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RESUMO

Atualmente os mini-implantes ortodonticos tem sido cada vez mais difundidos nas
praticas clinicas na busca por uma melhor ancoragem e simplificacdo nos
tratamentos das mas oclusdes dentéarias, obtendo resultados mais previsiveis. Eles
podem ser encontrados no formato de liga de niquel-titanio e de aco inoxidavel.
Objetivos: revisar a literatura comparando os resultados de testes e experimentos
sobre a resisténcia a fratura desses componentes nas diferentes composicdes e
entender qual € o melhor e mais indicado para cada situacéo clinica. Metodologia:
foram coletados nos sites de bases de dados, lilacs, pubmed e scielo, artigos
cientificos dos ultimos 15 anos com os seguintes descritores: miniparafuso, liga de
tithnio, aco inoxidavel, ortodontia, resisténcia a fratura, ancoragem ortodontica.
Conclusbes: chegou-se a conclusédo de que ainda existe uma escassez nos estudos
comparativos que avaliam a resisténcia a fratura das diferentes ligas metalicas.
Apesar de analisar essa questdo, ndo fomentaram um padrdo onde se pode

constatar com seguranca qual € o tipo de mini-implante ideal ou mais resistente.

Palavras-chave: mini implantes; liga de titanio; aco inoxidavel; ortodontia; resisténcia

a fratura; ancoragem ortoddntica.



ABSTRACT

Currently, orthodontic miniscrew have been increasingly widespread in clinical
practice when more anchorage and simplification in the treatment of malocclusions is
sought for, obtaining more predictable results. They can be titanium alloy and
stainless steel. Objectives: Review the literature comparing the results of tests and
experiments on the fracture resistance of these components in different compositions
and understanding which is the best and most indicated for each clinical situation.
Methodology: Scientific articles with the following descriptors were collected from the
database sites Lilacs, Pubmed and Scielo: miniscrew, titanium alloy, stainless steel,
orthodontics, fracture resistance, orthodontic anchorage. Conclusions: The
conclusion reached is that there's still a comparative lack in studies that assess the
fracture strength of different metal alloys. Despite analyzing this issue, they haven't
promoted a standard where it can be safely confirmed which is the ideal or most

resistant type of miniscrew.

Keywords: miniscrew, titanium alloy, stainless steel, orthodontics, fracture resistance,

orthodontic anchorage.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas cresce cada vez mais na clinica ortodontica o uso dos
mini-implantes (Mis) como dispositivos de ancoragem (ROBERTS, W. E. et al,1989).
Podem ser utilizados ao longo do tratamento ou em uma fase especifica do mesmo.
Para propor os critérios terapéuticos, o planejamento é parte fundamental para
execucao da mecanica, € a partir dele que decis6es importantes sdo tomadas, como
por exemplo, o tipo de aparelho escolhido de acordo com a idade e grau de
cooperacdo do paciente, se tem indicacdo de cirurgia ortognética, o tempo e a
complexidade do procedimento (ARAUJO, 2016).

Ancoragem € a resisténcia a movimentos dentarios indesejados, quando
esses sdo sujeitos ao emprego de uma forca de pressédo e/ou de tracdo exercidos
durante o uso de aparelhos ortodonticos (ZUCOLO; CARVALHO, 2008). O
ortodontista sempre teve uma preocupacdo com a forma de ancoragem a ser
empregada durante o planejamento e execucdo do tratamento (PADOVAN et al.,
2006; ZUCOLO; CARVALHO, 2008).

Comparados com 0s meios tradicionais de ancoragem, os Mis proporcionam
uma mecanica mais descomplicada, com maior estabilidade, baixo custo, reducao
do tempo de tratamento, conforto ao paciente e exige pouco de sua colaboragao
(ARAUJO, 2016). Diferentemente dos implantes convencionais (usados na
Implantodontia que sdo puramente de Titanio, os Mis mais comumente usados séo
de liga de titanio (Ti) e aco inoxidavel (SS) (SMITH, A. et al, 2015).

