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REsumo

O objetivo do presente trabalho foi determinar
a resisténcia mecanica a fratura da ponta e do perfil
transmucoso de mini-implantes com trés diametros
(1,5, 1,8 e 2,0 mm) e duas formas de cabeca. Além
disto, diferentes exemplos de aplicagdes clinicas de
mini-implantes ortoddnticos sdo apresentados.

Palavras-chave: mini-implante; propriedade me-
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the mecha-
nical resistance to fracture of the tip and the neck of
mini-implants with three diameters (1.5, 1.8 and 2.0
mm) and two forms of head. Furthermore, different
examples of clinical applications of orthodontic mini-
implants are presented.

Keywords: mini-implants; mechanical properties;
Orthodontics

Introducao

Ortodontia esta baseada no diagndstico bucal e facial para elaborar
o plano de tratamento, determinar a melhor mecanica e chegar ao
esultado esperado. Uma das limitagdes do tratamento ortoddntico
¢ a deficiéncia de ancoragem quando os dentes de suporte ndo a fornecem em
quantidade suficiente ou o paciente nao é cooperador, o que dificulta a mo-
vimenta¢do dentdria. Os ortoimplantes ou mini-implantes surgiram como
uma alternativa para resolver a falta de ancoragem adequada. Eles podem
ser empregados de forma rotineira na clinica ortoddntica, pela facilidade de

instalacio e remocao, conforto ao paciente e baixo custo (1).

Os mini-implantes possuem a forma de parafusos com didmetro reduzido.
Eles podem ser inseridos em qualquer drea da cavidade bucal para disponi-
bilizar varias maneiras de se obter um ponto fixo (ponto de ancoragem) com
o objetivo de efetuar movimenta¢des dentdrias complexas ou simples com
resultado previsivel. O mini-implante pode ser dividido em trés partes dis-
tintas. A cabeca do mini-implante é a parte que ficard exposta clinicamente e
sera a area de acoplamento dos dispositivos ortodonticos. O perfil transmu-
coso é a area compreendida entre a por¢do intradssea e a cabega do parafuso,
onde ocorre a acomodagéo do tecido mole peri-implantar. A ponta ativa é a
por¢ao intradssea correspondente as roscas do mini-implante.

Estes artefatos possuem estabilidade mecanica suficiente para permanece-
rem estaveis quando submetidos as for¢as ortodonticas, ou seja, podem servir
como unidade de ancoragem estavel. Quanto mais espessa a cortical, maior a
estabilidade adquirida. Os mini-implantes praticamente ndo osseointegram,
sua reten¢do é basicamente mecanica e tempordria, pois sua fungdo é a de
servir apenas como unidade de ancoragem estavel durante as diferentes fases
do tratamento (alinhamento e nivelamento, fechamento de espacos).

A maioria dos mini-implantes é fabricada com liga de titanio Ti-
6Al-4V. A Norma ASTM 7136 especifica a composi¢do quimica e as
propriedades mecénicas da liga Ti-6A1-4V classificada como titdnio
grau 5 para emprego na fabricacdo de produtos médico-odontolégicos.
Existem alguns mini-implantes comerciais que sdo fabricados com ago
inoxiddvel ASTM F138. Tanto os mini-implantes fabricados com a liga
Ti-6A1-4V como os de a¢o inoxidavel apresentam resisténcia mecénica
superior ao titinio comercialmente puro usado na fabricacdo dos im-
plantes dentarios osseointegraveis. No entanto, os mini-implantes sédo
menos propensos a osseointegragdo, portanto mais seguros de serem
instalados (maior resisténcia mecénica) e mais faceis de serem remo-
vidos (ndo apresentam osseointegra¢ao) em relagdo ao fabricados com
titdnio comercialmente puro.

