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RESUMO

Anadlise Biomecanica de Miniparafusos Ortodonticos Submetidos a Multiplas
Inserc¢des e Esterilizagéo Fisica

Autor: Victor Luiz Meneses Machado Santos

Lagarto, 2025.

Introdugao: O controle da ancoragem € determinante na ortodontia, sendo assim a
utilizacao de dispositivos auxiliares é necessaria para o tratamento. A movimentagao
ortodéntica ocorre através de focas que causam acao e reacdo. Existem diversos
aparelhos para reforgo de ancoragem, porém n&o anulam a reagao causada pela
movimentacgdo. Dispositivos de ancoragem temporaria, por estarem apoiados em um
ponto imovel, eliminam o efeito de reacdo causado pela movimentacdo ortoddntica.
Uma excelente opgao € o miniparafuso ortoddntico, pois possui facil instalagao e
permite instalagdo em diversas regides. Por possuir baixa osseointegragao, a
estabilidade ocorre por retengdo mecanica, assim a maior preocupagcido € a
possibilidade de fratura. Objetivo: Avaliar o torque maximo de insercdo e remogao
dos miniparafusos ortoddnticos submetidos a esterilizagao fisica. Metodologia: Este
estudo utilizou 40 miniparafusos, distribuidos em 4 grupos (n=10), divididos pela
quantidade de reutilizagdo e esterilizagdo. Os miniparafusos foram inseridos em um
corpo de prova, em seguida removidos, esterilizados e reinseridos para desta forma
avaliar a sua resisténcia ao torque de insercéo e remocao. A afericdo do torque foi
realizada com o auxilio de um torquimetro digital. Resultados: Observou-se uma
diminuicdo estatisticamente significante no torque maximo de insergéo, enquanto o
torque maximo de remocio apresentou uma oscilagdo entre as médias do torque
nos varios momentos os quais foram removidos, ainda sim observou-se uma
diminuicdo estatisticamente significante entre as remogdes. Os grupos né&o
apresentaram diferenga estatistica quando avaliados entre si no mesmo tempo de
inser¢cao e remogéao, revelando uma homogeneidade dos dados.

Descritores: Implantes dentarios; Ortodontia; Procedimentos de ancoragem
ortoddntica; Mini implantes dentarios.



ABSTRACT

Biomechanical Analysis of Orthodontic Miniscrews Undergoing Multiple Insertions
and Physical Sterilization

Author: Victor Luiz Meneses Machado Santos

Lagarto, 2025.

Introduction: Anchorage control is crucial in orthodontics, so the use of auxiliary
devices is necessary for treatment. Orthodontic tooth movement occurs through
forces that cause action and reaction. Various devices are available to reinforce
anchorage, but they do not eliminate the reaction caused by movement. Temporary
anchorage devices, supported by a fixed point, eliminate the reaction effect caused
by orthodontic movement. An excellent option is the orthodontic miniscrew, as it is
easy to install and can be placed in various locations. Due to its low osseointegration,
stability occurs through mechanical retention, so the main concern is the possibility of
fracture. Objective: To evaluate the maximum insertion and removal torque of
orthodontic miniscrews subjected to physical sterilization. Methodology: This study
used 40 miniscrews, distributed into four groups (n=10), divided by the number of
reuses and sterilizations. The miniscrews were inserted into a test specimen, then
removed, sterilized, and reinserted to assess their resistance to insertion and
removal torque. Torque was measured using a digital torque meter. Results: A
statistically significant decrease in maximum insertion torque was observed, while
maximum removal torque varied between the torque averages at the various times
they were removed. However, a statistically significant decrease was observed
between removals. The groups showed no statistical difference when evaluated at
the same insertion and removal times, revealing homogeneity of the data.

Key-words: Dental implants; Orthodontics; Orthodontic anchorage procedures; Mini-
implant
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1. INTRODUGAO

7

A ancoragem é um fator decisivo no planejamento ortoddntico. Sabendo
disso, 0 uso de dispositivos para o controle da ancoragem tornou-se essencial para
0 sucesso dos tratamentos ortoddnticos -6

A movimentacgao ortoddntica ocorre por meio de forgas reciprocas de agao e
reacao’. Para controlar o efeito de reacdo, faz-se necessario o uso de dispositivos
de controle de ancoragem, como barra transpalatina, botdo de Nance, arco lingual,
aparelhos extra-bucais 8. Embora esses dispositivos permitam o controle da
ancoragem, eles ndo anulam completamente o efeito de reagdo, e necessitam da
colaboracéo dos pacientes para sua efetiva utilizagdo 245810,

Por outro lado, dispositivos de ancoragem temporaria (DAT) permitem que a
aplicacao da forga seja realizada em um ponto imovel, anulando o efeito de reacgéo e
favorecendo, assim, o controle da movimentagdo dentaria "2, Uma excelente
opc¢ao de DAT é o miniparafuso ortodéntico, também encontrado na literatura como
mini implante ortoddntico. Este possui facil aplicacdo clinica, técnica de insergéao
pouco traumatica, baixo custo, conforto ao paciente, permitem tratamentos que
independem da colaboragdo do paciente e podem ser instalados em diversas areas
intrabucais, incluindo regibes interradiculares sem causar dano aos dentes 2491213,

Para instalacdo do miniparafuso, € necessario rosquea-lo ao tecido ésseo, ou
seja, realizar uma rotagédo ao longo do seu proprio eixo. A aplicagao da forga resulta
em uma torcdo da estrutura, sendo esta denominada de torque, que deve ser
medida pelo sistema imperial em N.m'4.

Assim como os implantes dentarios, os miniparafusos ortodénticos sao
fabricados com uma liga Titanio hexa-aluminio tetra-vanadio (Ti6Al4V), a qual
apresenta caracteristicas como biocompatibilidade, alta resisténcia a fratura e
osseointegracdo. Entretanto, o tratamento de polimento realizado na superficie do
miniparafuso reduz o potencial de osseointegragcéo, facilitando a sua remogao.
Também existem miniparafusos confeccionados por outras ligas metalicas, como a
de ago inoxidavel, esta por sua vez, ndo permite a osseointegragéo 2912,

Por ndo promoverem osseointegragcédo, a estabilidade dos miniparafusos se

da basicamente pela retengdo mecanica 8516, A maioria dos miniparafusos intra-
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radiculares sao autoperfurantes e com o seu didametro reduzido, variando entre
1,3mm a 2,4mm, algumas destas caracteristicas evitam a possibilidade de les&o
radicular quando colocado em regido intra-alveolar, desta forma, a maior
preocupacgao, por mais que com baixa incidéncia, € a possibilidade deformacéo e
fratura do miniparafuso 5111617,

A literatura apresenta diversos estudos que avaliam a resisténcia dos
miniparafusos ortoddnticos, no entanto, sdo escassos os trabalhos que realizam a
avaliacdo do torque de insercdo e remocao de miniparafusos, submetidos a
reutilizagcdo com repetidos ciclos de esterilizagao.

Desta forma, justifica-se a realizagdo desta pesquisa, com o objetivo de
avaliar o torque de insercao e remogao de miniparafusos ortoddnticos apds ciclos de
autoclavagem, podendo, assim, subsidiar a indicagdo ou ndo, de acordo com os
resultados obtidos, a reutilizagdo dos miniparafusos.