Recentemente, de acordo com ARAUJO et al (2016) os Mis séo considerados
como um novo conceito de ancoragem, conhecida como ancoragem esquelética, a
qual ndo permite a movimentacdo da unidade de reacdo. Geralmente, usado por
periodo transitério em todas as fases do tratamento. S&o indicados para estabelecer
uma intrusdo dentéria, verticalizacdo de molares, retragdo em grupo, correcao do
plano oclusal, e ancoragem quando ha auséncia de dois ou mais dentes posteriores
(ARAUJO, T et al., 2007; MARASSI, C et al 2006; MELSEN, B. et al 2005).

Por ndo serem puramente de Titanio, os Mis tém seu diametro reduzido e sua

estabilidade mecéanica é primaria (baixo nivel de osteointegracdo) e ndo secundaria,



como consequéncia da osteointegracdo, devendo assim, apresentar facilidade na
sua insercao e remocéo (DA NOVA PRATES, M.F. et al 2008).

Nos dias atuais, tem se discutido muito sobre a relacdo da resisténcia e
indicacdo desses Mis. O profissional que escolhe instalar o Mi deve ter total dominio
da técnica, saber a indicagdo correta, torque de insercao, localizacdo e a escolha do
tipo de Mis, para diminuir os riscos de insucesso, como fraturas e deformacdes
(MARASSI, C. et al 2008).

A fratura é um fator de risco e pode gerar complicacdes na utilizacdo dos Mis.
Pode ocorrer durante a instalacdo ou remo¢do do Mi no o0sso, porém, pode
acontecer durante seu uso no tratamento dependendo da forca exercida sobre ele
(LABOISSIERE JUNIOR, M et al 2005). Segundo SMITH, A. et al (2015), estudos
realizados em humanos e animais evidenciaram taxas de fratura a cerca de 4% a
5%, e relata que ortodontistas tiveram experimentado uma média de 10% a 20% de
fratura de Mi durante a colocacdo, ultrapassando até mesmo a taxa de dano

radicular relatada.

Através do estudo de LO GIUDICE, A. et al (2020), as complicacdes
associadas aos mini parafusos s&o: perda de vitalidade dentaria, leséao
perirradicular, perfuracéo radicular, perda transitoria de vitalidade, contato do Mi com
a raiz do dente, perfuragcdo do seio maxilar, e em relacdo a retirada do Mi, os
transtornos foram, sangramento secundario, e perda de tecido 6sseo ao redor do

local de insercéo.

Esse estudo tem por objetivo fazer uma revisado da literatura comparando a
resisténcia a fratura dos Mis de liga de aco com os de liga de niquel-titanio.
Buscando elucidar qual seria 0 mais resistente e mais indicado em cada caso, para

nao correr riscos de fratura e flexao.



MATERIAIS E METODOS

Este trabalho teve como objetivo reunir estudos comparativos sobre as taxas
de fratura dos Mis e a resisténcia mecanica dos Mis de SS e liga Ti. Selecionou-se
artigos relevantes para uma base clinica na utilizacdo desses dispositivos buscando
entender um protocolo de uso, o que é o melhor para cada tipo de plano de
tratamento, para fugir das chances de fracasso no decorrer da instalacdo e

tratamento com os Mis.

Para realizacdo desse trabalho as fontes de informacdes utilizadas foram as
bases de dados: PubMed, Bireme/Lilacs. A pesquisa nao teve restricdo de idiomas,
e foi utilizado para o processo seletivo dos artigos o periodo de sua publicacéo,

levantando e analisando trabalhos dos ultimos 15 anos.

Os artigos passaram por um critério de selecdo, onde este era basicamente
as palavras chave: mini-implantes, liga de titanio, aco inoxidavel, mini-implantes e

ortodontia, resisténcia a fratura, ancoragem em ortodontia.