Os mini-implantes comerciais apresentam diferencas significativas na for-
ma, tamanho, didmetro, resisténcia mecanica o que pode comprometer seu
desempenho. Assim, o objetivo dos autores deste trabalho foi avaliar a re-
sisténcia mecénica de diferentes mini-implantes e apresentar suas principais
aplicagoes clinicas.
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Material e Método

No presente trabalho foram realizados ensaios mecénicos de tor¢do para quantificar a resisténcia a fratura da ponta e do
perfil transmucoso de mini-implantes com trés didmetros (1,5, 1,8 e 2,0 mm), diferentes formatos de cabega (convencional
e tipo bracket), com e sem microrrosca préximo ao perfil transmucoso, conforme Tabela I. Todos os ensaios foram feitos
com mini-implantes de 6,0 mm de rosca ativa e 1,0 mm de perfil transmucoso. Foram ensaiadas 5 amostras de cada grupo
relacionado na Tabela I.

Na falta de Norma ABNT especifica, os ensaios foram realizados com base nas Normas ASTM F117 (Standard Test Me-
thod for Driving Torque of Medical Bone Screws) e F1622 (Standard Test Method for Measuring the Torsional Properties of
Metallic Bone Screw).

Para a fratura, os mini-implantes foram fixados no dispositivo mostrado na figura 1. O sistema foi acoplado a maquina de
ensaio Universal EMIC DL10000 com célula de carga de 50 N. No mandril da direita fez-se a fixa¢do da ponta do implante
até os trés primeiros filetes de rosca, mantendo-se invariavel a distincia da chave de inser¢do em 3,20 mm. Para ndo danifi-
car o mini-implante a ponta foi protegida com uma lamina de aluminio. No mandril da esquerda, o qual tem liberdade de
giro, fixou-se a chave de inser¢do do implante, a qual foi acoplada na cabeca do mini-implante. Para a fratura na regido do
perfil transmucoso do mini-implante foi usado o mesmo dispositivo prendendo-se o mini-implante no mandril da esquerda
no segundo filete abaixo do inicio da regido do transmucoso. O dispositivo tem precisdo de 2,0 gf.cm (0,02 N.cm).

Resultados
Verificam-se, na figura 2, detalhes das regides do corpo dos mini-implantes ensaiados. Pode-se observar que um dos grupos
possui microrroscas na regio proxima ao transmucoso.
Os valores dos torques méximo em torgdo dos diferentes grupos sdo mostrados na Tabela I. Pode-se observar que existe
relagdo entre os didmetros dos mini-implantes e os torques de fratura. A resisténcia a fratura da ponta do mini-implante
aumenta com o aumento do didmetro.

2 a0
Figura 2. Detalhes da regido do corpo e da ponta dos mini-im-
plantes. Pode-se observar a presenca de microrroscas na regiao
préxima ao transmucoso

Figura 1. Fotografia de dispositivo para ensaio de fratura dos mini-
implantes

Figura 4. Fotografias de casos clinicos com uso de mini-implantes
como ancoragem para retrair caninos, retrair incisivos e para per-
der ancoragem (sliding-jig ou cursor nas figuras a e ¢ para aproxi-
mar linha de acdo da forca do centro de resisténcia)

0 Y
Figura 3. Fotografias da insercdo do mini-implante autoperfurante
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Figura 6. Fotografias de caso clinico com uso de mini-implante
como ancoragem para verticalizacdo de molar inferior esquerdo
(mini-implante instalado na distal do molar com ponto de origem
da forga abaixo do ponto de aplicacdo)

Figura 5. Fotografias de caso clinico com uso de mini-implante
como ancoragem para distalizar molares (uso de sliding-jig ou cur-
sor para transmitir a forca ao segundo molar. Avaliar componente
intrusiva na regido do dente 23, a qual pode ser anulada confec-
cionando-se sliding-jig de altura maior)

Figura 8. Fotografia de caso clinico com uso de mini-implantes
como ancoragem para nivelamento de plano oclusal

Figura 7. Fotografias de caos clinicos em uso de mini-implantes
como ancoragem para intrusdo de molares e incisivos

Figura 10. Foto-
grafia de caso
clinico com uso
de mini-implante
como implante
provisorio (substi-
tuindo o dente 21)