Sendo assim, o objetivo principal do estudo € analisar o torque maximo de
insercdo e remocgao de miniparafusos ortodonticos apds ciclos de esterilizacdo, em
blocos de ossos artificiais.



13

2.REVISAO DE LITERATURA

Os miniparafusos sdo de alta relevancia para auxiliar na realizacdo do
planejamento da mecanica ortoddntica. Sem eles ndo seria possivel a resolugédo de
alguns casos, sendo necessaria a realizagdo de exodontias e desgastes dentarios
3,13_

Algumas observagdes clinicas nos levam a escolher os miniparafusos de
acordo com as suas caracteristicas individuais. Entretanto, nos questionamos se
estas alteragbes podem comprometer a resisténcia do dispositivo. E devido a esses
questionamentos que os estudos de resisténcia a fratura vém sendo realizados
9,18,19_

A literatura relata que o indice sucesso de miniparafusos € alto '35, e os
relatos de insucesso por fratura de miniparafusos sao relativamente baixos, variando
entre 4% e 9,5%. Entretanto, quando este problema ocorre, faz-se necessaria uma
intervengao invasiva para a remogao do fragmento fraturado, normalmente por meio
de remogao cirurgica, a qual se torna complicada devido a proximidade dos
miniparafusos das raizes dos dentes 51117,

O estudo de Barros et al. (2021) avaliou 7 grupos de miniparafusos de uma
mesma marca nacional, com diferentes diametros, porém com caracteristicas
morfolégicas padronizadas, confeccionados em duas ligas diferentes, sendo elas
liga de titanio e liga de ago inoxidavel 2°. Os resultados deste estudo mostraram que
a resisténcia ao torque de fratura sofre uma maior influéncia com relagcdo ao
didmetro do miniparafuso (90,3%) em relac&o a liga metalica (2,2%).

Quando sao utilizados miniparafusos intra-alveolares, a depender da
mecanica que esteja sendo realizada, faz-se necessaria a alteragdo da posigao do
miniparafuso para evitar o contato com a raiz do dente que estda sendo
movimentado, possibilitando, assim, a reutilizacdo do mesmo. Dessa forma, torna-se
necessaria a realizacdo de ciclos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, para
garantir a remocgao de tecidos e microrganismos que possam estar na superficie do
miniparafuso.?'?> Sendo assim, a reutilizagdo de miniparafusos vem sendo cogitada
com a justificativa de reduc¢ado de custos. Entretanto, por se tratar de um material que
ja foi utilizado em um tecido biologico vivo, principalmente a cavidade bucal por se

tratar de um local com caracteristicas favoraveis a proliferagdo de microrganismos
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23, consideragdes éticas devem ser avaliadas, bem como cuidados rigorosos com a
desinfeccéo e esterilizagdo devem ser primordiais para esta tomada de decisdo?'?2.

Segundo o Manual de Servicos Odontolégicos da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria do Brasil (ANVISA), os miniparafusos s&o considerados artigos criticos, ou
seja, material que entrou em contato com tecidos moles e tecido 6sseo. Dessa
forma, estes devem ser descartados ou esterilizados apds cada uso. Seguindo as
instrucdes do manual, deve ser realizada a limpeza manual, enxague, inspec¢ao
visual, secagem, empacotamento e esterilizag&o.?*

A esterilizagdo por processo fisico € recomendada pela ANVISA. Esta se da
por meio da utilizagao de autoclave (vapor saturado sobre pressao) em temperaturas
de 121 °C a 134 °C com pressao entre 1 a 2 atmosferas por 4 a 30 minutos, a
depender do aparelho a ser utilizado.?

Um estudo realizado por Hergel et al. (2019) avaliou miniparafusos quanto
aos efeitos da insercéo e esterilizagdo. Esses foram analisados com relacédo a sua
estabilidade, mudancas na estabilidade primaria, aos testes de torque maximo,
caracteristicas mecanicas e caracteristicas da superficie através da microscopia
eletrénica de varredura. Os autores dividiram os parafusos em grupos sem insergao,
insercdo unica com esterilizacdo pds remocgao, duas insercbes com ciclos de
esterilizacdo apds cada remocgdo. Os resultados mostraram que os miniparafusos
inseridos apenas uma vez obtiveram um maior torque de inser¢cado. Entretanto, o
torque de remogdo ndo mostrou diferenga estatisticamente significante. A
microscopia eletrénica de varredura mostrou um desgaste da superficie em todos os
miniparafusos utilizados, sendo o0 maior desgaste observado no grupo de
miniparafusos reutilizados. Os demais testes ndo mostraram alteragbes
significativas. Este estudo avaliou apenas uma reinser¢gdo do miniparafuso
ortodbéntico, com média de torque de insercao 26,98 Ncm +/- 0,68, e de reinsergao
com 26,57Ncm +/- 0,47, revelando uma diminuicdo no torque na reinsergao.
Todavia, o estudo ndo revelou quais danos foram causados na superficie do
miniparafuso para saber a sua correlagdo com a alteragdo do torque.?®

Estudo de Noorollahian, Alavi e Monirifard (2012) avaliou 3 grupos de
miniparafusos em duas fases. Na primeira fase investigou-se a contaminagao da
sua superficie, sendo eles ndo-processados (NP1, parafusos utilizados e néo foram
submetidos a um processo de desinfecgdo da sua superficie), processados (P1,
parafusos utilizados que foram submetidos a um processo de desinfecgdo) e



controle (C1, parafusos nao utilizados). Esses foram submetidos a uma analise de
espectrofotometria de absor¢ao anatdbmica, os resultados mostraram que o grupo
NP1 apresentou a presenga de ions de calcio significativamente maior, ja os grupos
C1 e P1 nao apresentaram diferenga estatisticamente significativa. Os resultados
deste estudo mostram a eficacia da desinfeccdo de superficie para remocgao de
material biolégico. Na segunda fase, os grupos foram divididos em NP2, P2 e C2,
mantendo o protocolo da fase anterior e acrescidos de um processo de esterilizagao
com autoclave. Os miniparafusos foram avaliados quanto as propriedades
mecanicas, e concluiu-se que 0s processos aos quais os miniparafusos foram
submetidos ndo afetaram o torque de fratura, insercdo e remogao. Entretanto, o
estudo avaliou apenas um ciclo de esterilizagdo em autoclave, deixando a
necessidade de avaliar por mais ciclos. 26

Artigos publicados indicam que a taxa de sucesso dos miniparafusos é
maior com torques de inserg¢ao entre 5 a 15 N.cm. Quando esse valor é excedido,
ha risco de complicagdes, como fissuras por estresse, reabsorcdo dssea e até
necrose tecidual, esta ultima, embora n&o seja uma complicagdo comum, e
merece atencdo. Uma alternativa para diminuicdo do torque maximo de insergéo &
realizar uma perfuragéo previa.'%27:28

Vale ressaltar que o estudo de Kaci et al. (2018) avaliou miniparafusos
quanto a sua superficie e resisténcia apdés a sua remog¢ao em dois tempos
diferentes, um grupo com remogé&o imediata ou até dois meses e outro grupo com
remocgao apds 12 a 14 meses. Os resultados demonstraram que o grupo com
maior o tempo de contato do miniparafuso com a cavidade bucal, apresentaram
alteracbes na sua superficie e consequentemente alteragcdes nas propriedades
mecanicas como diminuigdo da resisténcia ao torque de fratura, o que pode ser
explicado pelo contato com fluidos pelo ambiente bucal e fadiga do material pelo
uso das forgas aplicadas. Isto mostra que um dos critérios as serem observados
para avaliar a possibilidade de reuso do miniparafuso € o tempo que ele passou
dentro da cavidade bucal.?®

