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RESUMO

Mini-implantes tém sido utilizados com sucesso como elemento de ancoragem ortoddntica, mas a
diminuicdo do tamanho e a aplicacdo precoce da carga sdo requisitos importantes para a otimizacdo da
metodologia. A proposta deste trabalho foi avaliar a evolucdo da fixacdo 6ssea de mini-implantes de titanio
carregados imediatamente. Nove coelhos da raca Nova Zelandia foram utilizados neste estudo. Em cada
animal foram inseridos 4 mini-implantes de titanio grau 5 (liga Ti-6Al-4V) , dos quais 2 foram carregados
imediatamente com 1 N. Os animais foram eutanasiados ap6s 1, 4 e 12 semanas e as amostras foram
divididas em seis grupos, sendo 3 grupos carregados e 3 grupos sem carga. O ensaio de torque de remocéo
dos implantes foi realizado e os resultados tratados estatisticamente com o médulo ANOVA e pds-teste de
Tukey. Apds 1 e 4 semanas de cicatrizacdo ndo foi detectada diferenca estatisticamente significativa nos
valores de torque de remocdo, independente do carregamento. Entretanto, ap6s 12 semanas, tanto o grupo
carregado quanto o ndo carregado apresentaram aumento significativo no torque de remocdo e 0s maiores
valores foram atribuidos ao grupo sem carregamento. O carregamento imediato resultou em menor fixacdo
Ossea dos mini-implantes ap6s 12 semanas de cicatrizagdo, contudo ndo comprometeu a estabilidade dos
implantes.

Palavras chaves: Mini-implantes, Ti-6Al-4V, osseointegracéo.

Orthodontic Mini-implants Immediately Loaded - in vivo Study
ABSTRACT

The mini-implants have been successfully used as orthodontic bone anchorage, but the size
reduction and the early load are required to improve the methodology. The purpose of this work was to
evaluate the bone fixation evolution of the immediately loaded titanium grade 5 (Ti-6Al-4V alloy) mini-
implants. Nine New Zealand rabbits were used in this study. Each rabbit had four mini-implants inserted in
his left tibia and the two of them were immediately loaded with 1 N. The animals were euthanized after 1, 4
and 12 weeks and the sample were divided in six groups, in which three groups were loaded and the other
three were unloaded. The removal torque test was done and the results were statistically analyzed by
ANOVA and post hoc test Tukey. There were no statistically significant differences in the removal torque
values after 1 and 4 weeks of healing, regardless the loading. Nevertheless, both unloaded and loaded group
presented higher removal torque values after 12 weeks of healing and the unloaded group had the highest
result. The immediate loading resulted in lower bone fixation of the mini-implants after 12 weeks of healing,
although did not compromise the mini-implants’ stability.
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1 INTRODUCAO

A obtencdo de um apoio rigido, com capacidade de suportar forcas ortodénticas sem deslocamento,
representa uma possibilidade de tratamento para casos com graves, onde os elementos dentérios de
ancoragem faltam em quantidade ou qualidade.

GAINSFORTH & HIGLEY (1945) [11] foram os precursores na implantagdo 6ssea de biomateriais
objetivando a ancoragem ortoddntica. Estes pesquisadores utilizaram implantes de Cr-Co na forma de
parafuso e fios de aco no ramo mandibular de cdes, o que resultou em falha apds o carregamento do sistema.
Alguns anos depois, BRANEMARK et al. (1964) [3] descreveram a unido rigida do titAnio com o tecido
0sse0 sem respostas adversas. O rigido controle das condi¢Bes cirdrgicas e pOs-operatOrias permitiu a
manutencdo do implante integrado com o 0sso vital mesmo sob condi¢es de carregamento, possibilitando
sua utilizagdo na substituicdo de elementos dentarios. Apds 5 anos, 0 mesmo grupo de pesquisadores
descreveu a manutencdo da condicdo de unido rigida do titanio com o tecido 6sseo sob suporte de proteses
dentarias [4].

O sucesso obtido com implantes de titanio para fins protéticos [1, 2] despertou a possibilidade da
sua utilizacdo na ancoragem ortodéntica [12]. Os implantes ditos regulares ou convencionais foram a partir
de entdo extensivamente testados sob condi¢es ortodénticas. Implantes com dimens@es variando entre 3 e 4
mm em didmetro e 6 a 13 mm em comprimento foram testados em animais e em humanos com altas taxas de
sucesso [9, 26, 27]. Entretanto, implantes dentarios convencionais s6 podem ser posicionados em areas
limitadas, como na regido retromolar ou em areas edéntulas [9, 26]. Além disso, devido ao seu tamanho, sdo
incbmodos para o paciente por causa da severidade da cirurgia, do desconforto da cicatrizacdo inicial e da
dificuldade de higienizacg&o [20].