Figura 9. Fotografias de caso clinico com uso de mini-implante
como ancoragem para tracionamento de dente retido (traciona-
mento do dente 13)

Discussao

Os MI autoperfurantes com 1,5 mm de diAmetro sem microrroscas apresentaram limite de resisténcia a fratura da ponta
de 11,57 N.cm, enquanto os MI autoperfurantes com 1,8 mm de didmetro apresentaram um pouco mais que o dobro desse
torque de ruptura (23,5 N.cm). O mesmo comportamento foi observado para o MI autoperfurante com 1,5 mm de didmetro
e microrrosca e MI autoperfurante com 1,8 mm de didmetro e microrrosca, apresentando limites de resisténcia a fratura em
tor¢ao de 11,94 e 22,4 N.cm, respectivamente. Os MI autoperfurantes com 2,0 mm de didmetro com microrrosca apresenta-
ram o triplo do torque de ruptura da ponta dos mini-implantes de mesma geometria.

Os mini-implantes que possuem a cabe¢a na forma de bracket também foram submetidos ao ensaio de resisténcia a fratu-
ra em tor¢ao, tanto da ponta quanto do transmucoso. Os resultados dos ensaios de resisténcia mostraram a mesma tendén-
cia, pois quanto maior o didmetro, maior o torque necessario para ruptura do mini-implante. Este achado é favoravel, pois
quanto maior o didmetro do mini-implante, maior é sua estabilidade priméria (5).

Os mini-implantes bracket com 1,5 mm de didmetro com 1 slot para inser¢do do fio ortoddntico e microrrosca apresen-
taram limite de resisténcia média a fratura da ponta de 14,4 N.cm. O mini-implante bracket com 1,8 mm de didmetro, com 1
slot e microrrosca apresentou um aumento de 63% desse torque de ruptura, 23,6 N.cm. O mesmo comportamento foi obser-
vado para o mini-implante bracket com 1,5 mm de didmetro, com 2 slots e microrrosca e mini-implante bracket, com 2 slots
e microrrosca com 1,8 mm de didmetro, apresentando limites de resisténcia a fratura de 13,6 e 24,8 N.cm, respectivamente.

A resisténcia do perfil transmucoso dos mini-implantes autoperfurantes foi quantificada usando o mesmo procedimento.
Os resultados sdo mostrados na Tabela I.
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E possivel observar que a presenga de microrrosca nio influencia significativamente na resisténcia mecanica do pescogo
dos mini-implantes autoperfurantes.

Os mini-implantes bracket com 1,8 mm de didmetro, 1 slot, microrrosca apresentaram resisténcia a fratura equivalente
a dos mini-implantes com 1,5 mm de didmetro com mesma geometria. O mesmo acontece para os mini-implantes bracket
com 1,8 mm de didmetro, 2 slots, microrrosca e os mini-implantes com 1,5 mm de didmetro com mesma geometria.

Pelos resultados é possivel observar que quanto maior o didmetro mais resistente é o mini-implante, o que é compreen-
sivel, pois quanto maior a sec¢do util da peca, maior serd o torque para fraturar. Assim, o formato do mini-implante esta
diretamente relacionado com sua resisténcia, concordando com outros achados (10). Apesar dos valores encontrados no
presente trabalho serem inferiores aos observados em outros trabalhos (9, 10), todos se mostraram aptos para a utiliza¢ao
clinica. As provaveis diferencas existentes quanto a resisténcia entre diferentes trabalhos devem-se, principalmente, & me-
todologia empregada.

A preocupagido com a resisténcia a fratura justifica-se pelo fato de se ter seguranc¢a no ato de inserc¢ao (8, 9), utilizando-se
mini-implantes com resisténcia a fratura superior a necessaria para sua inser¢éo no tecido dsseo.