Os critérios de inclusdo para selecionar os artigos foram trabalhos especificos
sobre fratura dos Mis nos ultimos 15 anos, sendo excluidos temas que abrangiam
caso clinico sobre mecanica e biocompatibilidade.
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REVISAO DE LITERATURA

Gainsforth e Higley, em 1945, utilizaram numa tentativa de ancoragem
ortoddntica, implantes confeccionados com liga vitallum e fios em ramos
mandibulares de cédes, e adotaram elasticos que se estendiam do parafuso ao
gancho do arco maxilar para distalizacdo do setor. Com menos de um més apoés a
insercdo de forcas, os implantes revelaram-se instaveis. Outros ensaios
semelhantes também foram realizados sem muito sucesso. Assim, esse método foi
descartado como n&o sendo viavel clinicamente, até ser revisado nos anos de 1980
por Creekmore e Eklund Roberts et al. (1989) e Turley et al (1988). O resultado
desses estudos e experimentos determinaram a base para as técnicas de
ancoragem esquelética que sao utilizados até os dias de hoje (ROBERTS, W. E. et
al., 1989). Assim, ao decorrer dos ultimos anos, com base em estudos e ensaios, 0
uso dos Mis mostrou se eficaz, dispensa a utilizacdo de dentes e ndo provoca
qualquer acometimento estético, além de exigir pouca colaboracdo do paciente
(ARAUJO et al., 2008).

A habilidade e preparo técnico do ortodontista esta diretamente relacionado
as taxas de sucesso da instalagdo de um Mi. Se a estabilidade mecanica nao for
alcancada imediatamente ap0s a instalacao do Mi, provavelmente acontecerd como
consequéncia o insucesso do procedimento, sendo de forma imediata ou em até 3
meses a mobilidade do componente (MCNAMARA, JR et al. 2006).

Dentre as taxas de insucesso dos Mis, estdo: contaminagdo do componente,
inflamacéo gengival decorrente da ma higienizacdo, dano radicular ou aproximacéao,
estabilidade mecéanica inicial comprometida, doencas sistémicas, qualidade e
guantidade Ossea, a idade do paciente, relacdo entre a quantidade de gengiva
inserida e mucosa alveolar disponivel, forma do parafuso, tipo de superficie do Mi e,
fratura do dispositivo (MCNAMARA, JR et al. 2006).

Os Mis apresentam indicagdo nos seguintes casos: intrusao de molares e
incisivos; corregao de plano oclusal; tracionamento de dentes inclusos; mesializagao
e distalizacao; verticalizacdo de molares; retragcdo em corpo dos dentes anteriores;

fechamento de espacos de Classe |; mecanica de deslize em Classe Il; ancoragem a
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dentes com suporte 0sseo restrito e, estabilidade para movimentos ortopédicos
(MARZOLA, 2007; MARASSI, 2008).

Estes apresentam as seguintes contraindicacfes: pacientes gestantes;
pacientes com higienizacao insatisfatéria; falta de espaco entre raizes; pacientes
com diabetes tipo I; distarbios hematolégicos como anemia e baixa imunidade;
portadores de distirbios 0sseos; pacientes em tratamento com radioterapia
(GRANJA, 2008).

Segundo Marassi e Marassi (2008), os locais mais comuns utilizados para

insercao destes dispositivos de ancoragem sao as seguintes regides:

1) Na Maxila processo alveolar vestibular e palatino entre primeiros
e segundos molares, regido de tuberosidade da maxila, sutura palatina
mediana ou ao lado da sutura.

2) Na Mandibula: regido distal do segundo molar ou regiao
retromolar, processo alveolar vestibular.

3) No Zigomatico: crista infrazigomatica.

