IV apresentam-se estatisticamente iguais.

6 DISCUSSAO

Esse estudo visou, frente ao aumento crescente do uso de mini-implantes,
avaliar a resisténcia a torcdo de mini-implantes novos e autoclavados apds a
utilizacdo, sendo esse tema justificado frente a necessidade cada vez maior de
estudos aprofundados e avaliatérios no tocante a funcionalidade, vantagens e
beneficios dos mini-implantes autoclavados apds a utilizagéo.

Abrindo a possibilidade de discussao da reutilizacdo destes mini-implantes,
pratica ja realizada, tanto em consultérios particulares como em escolas de pos-
graduacg&o em ortodontia.

A utilizacdo de apenas uma marca comercial deve-se ao fato de
padronizarmos o torque de resisténcia a fratura, mas principalmente evitar
comparagdes entre diferentes marcas, desviando-se do foco do trabalho, que é
somente avaliar, isoladamente, o efeito da autoclavagem sobre MI inseridos na
cavidade bucal e submetidos a for¢as ortoddnticas.

Para a realizacdo do presente estudo, foram inseridos 24 mini-implantes
novos na cavidade bucal, de pacientes de clinica particular, e para isso foram
selecionados de modo aleatério 17 pacientes, sendo 13 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino com meédia de 27,93 anos, para diversas fungbes na terapia
ortoddntica: mesializagdo de molar inferior (9) mesializacdo de molar superior

(1),intrusdo de molar superior (2),retracdo anterior superior (8),retracdo anterior



Artigo 70

inferior (4), e submetidos a forgas ortoddnticas indicadas para as diferentes fungdes
acima citadas imediatamente apds a insercdo e, acredita-se que apesar das
diferentes intensidades de forcas aplicadas nas terapias, estas nao vao influenciar
no resultado da pesquisa, pois muitas vezes esta diferenca existe em uma mesma
mecanica ortoddéntica. O tempo de utilizagcdo destes MI foram de quatro meses,
tempo médio suficientes para se alcangar os objetivos das mecanicas empregadas e
apos foram removidos e autoclavados. (Grupo 1).

Dez mini-implantes novos serviram de grupo controle (Grupo 2), importante
para determinar-se quais os valores iniciais das variaveis estudadas, principalmente
no que tange a resisténcia a tor¢do do produto como vem de fabrica.

Para a realizacdo do ensaio mecanico de tor¢cao do mini-implante, a Empresa
Dental MORELLI (Sorocaba-SP) disponibilizou a Maquina de Ensaio Universal
(EMIC DL 2000), com um dispositivo acoplado especifico para a realizagdo deste
teste de torgao, realizado no laboratério de pesquisa e desenvolvimento de materiais
desta empresa, que prima por qualidade e precisdo nas suas pesquisas.

No grupo 1, dos mini-implantes usados em terapia ortodéntica e autoclavados
os valores médios encontrados apds os testes realizados no laboratério da dental
morelli foram de 39,95 n/cm para o momento de tor¢cdo, 29,89 N/cm escoamento
convencional , e o angulo da tor¢gdo (ruptura) foi de 255,16 ja no grupo 2
(controle)dos mini-implantes novos, o momento de torgao foi de 38,30 N/cm, 29,0
N/cm no escoamento convencional e o angulo de ruptura foi de 251,30.Em valores
numeéricos observamos que os mini-implantes usados e autoclavados apresentaram
maior resisténcia a torcdo em todas as variaveis, podendo especular-se que o
processo de limpeza e autoclavagem podem causar alteragdes na resisténcia a

torgdo, mas estatisticamente os grupos apresentaram-se iguais.

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que ndo houve diferenga nos valores
de resisténcia a torcao entre mini-implantes novos e mini-implantes autoclavados
apos o uso na mecanica ortodontica.Desse modo,pode-se sugerir a reutilizagcado de
mini-implantes usados e autoclavados apds uma inser¢cdo,n0 mesmo ou em

diferentes pacientes.
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