O Estudo de Chang, Liu e Roberts (2015) avaliou a perda de estabilidade
primaria em 1.680 miniparafusos instalados bilateralmente em 840 pacientes pelo
mesmo operador. O estudo revelou uma perda de 121 parafusos (7,2%), com um
tempo médio de falha de 3,3 meses. O estudo mostrou maior incidéncia de falhas

em pacientes mais jovens, com uma média de 14 +/- 3 anos. Explica ainda que a
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perda em pacientes jovens pode ser explicada pela presenga de osso cortical
menos espesso. Outro achado relevante foi a maior taxa de falha no lado
esquerdo em comparagao ao lado direito, sugere que pode ter ocorrido por uma
dificuldade técnica do cirurgido instalar no lado oposto a mao dominante. A perda
de estabilidade primaria € o principal fator de insucesso de miniparafusos e esta
esta diretamente ligada ao torque de insergdo, uma das possibilidade de
reutilizacdo de miniparafusos € devido as falhas relatadas pelo estudo acima
descrito, que podem ocorrer durante o tratamento. '3

O estudo de Yhiguez et al. (2024) apresentou os resultados de uma
avaliacdo de parafusos corticais de 2 e 3,5 mm submetidos a esterilizacdo em
autoclave por 1, 50 e 100 vezes. Tanto no torque de maximo de insergdo quanto
no de fratura, os parafusos de 3,5 mm apresentaram menor resisténcia nos
grupos esterilizados 50 vezes e 100 vezes, quando comparados ao grupo
submetido a apenas uma esterilizagdo. Esse resultado pode indicar que a folga do
parafuso pode ocorrer em casos de reutilizacdo. Na analise por microscopia
eletrbnica de varredura, observou-se alteragao significativa na ponta do parafuso
de 3,5 mm. Os achados sugerem que o processo de esterilizagdo podem afetar as
propriedades dos parafusos, especialmente em parafusos maiores, e que o0s
resultados sem diferenga estatisticamente significantes nos parafusos menores
podem ter sido mascarados pela menor superficie do parafuso.® Os resultados de
alteragdo encontrados nos parafusos maiores, por mais que ainda sejam
considerados parafusos curtos, trazem preocupacéo e despertam a necessidade
de avaliagdo em parafusos mais longos.

Uma possibilidade de aumentar a estabilidade do miniparafuso € a
aplicacado de tratamentos de superficie, Gezer e Yilance (2023) avaliaram dois
tipos de tratamento de superficie em relagdo ao torque maximo de insergao e
remocgao. Os miniparafusos foram inseridos em corpos de prova de osso artificial e
foi aplicada uma forgca leve e continua de 150g com molas de NiTi por 12
semanas. Foram realizados teste de estabilidade com 0, 1, 2, 4, 8 e 12 semanas.
Os resultados mostraram uma diferenga estatisticamente significantes em relagao
ao aumento do torque de insergcdo e remogdo nos grupos que apresentavam
tratamento de superficie.®' Os resultados deste estudo indicam que o tratamento
de superficie aumenta a area de contato com o0 0sso, e que pode estabelecer um
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potencial de osseointegracdo, o que pode aumentar o risco de fratura do parafuso
durante a remocgéo.

Na literatura, é possivel acharmos relatos de casos os quais utilizam os
miniparafusos com uma funcdo diferente da comumente aplicada, que é a de
ancoragem esquelética. Nos relatos de Gurgel et al. (2014)%?, Michelogiannakis,
Javed e Vastardis (2020)%3 e Wilmes et al. (2014)3%4, instalaram-se miniparafusos em
regides edéntulas, paralelas aos dentes adjacentes, no sentido vertical, e na cabecga
do miniparafuso foi instalada uma coroa proviséria apoiada no DAT. Estudos como
estes, que indicam os parafusos para novas utilidades podem despertar a
necessidade de um maior numero de reutilizagdes dos miniparafusos, por exemplo
em casos que ja tenham sido realocados anteriormente para realizagdo da mecanica
ortoddntica.

O artigo de Desai et al. (2015), relatou o caso de fratura de um miniparafuso
com dimensdes de 1,3 mm x 9 mm. A fratura do miniparafuso ocorreu com 8 mm
intra-6sseo, sendo necessaria uma intervengdo cirurgica para remogdo do
fragmento, e para evitar a sequela do defeito 6sseo foi necessaria a realizagdo de
enxerto 6sseo. Este relato deixa o alerta sobre a importdncia da utilizacdo de
miniparafusos adequados para que sejam evitados problemas graves, que causam
tanto prejuizo biolégico quanto financeiro ao paciente, sendo assim de extrema
importancia a realizagdo de estudos para estabelecer protocolos seguros sobre os

miniparafusos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar os processos de insercdo e remog¢ao de miniparafusos
ortodénticos, submetidos a multiplos ciclos de inser¢do, remocao e esterilizagao

fisica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar os resultados pos teste entre os grupos quanto:
e Torque maximo de insergao:
e Torque maximo de remocao;
e Comparativo dos resultados entre os multiplos processos de

esterilizacdo com os torques maximos de remogao e insergao.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo experimental, comparativo, realizado em ambiente
laboratorial controlado. Para controle de dados utilizou-se a ficha de avaliagéo
(Anexo ).

4.2 SELECAO DOS MINIPARAFUSOS

Este ensaio utilizou um total de 40 miniparafusos, que foram divididos em 4
grupos (n=10, por grupo), de mesma marca nacional, MORELLI (Dental Morelli
LTDA., S&do Paulo, Brasil), com 2 mm de transmucoso, 8 mm de rosca e 1,5 mm de
diametro, produzidos em liga metalica de titanio (Ti6Al4V) (Figura 1). A quantidade
de amostras por grupos foi definida com base em outros estudos como os de Assad-
Loss et al. (2017)*, Barros et al. (2021)?°, De Lima et al. (2011)' e Santos et al.
(2014)3.

4.3 CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que esta pesquisa nao possui interesse financeiro,

pessoal ou profissional que possa influenciar os resultados obtidos.

4.4 DIVISAO DE GRUPOS

Os grupos foram divididos de acordo com o numero de insergdes que foram
submetidos, vale ressaltar que a partir da segunda inser¢do os miniparafusos foram
submetidos ao processo de desinfeccido e esterilizacdo fisica com ciclo de
autoclavagem seguindo os passos do manual da ANVISA com processo de
esterilizacao realizado com autoclave apés cada remogéao.

Os Miniparafusos foram divididos em 4 grupos, sendo:

INS1 — 1 insergao e 1 remogéo.

INS2 — 2 insercbes e 2 remogcdes com processo de desinfecdo e
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esterilizacao entre elas.

INS3 — 3 insercbes e 3 remogcdes com processo de desinfecdo e
esterilizacido entre cada uma delas.

INS4 — 4 insercbes e 4 remocgcdes com processo de desinfecdo e

esterilizacido entre cada uma delas.