O planejamento biomecanico antecedente & instalacdo dos Mi. E de extrema
importancia e ndo deve ser ignorado pelo ortodontista, avaliando a acéo de forga e
mecanicas a serem usadas para as diferentes possibilidades de locais de insercao
(MARASSI, 2006). Radiografias periapicais e interproximais dos possiveis sitios de
instalacdo devem ser obtidas através da técnica do paralelismo. Isso, para verificar
0S espacos entre os dentes que possibilitara de forma segura o procedimento,
garantindo desta maneira maiores taxas de sucesso. Quando ndo encontrado
espaco suficiente na regido de escolha para instalacdo do Mi, o especialista podera
optar por outro sitio de instalacdo, esperar pelo fim da fase de alinhamento e
nivelamento, onde as raizes terdo um espacamento mais favoravel, ou criar um

preparo ortoddntico para alcancar esse objetivo (MARASSI, 2008).

Nos dias atuais, existem varios tipos Mis no mercado, com design diferentes,
diametro, comprimento, e grau de pureza distintos, que na maioria variam de acordo
com a marca comercial (CONSOLARO, 2006; ARAUJO, 2006). Segundo Consolaro

e Araujo (2006), os Mis sao formados por:
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1) Cabeca: a regido que fica exposta clinicamente, considerada para uso de

acessorios ortodonticos, como elasticos, fios de amarrilho e molas;

2) Regido transmucosa: regido entre a cabeca e porcéo intra-0ssea do Mi;

3) Ponta ativa: regido intra-0ssea, corresponde as roscas do implante.

Os Mis podem ser divididos em dois tipos: auto-rosqueante ou auto-
perfurante.
A diferenca é que o primeiro tem um poder de corte, perfurando a mucosa gengival e
cortical 6ssea com uma fresa, ja os Mis auto-perfurantes ndo necessitam de
fresagem Ossea, tem seu processo operatério mais facil, possui maior estabilidade
primaria e resisténcia a carga ortodontica imediata (ARAUJO et al, 2006). Além do
mais, segundo ARAUJO e colaboradores (2006), os Mis devem promover
ancoragem mecanica através da superficie de contato 0sseo que permite a
distribuicdo de carga sem causar injuria ao tecido 6sseo. Sendo assim, os formatos

mais empregados séo o de formato cilindrico e o conico.

Os Mis de liga de Ti sdo mais utilizados por terem maior resisténcia mecanica
comparados aos de comercialmente puro Titanio, ja que possuem menor diametro,
diminuindo os riscos a fratura na instalacao e remocédo (BARROS, Sérgio Estelita et
al, 2021). Hoje, varias marcas ja disponibilizam no mercado os Mis de SS e esse tem
sido cada vez mais empregado entre os profissionais (BARROS, Sérgio Estelita et
al, 2021).

Em 2018 o trabalho de SCRIBANTE A. et al (2018) , avaliou a flexdo e carga
maxima de diferentes Mis, medindo e comparando as for¢cas para dobrar (flexao) e
fraturar esses dispositivos de ancoragem de liga Ti e SS. Neste estudo, os Mis
tinham diametros diferentes (1,5 mm e 2,0 mm), design diferentes e eram de marcas
distintas. Somavam ao todo 07 (sete) tipos de Mis e para cada parafuso, 10 novas
amostras foram testadas em uma maquina de teste universal (Instron, Norwood, MA,
EUA) e foram expostos a uma carga tangencial a uma velocidade de 1mm/min.
Cada Mi foi preso na mandibula inferior (da maquina) e a cabeca exposta a carga.
Ao final do experimento, SCRIBANTE, A. et al (2018), concluiram que os Mis de
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maior didmetro apresentavam maior resisténcia a fratura e flexdo, e ndo houve

diferenca comparando os de Ti aos de SS de mesmo diametro.

Varios estudos consideram que tanto os Mis de Ti quanto os de SS tém
eficiéncia clinica similar, mas poucos indicam qual é o mais resistente clinicamente

quanto ao local de insercao (BARROS, Sérgio Estelita et al, 2021).

