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Resumo

Introdugao: Mini-implantes ortoddnticos sdo dispositivos de ancoragem confeccionados a base de titanio, possuindo
uma camada de dxido de titanio, que desempenha fun¢do importante na resisténcia a corrosdo. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar a resisténcia a corrosdo e a microestrutura superficial de mini-implantes novos, utilizados
que foram perdidos precocemente e os que obtiveram sucesso de estabilidade, analisando se o processo de corrosio
influencia a falha ou a perda de estabilidade, a fim de se comparar com as principais causas de sucesso e insucesso
clinico. Material e método: A amostra foi composta por 3 grupos de 7 mini-implantes divididos da seguinte maneira:
Grupo C: mini-implantes na sua forma original, como sdo recebidos do fabricante (controle); Grupo PE: mini-implantes
utilizados em pacientes e que apresentaram perda de estabilidade precoce em até 2 meses (média de 33,5 dias); Grupo E:
mini-implantes utilizados em pacientes com sucesso de estabilidade (média de 230 dias). A anélise visual da superficie
da rosca dos mini-implantes foi feita através de microscopio eletronico de varredura e todos foram submetidos a
ensaio de polarizacgdo ciclica potenciodindmica em potenciostato. Resultado: A microestrutura superficial nao foi
significativamente alterada pela permanéncia e perda precoce de estabilidade em seus sitios dsseos. Conclusao: Os
dados sugeriram que a corrosdo nao foi fator associado a falha do dispositivo ou perda de sua estabilidade, sendo
outros fatores, como o tipo do mini-implante, o seu comprimento e o local de implantacdo, considerados mais
preponderantes com influéncia no seu insucesso.

Descritores: Procedimentos de ancoragem ortodontica; corrosdo; ortodontia.

Abstract

Introduction: Orthodontic miniscrew are titanium-based anchoring devices, having a layer of titanium oxide, which plays
an important role in corrosion resistance. Objective: The objective of this study was to evaluate the corrosion resistance
and surface microstructure of new miniscrew, those who were used and lost early and those who had achieved stability
success, analyzing if the corrosion process influences the failure or the loss of stability of it, in order to compare with the
main causes of success and clinical unsuccess. Materials and method: The sample consisted of 3 groups of 7 miniscrews
divided as follows: Group C: miniscrews in their original form, as they are received from the manufacturer (control);
Group PE: miniscrews used in patients with early loss of stability in up to 2 months (mean of 33.5 days); Group E:
miniscrews used in patients with stability success (mean of 230 days). The visual analysis of the screw surface of the
miniscrews was done by scanning electron microscope and all were submitted to a cyclic potentiodynamic polarization
in potentiostat. Result: The surface microstructure was not significantly altered by the permanence and early loss of
stability in its bone sites. Conclusion: The data suggests that corrosion was not a factor associated with device failure
or loss of stability, being other factors such as the type of miniscrews, its length and the site of implantation considered
to be the most preponderant with influence in its failure.

Descriptors: Orthodontic anchorage procedures; corrosion; orthodontics.

INTRODUCAO
O mini-implante ortodontico (MI) é um dos dispositivos mais Esses dispositivos sao amplamente utilizados principalmente pela
utilizados para ancoragem ortodontica, possui diversos tipos e facilidade de instala¢ao, manipulagdo e remogao, custo reduzido,
desenhos, com didmetros que variam em torno de 1,2 a 2,0 mm e minima irritagdo aos tecidos adjacentes e possibilidade de aplicagao
comprimentos entre 6,0 e 12,0 mm, permitindo seu emprego em de carga imediatamente apos a instalagdo®’. A versatilidade de
varias situagoes clinicas'. utilizagdo desses dispositivos fez com que novas mecénicas fossem
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desenvolvidas, influenciando a forma com que os tratamentos
ortodonticos sdo conduzidos®.