4.5 CORPO DE PROVA PARA INSERCAO DO MINIPARAFUSO

Nesta pesquisa foi utilizado um corpo de prova produzido em espuma rigida
da marca Nacional Ossos (Franceschi Costa e Silva Cia Ltda., Jau, Sdo Paulo,
Brasil) (Figura 1) simulando um osso sintético o qual instalou-se o miniparafuso, a
escolha deste material se deu, pois, blocos 6sseos de poliuretano simulam muito
bem as caracteristicas fisicas e mecéanicas dos ossos naturais. As dimensdes dos
corpos de prova serao de 45 milimetros de largura, 95 milimetros de comprimento e
33 milimetros de espessura. A escolha deste material se deu com base nos estudos
Wang et al. (2011), Hergel et al. (2019), Marchi et al. (2020), Gezer e Yilanci
(2023).25:27:31.36

O corpo de prova € composto por espuma rigida com duas densidades e com
cores diferentes, a sua parte superior possui trés milimetros de espessura e cor
cinza, com densidade de 40 PFC (Pound per Foot Cubic) e a sua parte inferior
possui trinta milimetros de espessura e cor bege, com densidade de 30 PFC (Figura
1). A maior densidade foi escolhida para simular a cortical 6ssea e a espessura da
cortical foi definida de acordo com o estudo de Bottacin (2022) que avaliou a
espessura da cortical mandibular de 502 pacientes em Sao Paulo e identificaram
uma média de 2,95 mm +/- 0,5 de espessura na regido do mento.?’

4.6 MONTAGEM DO CONJUNTO MINIPARAFUSO X CORPO DE PROVA

Os miniparafusos foram inseridos perpendicularmente em um &angulo de 90°
nos corpos de prova, sem perfuragdo prévia. Para isto foi confeccionada uma
estrutura de suporte para manter o angulo durante toda a insergdo (Figura 2).
Acoplado a esta estrutura, um motor cirurgico da Neosurg XT Plus da marca
NEODENT(JJGC Industria e Comercio De Materiais Dentarios S.A., Curitiba,
Parana, Brasil) (Figura 1) foi utilizado para medir o torque maximo de inser¢ao, os
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miniparafusos foram inseridos pelo mesmo operador, no sentido horario com a
chave de insercao indicada pela marca do sistema de parafusos acoplada ao contra-
angulo redutor 20:1 modelo SG20 da marca NEODENT (JJGC Industria E Comercio
De Materiais Dentarios S.A., Curitiba, Parana, Brasil). O motor foi configurado em
rotacdo maxima de 20 rpm com torque inicial de 5 N.cm aumentado a medida que
houvesse necessidade para inserir toda a rosca do miniparafuso no bloco 6sseo,
deixando o transmucoso exposto, simulando a instalagdo na cavidade bucal (Figura
3). Ao final foi registrado o torque maximo obtido durante a insergéo.

O espaco minimo de 8 milimetros, entre um parafuso e outro nos corpos de
prova afim de respeitar a largura mésio-distal de um dente natural, que equivale
também a distancia inter-radicular, a distancia foi aferida com um paquimetro digital
(Figura 3). Esta medida foi obtida através do estudo de Mendes et al. (2023) que
avaliou a largura de todos os dentes de um grupo controle e comparou com um
grupo de paciente fissurados, a menor meédia de largura mésio-distal identificada foi
de 5,25 milimetros +/- 0,5 para o incisivo central inferior esquerdo, no grupo controle,
e a maior média de largura mésio-distal relatada foi de 10,96 milimetros +/- 0,7 para

o grupo de pacientes fissurados.38

Figura 1. A- Referéncia do mini-implante utilizado. B- Motor
cirurgico Neosurg XT Plus, utilizado para afericao do torque
maximo de inser¢ao e remogao, com configuragao inicial de
insercdo. C- Corpo de prova Nacional Ossos em espuma
rigida com cortical de 3mm.

Miniparafuso Ortodéntico
Céd 3710202  Lot: 3003321
— Bmm —

(‘.tjamnnmnnil @1,5mm
2mm

Reg. ANVISA: 10396830041
www.morelli.com.br
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4.7 REMOGAO DO MINIPARAFUSO DO CORPO DE PROVA

Para a remogao do miniparafuso, utilizou-se a mesma metodologia da insergéo,
entretanto com a configuragao de rotagdo no sentido anti-horario até o momento em
que o miniparafuso estivesse totalmente removido do corpo de prova. O torque
maximo obtido durante a remocéo foi registrado na ficha de coleta de dados (Anexo

).

Figura 2. A- Estrutura de suporte para guiar a insergdo do
mini-implante. B- Conjunto, contra-angulo 20:1, micromotor do
motor cirargico e chave de insercao do sistema de
miniparafuso, acoplados a estrutura de suporte. C- Aferigao
do angulo de 90° em relagdo ao corpo de prova para insergao
dos mini-implantes.

O—=Z

| N g > L
B (\\ \\% 2 hacional

O S S O0S
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4.8 METODOLOGIA PARA ESTERILIZACAO DOS MINIPARAFUSOS

Os miniparafusos sdo vendidos ja esterilizados com raios gama, ndo sendo
necessaria a esterilizagao prévia a primeira insergcdo. Desta forma, apés a remogao
dos miniparafusos dos corpos de prova, as amostras foram submetidas a limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo conforme preconizado pela ANVISA, iniciando pela
limpeza manual com utilizagdo de esponja para limpeza delicada e detergente



23

ezimatico Zymedt Gold 5 Enzimas (Prolink Industria Quimica Ltda., Guapiagu, S&o
Paulo, Brasil) seguindo as recomendagdes da fabricante, diluicdo de 1ml em 1 litro
de agua, deixando o miniparafuso imerso na solugdo por 5 minutos (Figura 4), em
seguida realizou-se 0 enxague em agua corrente e a secagem com um pano limpo.
As amostras foram embaladas em papel grau cirdrgico devidamente selados,
separando individualmente as amostras (Figura 4), e identificados com o grupo, em
seguida foi realizado um ciclo de autoclavagem no aparelho Vitale Class 12 litros da
marca CRISTOFOLI (Cristéfoli Equipamentos De Biosseguranca Ltda., Campo
Mourdo, Parana, Brasil) (Figura 4), este procedimento foi realizado de acordo com
as instrugdes de uso da fabricante, utilizagcdo de 150ml de agua destilada, ciclo de
16 minutos com temperatura de 129 a 132°C e pressdo de 1,7 a 1,9kgf/cm?
(equivalente a 1,6 a 1,8 pressbes atmosféricas), com tempo de secagem por 40
minutos.
Figura 3. A- Mini-implante inserido, deixando apenas o colar trans-

mucoso. B- Afericdo da distancia entre os mini-implantes. C- mini-
implantes inseridos no corpo de prova.

mm/inch g

§ 8 & ¢ § & 4§

4.9 REINSERCAO DO MINIPARAFUSO NO CORPO DE PROVA

Um novo local no corpo de prova foi escolhido para a reinstalacdo dos
miniparafusos, que foram inseridos seguindo a mesma metodologia da insergéo, até
que toda a rosca do miniparafuso estivesse inserida na estrutura de suporte. Este
processo foi realizado apdés cada etapa de esterilizagdo indicada por cada grupo
deste estudo.
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Figura 4. A- Modelo de autoclave utilizado no estudo. B- Amostras imersas na
solucao do detergente enzimatico durante a desinfecgdo, identificadas e
separadas por grupo. C- Amostras apds ciclo de esterilizagcdo em autoclave,
separadas individualmente na embalagem prépria para autoclave, tipo grau
cirurgico.