Outrossim, a aplicacdo dos implantes na area de prétese possui marcantes diferencas em relagdo a
aplicacdo em ortodontia [21]. Enquanto neste as forcas mastigatérias sdo multidirecionais, de alto modulo e
ciclicas, naquele as forgas ortoddnticas sdo unidirecionais, de baixo médulo e continuas. Ademais, os
implantes utilizados exclusivamente com finalidade ortodéntica devem ser removidos ao final do tratamento
e 0s implantes convencionais devem permanecer osseointegrados permanentemente.

Assim, a evolugdo dos implantes para ancoragem incidiu na gradativa diminuicdo das dimensdes,
objetivando a superagdo das adversidades encontradas com os implantes convencionais [15, 26, 27, 31]. A
redugdo de tamanho resultou em maior incidéncia de fraturas de mini-implantes de titdnio comercialmente
puro durante os procedimentos de inser¢do e remocdo [6, 19]. A utilizacdo de liga de titdnio pode superar esta
limitagcdo mecénica [5], entretanto, pode também comprometer a osseointegracao [13].

A metodologia de ancoragem ortoddntica rigida vem sendo desenvolvida gradualmente e alteracdes
no material utilizado e no protocolo de carregamento induzem a diferentes respostas teciduais. Assim, 0
objetivo deste trabalho foi avaliar biomecanicamente a evolucdo da fixacdo de mini-implantes de liga de
tithnio submetidos ao protocolo de carregamento imediato.

2  MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 9 coelhos brancos saudaveis da raca Nova Zelandia com idade aproximada de seis
meses e peso de 3 kg. Os animais foram obtidos no Centro de Criacdo de Animais de Laboratério da
Fundagdo Oswaldo Cruz .

Todos os procedimentos foram realizados baseado na metodologia experimental, com respeito as
recomendacdes éticas e legais delineadas para a experimentacdo animal.

O delineamento da pesquisa objetivou a analise da evolugdo da fixagdo dssea dos mini-implantes
uma, quatro e doze semanas apds sua insergdo. Assim, 3 animais foram eutanasiados apds cada periodo,
permitindo a formacéo de 6 grupos, sendo 3 sob carregamento imediato e 3 sem carga (Tabela 1).

2.1 Mini-implantes

Trinta mini-implantes de titanio grau 5 (liga Ti-6Al-4V), em forma de parafuso, com 2 mm de
diametro e 6 mm de comprimento foram utilizados neste trabalho (Conexdo Sistemas e Préteses, Sdo Paulo).
Os mini-implantes foram preparados segundo a norma ASTM F-86 [32] e nenhum tratamento de superficie
foi realizado (Figura 1).
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Tabela 1: Distribuicéo e cédigo das amostras

Coelhos Nova Zelandia 09 animais

Mini-implantes 30 unidades 2.0 mm x 6.0 mm
Carga Imediata 1N
Grupos (6) Sem carga Com carga

1 semana 1SSC (n=5) 1SCC (n=4)

4 semanas 4SSC (n=4) 4SCC(n=4)
12 semanas 12SSC (n=5) 12SCC (n=5)

(SCC: semana com carga; SSC: semana sem carga)

ACCV: 20 kV Signal: SE | Mag: 18

Figura 1: Implante em forma de parafuso, A: cabega sextavada com 3,4 mm de comprimento,
B: comprimento ativo do mini-implante de 6,0 mm, C: 2,0 mm de didmetro,
D: distancia de 0,51 mm entre os passos, E: morfologia da superficie ndo tratada.

2.2 TécnicaCirurgica

Os animais foram pré-anestesiados com aplicagdo intramuscular de Tiletamina (5 mg/kg) e
Zolazepan (5 mg/kg), seguido da anestesia volatil com halotano 2,0 % (Fluothane, AstraZeneca do Brasil
Ltda, Sdo Paulo, Brasil). O tosqueamento da &rea cirlrgica foi realizado com tosquiador elétrico.
Posteriormente, foi procedida a incisdo por planos no sentido do longo eixo da tibia esquerda, distando
aproximadamente 5 mm do local da implantagdo dos mini-implantes. O preparo dos orificios para a
implantacdo foi realizado com broca cirtrgica (1,6 mm de diametro) sob refrigeracdo constante com soro
fisiolégico. Os mini-implantes foram inseridos, torqueando-os com o auxilio de uma chave de insercéo.