Mini-implantes ortodonticos sao confeccionados a base de
titanio e, quando submetidos ao meio acido, aos ions fluoreto ou a
saliva, a protecido da camada de 6xido de titdnio, que desempenha
fun¢do importante na resisténcia a corrosdo, pode ser perdida
e um processo de corrosdo ¢é iniciado’. A defini¢do de corrosdo
¢ a deterioragdo de um material, geralmente metalico, por a¢do
fisica, quimica ou eletroquimica do meio ambiente aliada ou ndo
a esforcos mecanicos®. Sendo que, a corrosao pode atingir todos os
metais, basta haver meio corrosivo suficiente para que isso ocorra’.

A corrosao por pites é um tipo de corrosao localizada, na qual,
em determinados pontos da superficie do material, o meio agressivo
consegue quebrar o filme passivo (camada protetora) para depois
progredir em profundidade”.

Os eventos de corrosdo resultam na formagdo de pequenas
cavidades na superficie do dispositivo que podem amplificar o
ambiente corrosivo em torno do implante e comprometer a sua
estabilidade mecanica. Isso pode levar ao encurtamento da vida
util do implante e a falha subita'®. Winters, Nutt'' demonstraram
em seu estudo que a instalagdo do processo corrosivo por pites
associado ao estresse mecénico aos quais implantes metalicos sdo
submetidos pode acelerar a liberagio de particulas e ions metalicos,
levando a falhas estruturais prematuras.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a corrosao e
a microestrutura superficial de mini-implantes novos, utilizados
que foram perdidos precocemente e os que obtiveram sucesso de
estabilidade, analisando se o processo de corrosdo influencia a falha
ou a perda de estabilidade, a fim de se comparar com as principais
causas de sucesso e insucesso clinico.

MATERIAL E METODO

A amostra foi composta de vinte e um mini-implantes
ortoddnticos autoperfurantes com 6 mm de comprimento e didmetro
de 1,5 mm, fabricados com a liga Ti6 AI4V (titanio hexa-aluminio
tetra-vanddio). Os mini-implantes foram divididos em 3 grupos
de 7 unidades da seguinte maneira: Grupo C: mini-implantes na
sua forma original, como sdo recebidos do fabricante (controle);
Grupo PE: mini-implantes utilizados em pacientes e que apresentaram
perda de estabilidade precoce em até 2 meses (média de 33,5 dias);
Grupo E: mini-implantes utilizados em pacientes com sucesso de
estabilidade (média de 230 dias).

Os mini-implantes utilizados no presente estudo foram inseridos
em pacientes em atendimento no curso de Especializagiao em
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF). O mesmo estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFJF com o parecer n° 1.129.481.

Inicialmente foi realizada a andlise visual da superficie da
rosca dos mini-implantes através de um microscépio eletronico
de varredura (LEICA/LEO Stereoscan S440 - EMU, Rondebosch,
Africa do Sul), equipado com detector de elétrons retroespalhados e
elétrons secundarios com aumento de 100 a 500 vezes. Esta analise
teve como objetivo identificar alteragdes na superficie, como os
pites, e foi realizada novamente ap6s o ensaio de polariza¢ao nos
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implantes que apresentaram indicios de corrosao por pite no ensaio
de polarizagdo. Na presenca de alguma imagem sugestiva de pite,
foi realizada a espectrometria de energia dispersiva de raio-X
(EDS), para determinar os elementos quimicos presentes na regido.

Para a avaliagdo da resisténcia a corrosao, todos os mini-implantes
foram submetidos a ensaio de polariza¢do ciclica potenciodindmica
em potenciostato PGSTAT 204N (Metrohm Autolab®) acoplado
a um computador com o programa Advanced Electrochemical
Software NOVA 2.0.