4.10 METODOLOGIA PARA AVALIACAO DO TORQUE MAXIMO DE INSERCAO
E REMOCAO

Durante o protocolo de instalagdo e remocgao do miniparafuso na estrutura de
suporte o torque de maximo da insergao e da remogéo foi registrado.

4.11 COLABORADORES
Victor Luiz Meneses Machado Santos, mestrando pelo PPGCAS, Prof. Dr.

Carlos Eduardo Palanch Repeke, orientador, Prof. Dr Cleverson Luciano Trento,

coorientador.
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4.12 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
dos dados por meio do teste de Shapiro - Wilk. Tanto para analises de mesmo grupo
com multiplas inser¢gdes e remogdes, quanto para analise de grupos diferentes no
mesmo tempo foram utilizados o teste de Friedman (ANOVA de medi¢des repetidas
— N&o Paramétrica) seguido do pds teste de Durbin-Conover.

Para todas as anadlises, os valores de p< 0,05 serdo considerados
estatisticamente significantes. Todos os testes estatisticos, adequados aos
experimentos, grupos e valores obtidos foram aplicados através do programa Jamovi

versao 2.5.2.0.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram que durante a insergdo o torque maximo
alcangado foi de 21N.cm no grupo INS2 durante a segunda inser¢éo (Grafico 4), e o
minimo de 12 N.cm na quarta insergdo do grupo INS4 (Grafico 7), representando
respectivamente 84% e 48% do torque maximo recomendado pelo fabricante
(25N.cm), em relagdo ao torque maximo alcangado durante a remocgdo foi de
16N.cm (64%) na segunda remogao dos grupos INS2 (Grafico 4), INS3 (Grafico 6),
INS4 (Grafico 8) e quarta remogao do grupo INS4 (grafico 8), ja o torque minimo
observado foi de 9N.cm (36%) na terceira remocgédo do grupo INS3 (Grafico 5) e
quarta remogéo no grupo INS4 (Grafico 7).

Grafico 1 - Média de torque maximo de
insercédo (MIT) em N.cm e porcentagem em

relagcdo a recomendacgado da fabricante, para
todos os grupos e tempos de insergao.
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Grafico 2 - Média de torque maximo de
remogao (MRT) em N.cm e porcentagem em
relagdo a recomendacgado da fabricante, para
todos os grupos e tempos de remogao.
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A média de torque maximo durante a primeira insercdo foi de 20N.cm com
desvio padrao (DP) de 0 para todos os grupos, na segunda insergédo obteve-se uma
meédia de 17,9N.cm (2,21 DP) para o grupo INS2, 18,3N.cm (2,21 DP) para o grupo
INS3, 17,4N.cm (2,27 DP) para o grupo INS4, a terceira inser¢ao apresentou media
de 15,6N.cm (0,52 DP) para INS3 e 15,6N.cm (1,58 DP) para INS4, e na quarta
insercao INS4 apresentou 14,2N.cm (1,75 DP) (Grafico 1).

Grafico 3 - Torque maximo de inser¢cao (MIT) e remogao (MRT)
por amostra do grupo INS1 em N.cm e porcentagem em relagao a
recomendagao da maxima do fabricante.

MIT INS1 MRT INS1
25 100% 25 100%
90% 90%
20 80% 20 80%
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210 40% 210 40%
S 30% 5] 30%
F s 20% F s 20%
10% 10%
0 0% 0 0%
12345678 910 12345678910
Amostra Amostra
o MIT 1 e—=MAX. Fab. emm=MIT 1 mm VRT 1 ==—=M4X. Fab, e===MRT 1

Grafico 4 - Torque maximo de inser¢cao (MIT) e remogédo (MRT)
por amostra do grupo INS2 em N.cm e porcentagem em relagéo a
recomendacao da maxima do fabricante.
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Grafico 5 - Torque maximo de inser¢ao (MIT) do grupo
INS3 em N.cm e porcentagem em relagdo a
recomendacao da fabricante.
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Grafico 6 - Torque maximo de remogao (MRT) do grupo
INS3 em N.cm e porcentagem em relacdo a
recomendacao da fabricante.
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25 100%
§
= 15 60%
S 10 N 40%
2 5 20%
0 0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amostra
s MRT 1 MRT2 =ssmMRT3 e==Max. Fab.
MR T 1 MRT 2  ===MRT 3

Com relacédo ao torque maximo de remog¢ao obtivemos uma média de 12N.cm
(O DP) para todos os grupos na primeira remogéo, observou-se um aumento das
médias em todos os grupos na segunda remogao, INS2 com 13N.cm (1,83 DP),
INS3 com 12,6N.cm (2,01 DP) e INS4 com 12,5N.cm (1,58 DP). A terceira remogé&o

apresentou uma queda na sua média em relagdo a primeira e segunda remogao,
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sendo 10,5N.cm (1,08 DP) e 11,2N.cm (1,23 DP), para INS3 e INS4
respectivamente. Para o grupo INS4, a quarta remogao apresentou um leve aumento

na meédia de torque quando comparado a terceira remogao, sendo 11,4N.cm (1,78
DP) (Gréafico 2).

Grafico 7 - Torque maximo de insergéo (MIT) do grupo INS4 em
N.cm e porcentagem em relagédo a recomendacao da fabricante.
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Grafico 8 - Torque maximo de remog¢ao (MRT) do grupo INS4 em
N.cm e porcentagem em relagédo a recomendacao da fabricante.
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Para analisar as repetidas insergbes e remogdes dentro do mesmo grupo, os
dados foram avaliados quanto a distribuicdo, os resultados obtidos mostraram uma
distribuicdo anormal, necessitando de uma analise ndo-paramétrica (Tabelas 1 e 2).

Os dados de cada grupo foram submetidos ao teste de Friedman (Tabelas 3 e

4) e em seguidas submetidos ao pos-teste de Durbin-Conover para avaliagdo de
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significancia entre as inser¢cdes e remogdes (Tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e

14).

Tabela 1 - Teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo de normalidade dos
resultados do torque maximo de insergédo (MIT) em todos os grupos nos seus

diferentes tempos de insergao.

Shapiro-Wilk Percentis

N Mediana W p 25th 50th 75th
MIT 1 (INS1) 10 20.0 NaN NaN 20.0 20.0 20.0
MIT 1 (INS2) 10 20.0 NaN NaN 20.0 20.0 20.0
MIT 2 (INS2) 10 17.0 0.787 0.010* 16.0 17.0 20.0
MIT 1 (INS3) 10 20.0 NaN NaN 20.0 20.0 20.0
MIT 2 (INS3) 10 20.0 0.694 <.001* 16.0 20.0 20.0
MIT 3 (INS3) 10 16.0 0.640 <.001* 15.0 16.0 16.0
MIT 1 (INS4) 10 20.0 NaN NaN 20.0 20.0 20.0
MIT 2 (INS4) 10 16.0 0.741 0.003* 16.0 16.0 20.0
MIT 3 (INS4) 10 15.0 0.456 <.001* 15.0 15.0 15.0
MIT 4 (INS4) 10 15.0 0.805 0.017* 12.3 15.0 15.8

Foram considerados com distribui¢do normal os resultados de p>0.05.
*Valores considerados como distribuicdo anormal (ndo-paramétrica).