Tabela I. Tipos de mini-implantes autoperfurantes usados nos ensaios
mecanicos e valores de resisténcia a fratura por torcao (em N.cm)

Mini-Implante Ponta Transmucoso
Cabeca Diametro | microrrosca | Média| D.P. | Média | D.P.
Convencional 1,5 mm 11,57 0,52 | 28,99 | 0,70
Convencional 1,5 mm Sim 11,94 | 0,98 | 32,34 | 0,61
Convencional 1,8 mm 23,50 1,81 34,70 1,71
Convencional 1,8 mm Sim 22,40 1,93 | 36,80 2,41
Convencional 2,0 mm 26,80 | 0,52 | 38,90 | 1,78
Convencional 2,0 mm Sim 27,26 2,37 | 40,30 | 3,61
bracket, 1 slot 1,5 mm Sim 14,40 | 1,22 | 30,32 | 1,93
bracket, 1 slot 1,8 mm Sim 23,64 1,25 | 42,20 | 2,50
bracket, 2 slots 1,5 mm Sim 13,62 | 0,34 | 35,24 | 3,68
bracket, 2 slots 1,8 mm Sim 24,80 2,15 | 44,78 | 3,12

Aplicacoes Clinicas dos Mini-implantes

A Ortodontia sempre esteve em busca de acessdrios ou técnicas que viabilizassem determinados procedimentos clinicos,
assim como sempre buscou recursos para nao depender da colaboragéo intrinseca do paciente. Como os objetivos oclusais
estdo diretamente relacionados ao bom relacionamento dntero-posterior dos dentes, os usos de diversos recursos fixos de an-
coragem sempre auxiliaram o ortodontista na tarefa de posicionar os dentes corretamente. Embora se tenha obtido relativo
sucesso em mais de um século da especialidade, muitas limitagdes ainda existem para determinados movimentos e muito
ainda é realizado com a colaboragio efetiva dos pacientes. Este panorama comegou a mudar quando os implantes osseoin-
tegrados surgiram como uma alternativa viavel de ancoragem maxima, no entanto por possuirem grande didmetro, reque-
rerem tempo de espera para receber carga, serem contraindicados para pacientes em crescimento e estarem condicionados &
auséncia de algum dente que deve ser substituido, apresentam muitas limitagdes. Ha duas décadas, os mini-implantes foram
introduzidos na clinica ortodontica com o propdsito de servir de ancoragem e mostraram-se bastante promissores. Os re-
sultados tém sido tdo empolgantes que este acessorio vem se tornando rotina na clinica ortodontica.

A retencéo é basicamente mecanica e temporaria, pois sua fungao é a de servir apenas como unidade de ancoragem esta-
vel para forcas de pequena intensidade. Diferentemente dos implantes dentérios osseointegraveis que quando inseridos na
mandibula, maxila ou zigoma sao submetidos a for¢cas da ordem de 300 N e apresentam integra¢ao com o tecido 6sseo de
forma segura e eficaz.

A figura 3 mostra a inser¢do dos mini-implantes desde a escolha do local com auxilio de sonda, simulando o espago entre
as raizes dos dentes vizinhos (a), anestesia (b), perfuracao da cortical com ponta lanca (c) e a instalacdo do mini-implante
(d). Apos a instalacao, os mini-implantes devem ser submetidos a aplica¢do de carga imediata, o que ndo compromete a sua
estabilidade primaria, assim como observado em estudo prévio (11).

JANSON et al. (4) mostraram que, ao posicionar o mini-implante, é interessante que exista pelo menos 1 mm de osso ao
seu redor, para evitar injdrias aos dentes e também facilitar sua instalagdo. A presenca de gengiva ceratinizada é outro item
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importante, pois facilita o acesso sem abertura de retalhos e
também diminui a irritacdo da mucosa, que é um dos fato-
res que podem levar ao insucesso.