Para o ensaio de polarizagdo, foi utilizado o esquema de trés
eletrodos imersos em uma solu¢do de trabalho*. O eletrodo de
trabalho foi formado pelo mini-implante acoplado, através de
uma conexao, a um fio de cobre de ponta laminada com espessura
de 1 mm dobrada para receber a cabe¢a do mini-implante. Para
padronizac¢do da area do eletrodo de trabalho, exposto a solu¢ao de
trabalho, foi desenvolvido um modelo em negativo do mini-implante
em silicone de adi¢ao (Zhermack, Itdlia), que cobria toda a rosca do
mini-implante (6 mm), deixando livre o restante da estrutura acoplada
ao fio de cobre para isolamento com silicone. O contraeletrodo é
um eletrodo de platina de grande area que atuou como um catodo
recebendo os elétrons liberados pelo mini-implante (anodo).
O terceiro eletrodo foi o de Ag/AgCl 3 Molar que funcionou como
eletrodo de referéncia. A célula eletroquimica onde os ensaios
foram realizados possuia lugares padronizados para inserc¢ao de
cada eletrodo, garantindo manutencdo da distancia entre eles em
todos os experimentos.

Os eletrodos foram imersos em 50 mL de solugdo de ringer
lactato (0,3 g/100 mL de lactato de sodio, 0,6 g/100 mL de cloreto
de sédio, 0,03 g/100 mL de cloreto de potassio e 0,02 g/100 mL de
cloreto de calcio). A solugdo de ringer lactato foi trocada a cada
experimento a 37 °C +- 1 °C, e a temperatura foi controlada através
de Banho Ultratermostdtico (SL 152, Solab, Piracicaba, SP).

O OCP foi determinado previamente a cada ensaio quando
se detectava pequena variagdo do potencial em func¢do do tempo
(AE At), variagao esta proxima de zero. Os ensaios de polarizagao
ciclica tiveram como potencial inicial o OCP, aumentando a uma
taxa de 0,33 mV/s (1,2 V/h) e tendo como potencial final 1,4 V em
relacdo ao OCP. O potencial final foi pré-determinado em 1,4 V
porque, apos esse potencial, em ensaios com a liga Ti6Al4V, o que
se observa sdo processos de dissociagdo do oxigénio®.

A partir da curva de polarizagdo, foram registradas medidas
referentes ao OCP (potencial de circuito aberto), ipp (corrente
de passivagdo primdria, considerada o ponto final de corrente no
trecho de passivagdo) e Epp (potencial de passivagdo primario,
considerado o ponto final de potencial no trecho de passiva¢do).

Os procedimentos de polarizagao foram realizados no interior de
uma gaiola de Faraday, com o objetivo de isolar o sistema das ondas
eletromagnéticas externas, evitando interferéncias e possibilitando
um resultado mais fidedigno. Ao final do ensaio de polariza¢io, os
procedimentos de limpeza e armazenamento dos mini-implantes
foram repetidos, a fim de prepara-los para a analise de superficie.

* Costa TD. Avaliagdo da resisténcia a corrosdo das limas endodénticas Protaper
Universal, MTWO, RECIPROC e Wave-One imersas em solu¢do de hipoclorito
de sédio a 2,5%. Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz de Fora; 2014.
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Andlise Estatistica

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
avaliar o padrao de distribui¢ao da amostra, seguida dos testes de
Mann-Whitney para as variaveis previamente identificadas como
de distribui¢do ndo normal e do teste t de Student para amostras
independentes para a varidvel identificada com distribuigdao normal.
O nivel de significancia adotado foi de a=0,05 e todos os testes
foram realizados através do software SPSS Statistics 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, EUA).

RESULTADO

Caracterizagdo Visual Superficial da Rosca Através do MEV

As imagens obtidas dos mini-implantes do grupo controle
demonstraram, de maneira geral, superficie polida e regular, sem
presenca de manchas ou particulas aderidas (Figura 1).