Tabela 2 - Teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo de normalidade dos
resultados do torque maximo de remocgédo (MRT) em todos os grupos nos

seus diferentes tempos de remocao.

Shapiro-Wilk Percentis

N Mediana W p 25th 50th 75th
MRT 1 (INS1) 10 12.0 NaN NaN 12.00 12.0 12.0
MRT 1 (INS2) 10 12.0 NaN NaN 12.00 12.0 12.0
MRT 2 (INS2) 10 12.5 0.869 0.097 12.00 12.5 13.8
MRT 1 (INS3) 10 12.0 NaN NaN 12.00 12.0 12.0
MRT 2 (INS3) 10 12.0 0.915 0.313 11.00 12.0 14.0
MRT 3 (INS3) 10 11.0 0.751 0.004* 9.50 11.0 11.0
MRT 1 (INS4) 10 12.0 NaN NaN 12.00 12.0 12.0
MRT 2 (INS4) 10 12.5 0.891 0.174 12.00 12.5 13.0
MRT 3 (INS4) 10 11.0 0.841 0.045* 10.25 1.0 1.8
MRT 4 (INS4) 10 11.0 0.665 <.001* 11.00 11.0 11.0

Foram considerados com distribuigdo normal os resultados de p>0.05.
*Valores considerados como distribuicdo anormal (ndo-paramétrica).

Foi possivel observar uma diminuigdo no MIT em todos os grupos com

reinser¢cdo (Grafico 1), entretanto apenas os grupos INS4 e INS3 revelaram uma

diminuicdo estatisticamente significativa em todas as analises, exceto entre a

terceira e quarta inser¢cao do grupo INS4 que n&o apresentou diferenga significativa

(Tabelas 5,6 e 7).
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Tabela 3 - Teste de Friedman para analises de medigdes repetidas nao
paramétricas dos grupo quanto ao torque maximo de inser¢cao MIT.

INS2 INS3 INS4
X al p X al p X3 al p
3.57 1 0.059 15.9 2 <.001 20.6 3 <.001

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.

Tabela 4 - Teste de Friedman para analises de medigdes repetidas nao
paramétricas dos grupo quanto ao torque maximo de remoc¢éao MRT.

INS2 INS3 INS4
X al p X al p X gl P
1.29 1 0.257 10.7 2 0.005 8.48 3 0.037

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.

Uma comparacdo de mesma quantidade reinsercdo em diferentes grupos
mostrou uma auséncia de diferenga estatistica, revelando uma homogeneidade dos

dados obtidos mesmo se tratando de diferentes grupos (Tabelas 8 e 9).

Tabela 5 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de insergdes do grupo INS2.

Estatistica p

MIT1(INS2) - MIT 2 (INS2) 2.24 0.052%

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenga estatisticamente significante.

Tabela 6 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de insergdes do grupo INS3.

Estatistica p
MIT 1 (INS3) - MIT 2 (INS3) 2.94 0.009
MIT 1 (INS3) - MIT 3 (INS3) 8.29 <.001
MIT 2 (INS3) - MIT 3 (INS3) 5.35 <.001

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.

Em relacdo ao MRT foi observado uma diminuicdo do torque maximo,
estatisticamente significante, quando comparadas a primeira e segunda remogéao
com a terceira no grupo INS3 (Tabela 11), o grupo INS4 também apresentou
diminuicao significativa, exceto quando comparados os MRT 1 com MRT 2 e MRT 3
com MRT 4 (Tabela 12). Vale ressaltar que todos os grupos apresentaram um
aumento no torque de remog&o quando comparado a MRT 1 com MRT 2 (Grafico 2),
entretanto este dado n&o revelou alterag&o significativa (Tabelas 10, 11 e 12).
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Tabela 7 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de insergdes do grupo INS4.

Estatistica p
MIT 1 (INS4) - MIT 2 (INS4) 3.01 0.006
MIT 1 (INS4) - MIT 3 (INS4) 5.70 <.001
MIT 1 (INS4) - MIT 4 (INS4) 718 <.001
MIT 2 (INS4) - MIT 3 (INS4) 2.69 0.012
MIT 2 (INS4) - MIT 4 (INS4) 412 <.001
MIT 3 (INS4) - MIT 4 (INS4) 1.43 0.165*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 8 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise da segunda insergcdo entre os

grupos.
Estatistica p
MIT 2 (INS2) - MIT 2 (INS3) 0.142 0.889*
MIT 2 (INS2) - MIT 2 (INS4) 0.710 0.487*
MIT 2 (INS3) - MIT 2 (INS4) 0.568 0.577*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 9 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise da terceira insercdo entre os
grupos.

Estatistica p

MIT 3 (INS4) - MIT 3 (INS3) 1.41 0.193*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Ao comparar diferentes grupos quanto ao MRT, em mesmo numero de
remogdes, nenhum dos grupos apresentou uma diferenga estatistica significante
(Tabelas 13 e 14), desta forma mostrando uma uniformidade nos resultados mesmo

se tratando de grupos diferentes.

Tabela 10 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de remocdes do grupo INS2.

Estatistica p

MRT 1(INS2) - MRT 2 (INS2) 1.15 0.279

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.



Tabela 11 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de remocoes do grupo INS3.

Estatistica p
MRT 1 (INS3) - MRT 2 (INS3) 0.328 0.746*
MRT 1 (INS3) - MRT 3 (INS3) 4.104 <.001
MRT 2 (INS3) - MRT 3 (INS3) 3.776 0.001

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 12 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise de remogdes do grupo INS4.

Estatistica p
MRT 1 (INS4) - MRT 2 (INS4) 0.209 0.836*
MRT 1 (INS4) MRT 3 (INS4) 2.196 0.037
MRT 1 (INS4) MRT 4 (INS4) 2.196 0.037
MRT 2 (INS4) MRT 3 (INS4) 2.406 0.023
MRT 2 (INS4) MRT 4 (INS4) 2.406 0.023
MRT 3 (INS4) MRT 4 (INS4) 0.000 1.000*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 13 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise da segunda remocgao entre os
grupos.

Estatistica p
MRT 2 (INS2) - MRT 2 (INS3) 0.834 0.415*
MRT 2 (INS2) - MRT 2 (INS4) 0.238 0.814*
MRT 2 (INS3) - MRT 2 (INS4) 0.596 0.559*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 14 - Teste Post-hoc de Durbin-Conover
para analise da terceira remogao entre os
grupos.