Em cada animal, dois mini-implantes foram carregados imediatamente com 1 N e outros dois ndo
foram carregados. A forga foi aplicada por meio de uma mola fechada de niquel-titanio, resultando em
carregamento unidirecional, constante e perpendicular ao longo eixo do mini-implante [26]. A calibracdo da
forca despendida pela mola foi realizada com o auxilio de um tensidémetro (TP Orthodontics, Richmond,
EUA) (Figura 2).

A sutura da ferida cirargica foi realizada por planos, com fio de seda 4.0, de modo que o periésteo
fosse posicionado sobre os materiais inseridos.
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2.3 Obtencdo da Amostra

Os animais foram eutanasiados apés 1, 4 ou 12 semanas com superdose de substancia anestésica
(Ketamina) e remocdo total do sangue. Posteriormente, a tibia esquerda de cada animal foi dissecada e
removida na regido articular, sem que durante o procedimento a regido dos mini-implantes fosse danificada.

O tecido mole inserido foi removido cuidadosamente, evitando qualquer contato entre os mini-
implantes e os instrumentos de remogdo. Assim, os mini-implantes foram expostos e a mola posicionada
entre os elementos centrais foi cortada com o auxilio de um alicate de corte (TP Orthodontics, EUA).

A tibia foi seccionada em 4 segmentos, com uma serra fita, de modo que cada bloco contivesse um
mini-implante e aproximadamente 4 mm de o0sso adjacente (Figura 3).

Figura 2: Mini-implantes inseridos na cortical 6ssea distando aproximadamente 5 mm entre si.
Carregamento reciproco dos elementos centrais com 1 N com mola fechada de NiTi.

Figura 3: Seqtiéncia de obtengéo do bloco 6sseo contendo o mini-implante.

2.4 Ensaio de Torque

Os blocos ésseos foram mantidos refrigerados e hidratados até o momento do ensaio. Objetivando
obter alinhamento entre o longo eixo do mini-implante e o eixo da maquina de ensaios universal (Emic - DL
10000), um dispositivo foi utilizado, evitando a dissipacdo de forcas durante o ensaio. Este dispositivo foi
composto por um eixo giratorio e um eixo fixo. O eixo giratério foi acoplado ao eixo vertical da maquina de
ensaios universal por meio de um fio polimérico isento de deformag&o dentro dos limites estabelecidos para o
ensaio. A chave de inser¢do/remogdo foi fixada na extremidade do mandril giratorio. No mandril fixo, do
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lado oposto, foi fixado o bloco contendo o mini-implante e o osso adjacente. A chave foi acoplada a cabega
sextavada do mini-implante e o ensaio procedido com velocidade de 0,1mm/segundo e célula de carga de 50
N. A tracdo mecénica da maquina de ensaios universal resultou em giro anti-horario do mandril giratério
contra 0 mandril fixo, concluindo com a ruptura da estrutura de menor resisténcia do sistema, a interface
osso/mini-implante. O ensaio foi encerrado quando o mini-implante completou um giro de 900.

A curva do ensaio foi obtida pela evolucdo do processo de ruptura da unido mini-implante/osso, a
gual foi transmitida pelo o mandril giratorio para a maquina de ensaios universal, cujo desvio vertical é
proporcional ao momento de torcdo (My) [28].

Como:

M;=Fxd @)

A forca de remocdo foi considerada o valor maximo da curva. O torque de remocdo (TR) foi
calculado pelo produto da forca maxima vezes a distancia d, onde d € o raio do eixo rotatério.

Os valores de torque de remocdo foram submetidos a andlise estatistica utilizando o mddulo
ANOVA e quando diferencas significativas foram detectadas, a comparacgéo entre os grupos foi procedida
com o post hoc test de Tukey [7].

3 RESULTADOS

Os 30 mini-implantes utilizados neste estudo foram inseridos e removidos sem macrodeformacéo no
longo eixo ou na cabeca e sem fratura do osso de suporte. Os animais recuperaram-se sem complicacGes da
anestesia e ndo apresentaram infecges ou qualquer outro tipo de alteragdo no periodo do estudo.

Durante a remocdo das amostras, 3 mini-implantes apresentaram mobilidade acentuada e foram
excluidos do estudo. Estas amostras pertenciam aos grupos 1SCC, 4SCC e 4SSC, desta forma, estes grupos
tiveram o nimero de amostras reduzido para 4.