No mini-implante de nimero 3, foi detectada uma cavidade de
profundidade maior que seu didmetro, sugerindo uma corrosao
por pite (Figura 2). Foi realizada a EDS da cavidade a superficie
adjacente, sendo constatado processo de corrosdo do Ti na regido,
com reducdo da concentragao de Ti de 83,22% na regidao sem
porosidade em comparagao a concentragao de Ti de 32,45% na
regido com porosidade e consequente acréscimo das concentragdes
do Ale V. Dessa forma, pode-se afirmar que a porosidade encontrada
na MEV é uma cavidade do tipo pite.
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Foi possivel visualizar imperfei¢oes superficiais, em formatos
positivos e negativos, caracteristicos do processo de fabricagdo do

dispositivo nos trés grupos.

Andlises das Curvas de Polarizagao Ciclica

O teste de normalidade de Shapiro- Wilk mostrou que apenas
a variavel OCP poderia ser considerada como oriunda de uma
populag¢io com distribui¢do normal. As demais variaveis (Epp, ipp
e tOCP) ndo satisfazem o pressuposto de normalidade (p<0,05)
em pelo menos um dos grupos. Por esse motivo, utilizou-se o
teste t de Student para amostras independentes apenas para a
variavel OCP e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para

as demais varidveis.

Ao analisar os grupos de mini-implantes dois a dois, néo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa para as varidveis
tOCP, OCP, Epp e ipp (Tabela 1).

As curvas de polarizagdo obtidas para os mini-implantes
avaliados nos trés grupos foram muito semelhantes, ndo havendo
em nenhuma delas aumento repentino de corrente, o que poderia
caracterizar corrosdo por pite e quebra da resisténcia a corrosiao
(Figura 3A). Exce¢do do mini-implante nimero 3 do Grupo
Controle (grupo 1), que apresentou um aumento repentino de
corrente medida no potencial de 0,80V, caracterizando a quebra
da resisténcia a corrosiao do material e o inicio da corrosiao por
pite (Figura 3B).
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Figura 1. Imagem da microscopia eletronica de varredura do mini-implante nimero 1 do Grupo Controle (Grupo 1) com aumento de 500 vezes,
realizada antes (A - corpo e B - ponta) e ap6s (C - corpo e D — ponta) ensaio de polarizagao.
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Figura 2. Imagem da microscopia eletronica de varredura do mini-implante niimero 3 do Grupo Controle (Grupo 1) com aumento de 500, 100 e 5 pm
vezes, realizada antes (A - corpo e B - ponta) e apds (C - corpo, D - ponta e E - pite) o ensaio de polarizagéo.

120
100 —
% o /
i - i
0.20 = /

000 =

1E-07 1E-06 1E-05 0.0001

I
i

=
|

s et Do S

'WE(1). Corrente (A}

Figura 3. A — Curva de polarizagdo obtida com o ensaio de polarizagao do mini-implante do Grupo Controle (Grupo 1); B - Curva de polarizagao
obtida com o ensaio de polariza¢do do mini-implante 3 do Grupo Controle, evidenciando Epite em 0,80 V.
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Tabela 1. Média e desvio padrao das varidveis OCP, tOCP, Epp e ipp dos grupos C, PE e E * teste t para amostras independentes

Controle Perda de Estabilidade Estavel Comparagio
(© (PE) (E) (p-valor)*
Média DP Média DP Média DP CxPE CxE PExE
OCP (V) - 0,455 0,221 - 0,461 0,197 - 0,579 0,185 0,958 0,276 0,269
T OCP (s) 676,603 183,214 733,207 89,943 743,998 202,008 0,477 0,526 0,899
Epp (v) 0,999 0,205 1,025 0,195 0,888 0,195 0,791 0,334 0,214
ipp (LA/cm?) 51,589 24,829 40,336 29,720 38,697 22,386 0,457 0,328 0,909
DISCUSSAO ensaios de polarizagao desta pesquisa foram realizados no interior

A taxa de insucesso global dos mini-implantes varia entre 7%
e 19%'*", sendo que o risco de falha é maior durante os primeiros
100 dias, diminuindo gradualmente?. Isso corrobora os autores,
pois o Grupo PE apresentou um tempo médio de 33,5 dias de
permanéncia em seus sitios de inser¢do. Yi Lin et al." relataram
um periodo médio de 3,5 meses para a falha dos mini-implantes
apds o carregamento.