Estatistica p

MRT 3 (INS3) - MRT 3 (INS4) 1.15 0.279*

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p<0.05.
*Nao houve diferenga estatisticamente significante.
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6. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou como resultado um torque maximo de insergéo
alcangcado de 21N.cm abaixo do recomendado pela fabricante, tornando segura a
insergdo do mesmo. Entretanto o artigo de Marchi et al. (2020)?’ relata que o torque
maximo de insercao deve ser entre 5N.cm e 10N.cm, pois o aumento do torque de
insercao pode vir a causar fraturas corticais e reabsorgao 6ssea aumentando o risco
de falha na estabilidade primaria. Motoyoshi et al. (2006)'® também relata torque de
insercdo recomendados entre SN.cm e 10N.cm, trazendo ainda que um torque
menor que 5N.cm e maior que 10N.cm mostram, respectivamente, 23,5% e 35,3%
menos chance de sucesso. Ja Migliorati et al. (2021)® recomenda um torque
maximo de insercao entre 10N.cm a 15N.cm, indicando que um torque superior pode
causar isquemia de tecidos, necrose e estresse no local. Complementa ainda que
mesmo com os valores de torque de inser¢gao desejados, ndo ha garantia no
sucesso da estabilidade. Sendo assim os resultados apresentados neste estudo
demonstram um alto MIT, visando a diminuigdo do torque de insergao os estudos
citados recomendam realizar uma perfuracdo prévia na cortical éssea assim
diminuindo o torque ao inserir o miniparafuso, evitando desta forma os riscos de
intercorréncias descritos.

Wilmes et al. (2011)° avaliou o torque maximo de fratura de 41 tipos de
miniparafusos de 11 marcas diferentes e com variagbes de caracteristicas
morfologicas. Os resultados mostraram que o didmetro do miniparafuso esta
diretamente ligado ao torque maximo de fratura, descreveu que a média obtida nas
amostras de 1,5mm de diédmetro foi de 20,56 +/-3,82 N.cm. Ja Barros et al. (2021)
avaliou miniparafusos fabricados em ligas de titdnio e acgo inoxidavel, com
espessuras variando entre 1,2 a 1,8mm, quanto ao torque de fratura e analise de
superficie. Os Miniparafusos de 1,5mm fraturaram com médias de 24,79 e 27,19
N.cm para os grupos de ago e titanio, respectivamente. Ambos os resultados
demonstram que o torque maximo de insergdo obtido no presente estudo € seguro
quanto a resisténcia a fratura, corroborando com a recomendacgao da fabricante.

Rajan et al. (2023)" observou uma diferenga significativa na redugdo do

didmetro de miniparafusos que foram utilizados em paciente que foram submetidos a
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retracdo para fechamento de espacos de primeiros pré-molares, por
aproximadamente 12 meses. O estudo relata diferengcas de diametro nas roscas
variando de 28,1 +/-12,44 ym a 53,1 +/-19,51 ym. O desgaste das roscas de um
miniparafuso pode afetar tanto o poder de corte, quanto a resisténcia do mesmo, os
dados relatados podem chegar a aproximadamente 5% do diametro que foi utilizado
neste estudo, fator importante a ser avaliado quando se fala em reutilizacido de
miniparafusos.

Geshay et al. (2021)% avaliou a estabilidade de 82 miniparafusos ortoddnticos
de 3mm de comprimento, instalados por um residente de ortodontia. Os resultados
obtidos mostraram uma falha de 27 miniparafusos, representando 32,9%, sendo que
10 classificadas como falhas acidentais ocasionadas por trauma gerado pelo
paciente. Sendo assim obteve-se 23,6% o percentual de falhas ao excluir as
acidentais. Os dados deste estudo trazem um aumento da taxa de insucesso
quando comparada a relatada na literatura, que pode ser explicada pela falta de
experiéncia do operador, podendo ou nao estar associada ao comprimento do DAT.
Observou-se um MIT de 7,8 N.cm para regido anterior e 7,4N.cm para regido
posterior, e MRT de 1,7N.cm, para as regides anterior e posterior, e relata que os
miniparafusos que falharam tiveram um maior MIT e MRT. Os dados de MIT obtidos
estdo dentro dos relatados na literatura para o aumento do sucesso, entretanto por
se tratar de miniparafusos de comprimento reduzido a instalacdo do mesmo é feita
apenas em o0sso cortical, sendo esta a area que sofre maiores danos durante a
instalagdo, podendo dessa forma aumentar o risco de insucesso da estabilidade
primaria. O estudo ainda salientou que houve 100% de sucesso nos miniparafusos
que nao foram aplicadas carga imediata, entretanto apenas duas das amostras n&o
tiveram aplicagdo da forga. Estes dados ndo devem ser levados em consideragéo
devido ao pequeno quantitativo de amostras, entretanto gera questionamentos sobre
a aplicagédo da carga no momento da instalagdo do DAT e a sua relagdo com a taxa
de sucesso. Os resultados de MIT e MRT e o aumento da taxa de insucesso, pode
indicar que miniparafusos com comprimento maior sejam mais indicados, mesmo
sendo reutilizados. Os resultados do presente estudo apresentaram maiores valores
para MRT e isto pode ser explicado devido ao estudo avaliar apenas a retencao
mecanica, outros fatores como processos inflamatérios e possibilidade de
osseointegracao podem afetar diretamente este dado.

Assad-Loss et al. (2017)* avaliou 5 diferentes marcas de miniparafusos com
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relagcado ao seu torque de insergéo e torque de fratura. Os resultados mostram que a
maior média de torque de insercdo dos grupos obtida variou entre 6,6N.cm a
10,2N.cm, a diferenga de valor obtido pode estar associada ao design da estrutura,
como numero de roscas e comprimento miniparafuso. Os resultados de insergao
demonstraram estar entre os recomendados na literatura para maior taxa de
sucesso. O estudo relatado utilizou ossos suinos com cortical variando entre 1 e
1,5mm, diferente do presente estudo que utilizou ossos artificiais com 3mm de
cortical, esta diferenca de espessura pode explicar a maior média de insergao
obtida, pelo fato do osso cortical ter uma maior mais densidade.

Barros et al. (2011)'® comparou os torque maximos de insergdo de diversos
didmetros de parafuso em ossos artificiais de duas densidades (alta e baixa) e ossos
suinos com corticais variando de 0,5 a 1mm. Os resultados obtidos mostram que os
miniparafusos de 1,5mm inseridos nos 0ssos suinos tiveram uma média de 4,98
N.cm, enquanto nos ossos de alta densidade alcangou-se a fratura com média de
16,45 N.cm. Estes resultados obtidos mostram os 0ssos suinos ficaram préximos do
limite minimo de torque indicado para aumento da taxa de sucesso de estabilidade,
o0 que pode ser explicado pela cortical delgada utilizada no estudo, ja a fratura
ocorreu acima do limite maximo indicado para o aumento do sucesso. O estudo nao
relatou o torque maximo indicado pela fabricante, e vale ressaltar que estar dentro
dos padrdes e protocolos recomendados tras seguranga e aumento da eficacia do
procedimento. O presente estudo optou por trazer uma cortical mais espessa
objetivando uma simulagdo com maior torque afim de levar os miniparafusos a
condicbes de estresse maximo que possam ser encontradas nos 0SsOs
mandibulares, trazendo mais seguranga para os resultados.

Quanto a avaliagdo do torque de fratura os resultados de Loss (2009)'"
mostram que miniparafusos com didmetro inferior a 1,5mm obtiveram menores
meédias tanto na fratura da ponta, quanto no terco superior. As médias encontradas
variaram entre 9,35 a 24,36 N.cm na regido da ponta e 23,45 a 34,82 N.cm, os
resultados obtidos também podem ser explicados pelo design do miniparafuso e a
sua espessura, principalmente em relagdo a ponta. Apenas dois dos grupos do
estudo relatado tiveram médias de fratura menores que 21N.cm deixando os
resultados obtidos neste estudo dentro de uma margem de seguranga e
corroborando com o torque maximo recomendado pela marca utilizada neste estudo.