Até o ano de 2021, data do ultimo artigo citado neste trabalho, ndo havia

diferenca estatistica e clinica relevante entre as propriedades mecéanicas destes dois
tipos de Mis. Assim, um grupo de pesquisadores realizou na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul um estudo laboratorial experimental de amostras,
padronizando o tamanho, a marca, o design, e variando apenas o diametro entre
eles.
Este estudo abordou um total de 504 Mis, sendo 252 de SS e 252 de liga Ti (Dental
Morelli, Sorocaba, SP, Brasil), separando em grupos de acordo com os diametros
que variavam de 0,1 mm de 1,2mm a 1,8 mm, todos da mesma marca. Foram
realizados testes de torcéo e flexdo, e uma avaliacdo em microscopia eletrénica de
varredura para analise morfologica dos Mis apdés a instalacdo e remocédo em blocos
0sseos artificiais (BARROS, Sérgio Estelita et al, 2021).

Segundo os resultados deste experimento, verificou-se que € baixa a variacao
do torque de fratura entre os Mis de SS e de liga Ti, sendo que o diametro é um fator
gue explica melhor a fratura ao torque. Ja os Mis de SS, tem maior resisténcia a
flexdo, que é a capacidade de dobrar-se ou flectir, comparados aos de liga Ti, onde
foi confirmado um valor de 20,2% dessa divergéncia (BARROS, Sérgio Estelita et al,
2021).

Sobre o teste de analise na microscopia eletrénica, os Mis de liga Ti e SS néo
tiveram diferencas nos danos morfolégicos apés instalacdo e remocdo em 0SS0S
artificiais (BARROS, Sérgio Estelita et al, 2021).

Em outros estudos essa variacao na fratura a torque € maior quando se avalia
varios Mis de uma mesma liga, porém de marcas diferentes. Isso se justifica muitas
vezes pelo design do mini implante, como caracteristicas morfolégicas, dimensdes
da rosca e conicidade (SMITH, A., et al, 2015; BARROS, S.E., et al 2021; Lim,A.S.,
et al, 2008).
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De acordo com Wilmes B et. al. (2011), em um estudo onde foi avaliado 41
tipos de Mis, de didametros diferentes e de 11 marcas distintas, também foi concluido

qgue ha variacéo nesta analise do torque de fratura.

Pithon M.M. et al, avaliou a resisténcia a flexéo e fratura de 75 Mis de Tide 5
marcas diferentes. Estes instalados em cortical de osso suino, em segmento de
fémur com 8mm de espessura, sendo a base dos parafusos, e os Mis paralelo ao
solo. Uma forca foi aplicada perpendicular a cada Mi testado, e o resultado que se
chega é de que a resisténcia esta diretamente relacionada ao formato e design do
parafuso (PITHON, M.M. et al, 2008).

Nesta revisdo, ndo foi discutido a relacdo quimica entre as diferentes ligas
metalicas, nem os danos e efeitos causados no organismo do paciente durante ou

apos sua remocao.
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DISCUSSAO

Reunindo dados dos ultimos estudos, percebe-se que ainda ha uma escassez
nos estudos comparativos que avaliam a resisténcia a fratura das diferentes ligas
metalicas. Os ultimos estudos, apesar de analisar essa questdo, ndo tracaram um
padrdao onde pode constatar com seguranca qual é o tipo de Mi ideal ou mais

resistente, ou seja, ndo existe um protocolo claro sobre a utilizacdo dos Mis.

Apesar dos trabalhos serem restritos onde comparam o material dos Mis, as
marcas ja fabricam Mis de varios designs e mesmo assim ndo se chegou a um

protocolo especifico para essa técnica.

Vale ressaltar a importancia do estudo mais recente, onde fizeram uma
amostra laboratorial experimental. Neste Ultimo, foram obtidos resultados mais
consistentes. Foram padronizados as dimensodes, design e marca, o que nao ficava
claro em outros experimentos como descritos neste trabalho (BARROS, Sérgio
Estelita et al, 2021).