Nos periodos de 1 e 4 semanas, a evolugdo do tecido interfacial ndo resultou em aumento nos
valores de torque de remocdo (TR). Entretanto, apds 12 semanas de cicatrizacdo, tanto o grupo carregado
COMO 0 grupo sem carga apresentaram valores significativamente maiores (Gréfico 1).

As médias de TR para os grupos de 1, 4 e 12 semanas ndo submetidos ao carregamento foram
respectivamente 15,21 £ 4,20 N.mm (n =5), 13,10 = 5,70 N.mm (n = 4) e 54,38 £ 12,8 N.mm (n = 5). Os
grupos carregados nos mesmos periodos de cicatrizacdo apresentaram 12,76 = 5,10 N.mm (n =4), 11,11 =
5,40 N.mm (n = 4) e 32,90 £ 12,80 N.mm (n = 5) (Gréfico 1).

A andlise estatistica concluiu que o grupo 12SSC apresentou valores de TR estatisticamente maiores
que o grupo 12SCC (p < 0,05). Quando os grupos de 12 semanas foram comparados com os grupos de 1 e 4
semanas, observou-se diferencas estatisticamente significativas. Entretanto, os p-valores provenientes destas
comparagGes foram menos expressivos para o grupo 12SCC. Nos periodos de 1 e 4 semanas, tanto 0s grupos
carregados como 0s grupos ndo submetidos a carregamento ndo apresentaram valores de TR com diferenca
estatisticamente significante.
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Figura 4: Torque de remocao em funcéo dos grupos.
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4  DISCUSSAO

A reducdo do tamanho e o carregamento imediato dos mini-implantes sdo requeridos para a
otimizacdo e simplificacdo da metodologia de ancoragem rigida intra-éssea. A diminuicdo das dimensdes dos
mini-implantes proporciona maior variabilidade em relacéo aos locais de insercéo e reduz os riscos de leséo
radicular. Entretanto, esta reducdo acarreta em diminui¢do da resisténcia mecénica do implante, reduzindo,
conseqlientemente, a forca maxima em torcgdo para deformacéo permanente e fratura [8]. Este risco de fratura
dos mini-implantes torna-se ainda mais iminente quando ocorre osseointegracéo e o mini-implante deve ser
removido ap6s o tratamento ortoddntico. Neste caso, as conseqiiéncias sdo a necessidade de novo
procedimento cirdrgico para remogao ou sepultamento do mini-implante.

Um dos objetivos do presente trabalho foi avaliar o indice de fratura de mini-implantes de titanio
grau 5 (liga Ti-6Al-4V) durante os procedimentos de insercdo e remogdo cirdrgica. Alguns autores relataram
perda por fratura de mini-implantes de titdnio comercialmente puro com diametro variando entre 1,0 e 1,6
mm [6, 19]. PARK et al. (2003) [24] relataram que esta limitacdo pode ser superada com a utilizacdo de
mini-implantes com pelo menos 2,0 mm em didmetro e HUANG et al. (2005) [13] propdem a utilizacdo de
liga de titénio para a resolucdo. Em concordancia, no presente trabalho nenhuma fratura ou macrodeformacéo
foi encontrada durante os procedimentos de inser¢do e remocdo utilizando mini-implantes com didmetro de
2,0 mm. Este resultado se deve ao fato da liga Ti-6Al-4V possuir limite de resisténcia a fratura cerca de 6
vezes maior que o titdnio comercialmente puro [5]. A menor taxa de osseointegracdo e a maior
suscetibilidade a corrosdo “in vivo” [25] sdo relatadas como limitagBes do uso da liga em substituicdo ao
titdnio comercialmente puro em aplicacdes biomédicas. Entretanto, estes ndo sdo indicativos de relevancia
devido ao reduzido tempo de permanéncia na cavidade oral e a necessidade de remocdo ao término do
tratamento.