O tipo de mini-implante'®, o comprimento do dispositivo'*'>!,
olocal de implantagdo e as caracteristicas do tecido mole em torno
do MI' sdo fatores significativos na falha.

Foi analisado, no presente estudo, se a resisténcia a corrosio
pode ser associada a falha do dispositivo de ancoragem. Segundo
Gittens et al.'’, os eventos de corrosio resultam na formagdo de
pequenas cavidades na superficie do dispositivo que podem amplificar
o ambiente corrosivo em torno do implante e comprometer a sua
estabilidade mecanica. Isso pode levar ao encurtamento da vida
util do implante e a falha subita. Winters, Nutt!! demonstraram
em seu estudo que a instalagdo do processo corrosivo por pites
associado ao estresse mecénico aos quais implantes metalicos sdo
submetidos pode acelerar aliberacao de particulas e fons metélicos,
levando a falhas estruturais prematuras.

No ensaio de polarizagdo, o meio eletrolitico deve mimetizar
0 meio em que o material analisado fica em contato, simulando
0 processo eletroquimico que ocorre com determinada amostra.
O presente estudo almejou avaliar o processo eletroquimico que
ocorre no corpo do mini-implante, o qual fica inserido no osso do
paciente, por esta razdo, o meio eletrolitico de escolha foi o ringer
lactato, por ser isotonico ao plasma sanguineo. Outras solugdes
foram utilizadas para simular o fluido corporeo, como a solugio
de Merck (NaCl mol L)®, solugdo salina tamponada’® e solugdo de
NaCl 0,9 mol L. A saliva artificial Fusayama também foi utilizada
em outras pesquisas>>'?, porém esta escolha s6 faria sentido se a
cabe¢a do mini-implante fosse o objetivo do estudo, uma vez que,
em sua aplicacdo clinica, esta é a tinica parte do mini-implante em

contato com a saliva.

Como o ensaio de polarizagao mede a corrente de elétrons do
eletrodo de trabalho (anodizacdo), correntes elétricas oriundas de
ondas eletromagnéticas externas podem modificar as condi¢des
eletromagnéticas da célula eletroquimica, influenciando a corrente de
elétrons no interior desta célula e, consequentemente, comprometendo

todo o ensaio de polariza¢do®. Para evitar tais altera¢des, todos os

de uma Gaiola de Faraday ligada ao aterramento do sistema elétrico.
As demais pesquisas referenciadas>**'*!* nao a mencionaram e/ou
ndo utilizaram a Gaiola de Faraday em seus experimentos, o que
poderia gerar dividas quanto aos resultados obtidos.

O potencial de circuito aberto (OCP) é definido como o potencial
de um material condutor de elétrons imerso em um meio eletrolitico
condutor de ions e medido em relagdo a um eletrodo de referéncia,
sendo sua redugdo associada a predisposi¢éo a corrosio®. Como nao
houve diferenca estatisticamente significativa para os valores de
OCP entre os grupos avaliados na presente pesquisa, os resultados
indicam que a grande reatividade quimica dos mini-implantes néo
foi associada a perda precoce.

Em rela¢do, ao mini-implante de nimero 3 do Grupo C, que
apresentou cavidade do tipo pite, seu OCP foi de -0,045 V, bem
abaixo da média de seu grupo, confirmando a elevada reatividade
associada a presenga do processo corrosivo.