A instala¢do dos mini-implantes é realizada com empre-
go ou ndo de brocas para perfuragio prévia, dependendo da
area a ser instalado. Quanto maior a espessura e densidade
da cortical, maior a chance desta requerer broca para sua
perfuracdo, como, por exemplo, dreas edéntulas antigas.
Para a maioria dos locais onde se instalam MI, a conduta é
fazer a perfuragdo da cortical com a ponta lanca (figura 3)
no mesmo local onde se fez a pungdo para anestesiar. A per-
furacdo da cortical com a ponta langa garante a estabiliza-
¢do do MI para iniciar a sua inser¢do no tecido 6sseo. Como
a instalagdo é um procedimento simples, pode ser realiza-
do pelo préprio ortodontista, o que, muitas vezes, garante
maior sucesso do procedimento (3).

Os locais utilizados para inserir mini-implantes sdo
variados (1), mas os mais comuns sdo na rafe palatina,
regido distal ao ultimo molar, dreas edéntulas, mas, prin-
cipalmente, nos espagos entre raizes de dentes adjacen-
tes. Tais locais devem ser, preferencialmente, providos de
gengiva inserida, apresentar espaco suficiente para o di4-
metro do mini-implante a ser instalado (d+1 mm), ndo ser
area de extragdo recente e com cortical dssea de espessura
e densidade adequadas.

De acordo com JANSON et al. (4), a taxa de insucesso do
emprego dos mini-implantes é menor que 10%. Se porven-
tura houver a perda de um parafuso pode-se instalar outro
de imediato em posi¢do diferente ou aguardar trés meses
para instalagdo na mesma area.

Para MARASSI (6), as principais indica¢des destes dis-
positivos sdo: 1) para os individuos com necessidade de
ancoragem maxima; 2) nio colaboradores no tratamento
ortodontico; 3) com unidade de ancoragem comprometida
por sequelas de problemas periodontais, por presenga de re-
absorgdo radicular ou por numero reduzido de elementos
dentarios; 4) com necessidade de movimentos ortodonticos
considerados complexos ou impossiveis para os métodos
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tradicionais de ancoragem.

As principais aplicagdes clinicas dos mini-implantes sdo
nas seguintes situagdes: fechamento de espaco (retragdo de
dentes anteriores, perda de ancoragem), distaliza¢do de mo-
lares, verticaliza¢ao de molares, intrusdo (dentes posteriores
e anteriores), nivelamento de plano oclusal, tracionamneto
de dentes retidos e como implantes provisorios. Estas situa-
¢Oes clinicas estdo ilustradas nas figuras 4 a 10.

Cada caso devera ser analisado de forma tinica, embora
tenham sido citadas aplicagdes clinicas e os locais de instala-
¢do mais utilizados. Fatores como tipo de movimento dese-
jado, biomecénica, distancia entre as raizes, faixa de gengiva
inserida, altura do seio maxilar, torque e forga a serem utili-
zadas e densidade 6ssea devem nortear a escolha do sitio de
instalagdo do mini-implante. Um planejamento cuidadoso
¢ um dos pardmetros que definem o sucesso deste tipo de
ancoragem.

Apesar de aparentemente simples, o procedimento de
instalacdo dos mini-implantes é bastante sensivel a técnica.
Para obter éxito, é necessario seguir um protocolo de uso
bem definido. Como em outros procedimentos, existe uma
curva de aprendizado. No entanto, os clinicos podem dimi-
nuir o risco para o paciente e obter uma maior taxa de suces-
so quando observar os detalhes recomendados pela técnica
cirtrgica e realizar um planejamento adequado, como tam-
bém alertado por MARASSI (7).

Conclusao

Os ensaios mecanicos mostram que a resisténcia a fratura
em tor¢do dos mini-implantes esta diretamente relacionada
ao didmetro, ou seja, quanto maior o didmetro maior sera o
torque de fratura do dispositivo.

O emprego dos mini-implantes tem apresentando efici-
éncia na ancoragem ortodontica e auxilia os ortodontistas
em inumeras aplicagdes clinicas. Estes dispositivos dimi-
nuem a necessidade de colaborag¢io dos pacientes e ampliam
as possibilidades de tratamento. &Y
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