O carregamento precoce dos mini-implantes otimiza o tratamento ortoddntico com ancoragem rigida
intra-6ssea, reduzindo o tempo do tratamento, facilitando o planejamento e diminuindo o periodo de
permanéncia do metal no tecido 6sseo. Entretanto, este procedimento foi associado a perda dos implantes por
epitelializacdo desde os primeiros relatos de osseointegracdo do titanio. [3, 4]. Na década passada,
SZMUKLER-MONCLER et al. (1998) [29] relataram que o carregamento precoce ndo é um fator de
relevancia na perda dos implantes, atribuindo maior importancia ao micromovimento e a carga na perda dos
implantes. Intervalos cada vez menores de cicatrizacdo antes do carregamento vém sendo testados com
sucesso em animais e em estudos clinicos [18, 20, 24]. Outrossim, recentes estudos indicam que o
carregamento ortodéntico imediato, portanto unidirecional e constante, ndo compromete a fixacdo dos mini-
implantes nos pardmetros ortodonticos [10, 23]. O presente trabalho indicou similaridade com estes
resultados, onde o carregamento imediato unidirecional e constante de 1 N ndo induziu a perda dos mini-
implantes apds 12 semanas. Entretanto, alterou os valores de torque de remocdo, atribuindo valor
estatisticamente menor ao grupo carregado. Sob o ponto de vista ortodontico, este pode ser um resultado
favoravel, visto que o mini-implante deve ser removido ao final do tratamento.

A estabilidade mecanica primaria dos implantes, isto é, a fixagdo mecanica nos primeiros momentos
apo6s a implantacdo, é um fator importante nos eventos precoces da cicatrizacdo do tecido interfacial
implante-osso. Esta é depende inicialmente da qualidade do tecido 6sseo hospedeiro, da relagdo entre o
didmetro do implante e o "site" de insercdo e da evolucdo do tecido interfacial. Neste trabalho, todos os
implantes apresentaram estabilidade priméaria. Ap6s 1 e 4 semanas, os valores de TR ndo foram
estatisticamente diferentes, independente do carregamento. O resultado é indicativo de que a carga imediata
ndo induziu alteragBes significativas na fixacdo dos mini-implantes durante os eventos precoces da
cicatrizagdo. Em concordancia, PAIK et al. (2002) [23] relataram a utilizagdo de parafusos auto-rosqueéveis
sob regime de carregamento ortoddntico imediato. Apds 2 semanas, todos 0s mini-implantes se mantiveram
estaveis e foram removidos facilmente com anestesia local. FREUDENTHALER et al. (2001) [10] também
carregaram imediatamente 15 implantes com 1,5 N e obtiveram taxa de 93% de sucesso. O presente trabalho
ndo observou relacdo entre a perda dos mini-implantes e carregamento imediato, indicando sucesso em 90 %
dos casos.

Ap6s 12 semanas, tanto o grupo carregado como 0 grupo isento de carregamento apresentaram
aumento significativo nos valores de TR, entretanto, 0 grupo sem carga expressou valores ainda maiores. O
mecanismo de osseointegracdo na interface de implantes carregados €é caracterizado por alta taxa
remodelacdo [14]. Assim, a mineralizacdo total ndo se completa, resultando em um tecido interfacial
incompletamente mineralizado em contato com a superficie do implante. Sugere-se que este mecanismo seja
importante na prevengdo de microtraumas e no acimulo falhas no tecido ésseo interfacial [16, 22, 29]. Este
processo sugere uma hipétese para a diferencga de torque de remocéo entre 0s 2 grupos de 12 semanas, onde 0
processo cicatricial do grupo carregado resulta em um tecido interfacial com menor grau de mineralizagdo e
conseqlientemente promove menor resisténcia & remocédo dos mini-implantes. [14, 22, 26].

O presente trabalho demonstrou que o carregamento imediato de mini-implantes de titanio grau 5
ndo induz a perda dos mesmos, entretanto acarreta em menor valor na estabilidade secundaria. Este resultado
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pode ser considerado favordvel devido a necessidade de remogdo do mini-implante ao final do tratamento
ortodbntico. A transferéncia destes resultados para a area clinica deve ser feita com cautela, pois fatores
como qualidade e quantidade do osso hospedeiro, micromovimento e inflamacgdo de tecido peri-implantar
apresentam forte relacdo com a taxa de falha.

5 CONCLUSAO

1. Os mini-implantes de titdnio grau 5 (liga Ti-6Al-4V) utilizados neste trabalho ndo apresentaram
macrodeformacdes ou fraturas durante aos procedimentos de insercdo e remogdo cirlrgica nas
cobaias.

2. O carregamento imediato, unidirecional e continuo dos mini-implantes ndo alterou a estabilidade
primaria dos mini-implantes apos 1 e 4 semanas.

3. O carregamento imediato, unidirecional e continuo dos mini-implantes resultou em menor fixacéo
0ssea, em comparagao ao grupo sem carregamento, apos 12 semanas de cicatrizagdo, contudo nao
comprometeu a estabilidade.
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