O resultado nos permite entender melhor e criar um protocolo para seguir com
base na marca descrita no experimento de BARROS, Sérgio Estelita et al, 2021.
Assim, para exercer uma ancoragem onde requer maior resisténcia e estabilidade,
0s Mis de SS sado a melhor opcdo, como por exemplo, em tratamentos que o plano
seja o uso de MARPE, onde precisa ancorar altas forcas ortopédicas e requer uma
resisténcia mecanica extra (Song, K.T, et al,2019; MIRANDA, F., et al, 2020).

Apesar dessas conclusdes, todas as ligas de mini-implante sdo muito bem
indicadas e nenhuma exclui o uso da outra. O que se deve compreender, é a

finalidade do uso, a indicacéo, a regido a ser inserido, o tamanho e diametro do Mi e
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as forgcas a serem empregadas ao longo do tratamento. E importante ter o dominio

clinico da técnica de insercao e remocao.

Surge ainda a necessidade de mais estudos de qualidade, padronizados, bem

elaborados para chegar a uma resposta mais definitiva sobre essa questao.

Em geral os Mis de SS podem diminuir o risco de fratura sem aumentar o
didmetro do MI, mas a variagdo da resisténcia a torcéo e flexdo foi mais influenciada

pelo diametro do que pelo tipo de liga metalica.

Para melhor elucidar o resultado da pesquisa de Barros et al, 2021, foi
elaborado em forma de esquema um protocolo para facilitar o emprego dos Mis de
acordo com a liga metalica e a regido de insercgéo.

* Regido de sutura palatina mediana
(MARPE).

L . * Regido distal do segundo molar ou regido
Mini Implante de liga

de Aco Inoxidavel

Nessas regides onde a cortical 0ssea € mais
densa.

Ndo ha contra indicacdo para as demais
regites.

* Processo alveolar maxilar vestibular entre
raizes.

* Processo alveolar palatino entre os primeiros
e segundos molares.

*  Processo alveolar mandibular vestibular entre
raizes.

Mini Implante de liga
de Titanio

Regides onde a cortical 0ssea ndo étdo densa e
onde nao sera usado grande forca ortodéntica.

Figura 2: Esquema de indicagdo dos Mis de liga SS e liga Ti e respectivas

regioes.
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CONCLUSAO

Pode se concluir que o que coloca em desacordo o0s resultados aqui
descritos, € a falta de padronizacéo dos testes e estudos de pesquisa, por ndo haver
0 mesmo modelo comparativo nas caracteristicas dimensionais e morfolégicas dos
Mis.

A partir do estudo mais recentemente utilizado na elaboracdo desta pesquisa,
podemos entender que mesmo nédo existindo um protocolo de utilizagdo pré-definido
na literatura para o uso dos Mis de SS e Mis Ti, sua utilizacdo € bem padronizada e
definida pelos profissionais nos dias de hoje. Como por exemplo, em casos de
instalacdo extra-radicular, e MARPE os Mis utilizados séo os de liga de aco (SS), por
apresentarem maior resisténcia, e nestes casos sofrem maiores cargas de forga. Em
casos de instalacdo intra-alveolar, os Mis utilizados geralmente sdo os de liga de
titanio (Ti), pois sofrem uma menor carga de forca.

Vale ressaltar que esta padronizacdo nos dias de hoje, pode variar de
profissional que esta a executar o procedimento. Tornando o mesmo, livre para optar
por qual modelo ir4 utilizar em sua mecanica, sem ter nenhum tipo de
contraindicacao.

O presente estudo mostrou que independentemente do tipo de Mis utilizado,
pode haver sim o risco de fratura do componente, mas nao necessariamente
descarta o uso de um determinado tipo de liga metélica. Ambas as ligas, apesar de
apresentar o risco de fratura, sdo indicadas para o uso ortodéntico sem qualquer

contraindicacéo.
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