Sabe-se que a estabilidade da camada passiva do material é
dependente do potencial eletrolitico e das agressdes quimicas
que o material sofre?, podendo ser alterada pela presenca de
ions cloreto no plasma sanguineo’, pelo pH do fluido bucal, pela
presenca de processos inflamatdrios e pela disponibilidade de
oxigénio?. Como os mini-implantes do Grupo C ndo tiveram sua
camada passiva agredida pelos processos de inser¢ao, permanéncia,
utilizagdo e remogio, a estabiliza¢do do potencial foi mais rapida, o
que ¢é refletido por um tOCP do grupo controle 9% menor que os
dos grupos de mini-implantes que foram utilizados em pacientes
(Grupo PE e Grupo E).

As médias do Epp e do ipp encontradas foram de 0,996 V e de
51,589 pA/cm?*no Grupo C; 1,025 V e de 40,336 pA/cm? no Grupo
PE; € 0,888 V e de 38,697 pA/cm? no Grupo E, respectivamente.
Quanto menor o valor de Epp e de ipp, menor a taxa de corrosio do
filme passivo e, consequentemente, maior o seu poder protetor**.
Logo, como ndo houve diferencga estatisticamente significativa
entre os grupos, com base na presente pesquisa, pode-se afirmar
que tanto os mini-implantes que sofreram perda precoce, quanto
os que obtiveram sucesso de estabilidade, quanto os MI na sua
forma original recebidos de fdbrica apresentaram o mesmo poder
protetor contra corrosdo. Assim, a falha observada em até 2 meses
ndo foi atribuida a diferenga de resisténcia a corrosio.

** Rodriguez RMHP. Formagao de 6xidos nos revestimentos de aluminio depositados
por aspersdo térmica. Curitiba: Universidade Federal do Parand; 2003.
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No presente estudo, os mini-implantes do Grupo C néo apresentaram
alteragdo ao serem analisados pelo MEV, tendo sua superficie regular
e sem sinal de corrosao por pite, além disso apresentaram bordas
nitidas, bem definidas e sem risco. Os Grupos E e PE exibiram
discreta alteragdo de superficie evidenciando algumas manchas, sem
alteragdo de bordas. Tais manchas podem ser atribuidas ao processo
de polarizagdo que ocorreu nos MIs testados. El-Wassefy et al.2
afirmaram que os mini-implantes podem apresentar bordas
mais suaves associadas aos processos de inser¢ao e de remogao.
Em um estudo realizado com mini-implantes removidos do osso
e analisados por meio do MEV, estes ndo mostraram defeitos ou
imagem sugestiva de corrosao, mas mostraram a superficie mais lisa,
a ponta mais arredondada e riscos superficiais, quando comparados
a MIs novos, sugerindo ter havido desgaste em sua superficie***.
Uma justificativa para as bordas na pesquisa em questdo serem
iguais entre os grupos e as demais pesquisas observarem essa
diferenca pode ser o fato de a inser¢do e remogao ter ocorrido de
forma mais branda na amostra testada.

Apesar da determinagio prévia de um potencial maximode 1,4 V
para as polarizagdes, nenhum experimento atingiu tal potencial

*** Mattos CT. Avaliagdo da morfologia superficial e propriedades mecanicas de
mini-implantes removidos da cavidade bucal e de mini-implantes autoclavados.
Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2010.
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espontaneamente, sendo a média do maior potencial (Epp) de
0,996 V e 1,025V para o grupo 1 e para o grupo 2, respectivamente.
Outros estudos utilizaram limites menores (700 mV*, 400 mV'®)
ou maiores (1,8 V*; 2 V?). Entretanto, para a liga em questdo, apos
esse valor de 1,4 V, o que se observa sdo processos de dissociagcdo
do oxigénio®, sem relevancia para o que foi proposto.

CONCLUSAO

A microestrutura superficial ndo foi significativamente alterada
pela permanéncia e perda precoce de estabilidade em seus sitios
o6sseos. Os dados sugeriram que a corrosdo nao foi fator associado
a falha do dispositivo ou perda de sua estabilidade, sendo outros
fatores, como o tipo do mini-implante, o seu comprimento e o local
de implantacio, considerados mais preponderantes com influéncia

no seu insucesso.
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