O estudo de Smith et al. (2015)° trouxe resultados de média de torque maximo de
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fratura variando entre 25,08 a 72,07 N.cm, em miniparafusos com diametros entre
1,4 a 1,8mm e todos os locais de fratura ocorreram na regido da rosca. Os
resultados do estudo indicaram que a variacdo de diametro ndo estava
correlacionada ao torque de fratura. Os dados obtidos no estudo de Smith et al.
(2015) confirmam a seguranga quanto ao torque maximo recomendado pela
fabricante dos miniparafusos utilizados neste estudo, bem como a segurang¢a quanto
ao risco de fratura quando comparamos o torque obtido nas inser¢des apods
esterilizagdo. Por mais que as marcas de miniparafusos utilizados no estudo de Lima
et al. (2011) recomendem um MIT entre 15 a 20 N.cm os resultados da sua analise
mostraram que as amostras fraturaram entre 22 e 36 N.cm, revelando uma
resisténcia de no minimo 25% além da recomendacao da fabricante, desta forma
observou-se uma margem de seguranga além da recomendagdo do torque maximo.
Por mais que os estudos demonstrem uma resisténcia acima da recomendada, vale
ressaltar que os limites indicados pelos fabricantes ndo devem ser extrapolados
visando uma seguranca na utilizacdo. Os resultados obtidos neste estudo
comprovam que os resultados de torque maximo obtido nas reinser¢cbes foram
inferiores a recomendagao, o que revela a seguranga quanto a resisténcia a fratura.

Kaci et al. (2018)?° traz resultados interessantes sobre a diminuigdo da do
torque de fratura em miniparafusos utilizados em pacientes por até 14 meses. Relata
que as amostras removidas até 2 meses nao apresentaram uma diminuicdo no
torque de fratura, enquanto as amostras mantidas por 12 e 14 meses apresentam
uma reducdo de 20,76% e 26,42%, respectivamente. Mesmo com esta reducao
significativa os miniparafusos fraturaram entre 39 e 42N.cm, mostrando uma média
maior que a obtida neste estudo, entretanto os autores relataram alteragdes visiveis
na cabeca dos miniparafusos que permaneceram em ambiente bucal, o que pode
sugerir corrosao e interferir na seguranga da sua instalagao.

Os resultados de Tatli, Alraawi e Toroglu (2019)'® mostraram que o angulo de
insercdo pode afetar o torque maximo, mostrou também que o comprimento da
rosca e didmetro do parafuso influenciam nos resultados de torque. Os torques
obtidos em insercdo a 90° foram significantemente menores, entretanto o torque
maximo obtido a 70° com a amostra de 1,6mm x 8mm nao ultrapassou 14N.cm e as
corticais 0sseas dos espécimes variaram de 1,19 a 1,88 mm. Este resultado indica
gque a menor espessura do osso cortical pode trazer uma diminuicdo no torque

maximo de insergao, e ratifica a recomendagao que a perfuragao prévia a insergao
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pode diminuir o torque de insercio pois reduz a resisténcia do osso cortical.

Hergel et al. (2019)25 utilizou blocos 6sseos artificiais para avaliagdo de MIT e
MRT em miniparafusos submetidos a duas insercdes e ao processo de esterilizagao.
Ao contrario dos resultados obtidos no presente estudo, os autores relataram uma
diferenga estatisticamente significativa entre a primeira e segunda insergdes.
Contudo o estudo descreve torque de fratura com médias acima de 28,98 N.cm, nao
mostrando diferenga entre os grupos sem inser¢cédo, com 1 e 2 inser¢des, revelando
a auséncia de alteracdo na resisténcia mecanica apos a esterilizacdo, contudo a
analise de superficie mostra um desgaste nos grupos pés insergdo. O MRT né&o
mostrou diferenca estatistica, corroborando com o resultado do comparativo entre
primeira e segunda remogdes deste estudo.

Ao utilizar um novo método de desinfeccado pré esterilizagcdo, Noorollahian,
Alavi e Monirifard (2012)%® revelou que independente do processo de desinfecgdo
utilizado, o resultados de MRT, MIT e torque de fratura ndo sofreram alteracdes
significativas. As médias de torque maximo de insergcdo (21,91 a 25,16 N.cm) e
remogao (18,49 a 20,42 N.cm) foram maiores que as do presente estudo, sendo
ainda inferiores ao torque de fratura descrito pelos autores (56,27 a 58,47 N.cm),
mais uma vez corroborando com a seguranga quanto ao risco de fratura na
reutilizacdo pos esterilizacio.

Gezer e Yilanci (2023)*" observaram que o tratamento de superficie de
miniparafusos pode influenciar no MIT e MRT causando um aumento do torque tanto
na insergdo quanto na remogao. Entretanto os valores médios obtidos nos grupos
tratados foram maiores do que os recomendados na literatura, este aumento do
torque de insergcao pode ser desfavoravel para o sucesso da estabilidade primaria
dos miniparafusos. Os valores médios de MRT descritos foram menores do que os
encontrados no presente estudo, o que pode ser explicado pela espessura mais
delgada da cortical utilizada no estudo (1mm).

Santos et al. (2014)% avaliou o torque de insergdo em diferentes densidades
o0sseas bem como o torque de fratura. Os resultados mostraram que a ponta dos
miniparafusos fraturou com uma média de 22,14 N.cm, quando avaliaram as médias
de MIT observou-se que o bloco ésseo confeccionado apenas com densidade da
cortical revelou um torque de inser¢ao medio de 23,96 N.cm, enquanto o bloco com
3mm de cortical apresentou 16,11 N.cm. O estudo revela o risco de fratura da ponta
do miniparafuso em ensaios com blocos de alta densidade, sendo a cortical de 3mm



39

a opgado mais segura para evitar a quebra da estrutura bem como chegar o mais
proximo do MIT recomendado para o sucesso da estabilidade primaria.

Ao avaliar 3 ciclos de insergdo em o0ssos suinos (2 a 3 mm de cortical), com e
sem perfuragdo prévia, Nenen et al. (2021)*° observou que a média de MIT foi
menor em todos os 3 ciclos de inser¢cbes que foram realizadas perfuracdo prévia
quando comparados a inser¢cdes sem perfuracdo. Relatou que a cada ciclo de
insercdo houve um aumento do MIT em ambas as situagdes. Durante a avaliagcéo
morfologica da superficie do DAT encontraram deformagbdes que aumentavam a
cada ciclo de inser¢do, com maiores alteragdes no grupo sem perfuragdo. Os dados
trazidos pelos autores revelam uma importante observacdo quanto a analise de
superficie e o risco de deformagdes em miniparafusos reutilizados.

Marchi et al. (2020)?” confirmou em seu estudo que a espessura da cortical
influencia o torque maximo de insercado, devido a diferenca de densidade observada
em 0ssOs esponjosos e corticais. Blocos de ossos artificiais sem cortical
apresentaram resisténcia aproximadamente 3,5x menor quando comparado com um
bloco de com cortical de 2mm, ja a amostra com 4mm de cortical o resultado foi 5x
maior, o bloco inteiro fabricado com o dobro da densidade do simulacro do osso
esponjoso revelou aproximadamente 10x mais resisténcia, ratificando a influéncia da
cortical no torque de insergao.

Alves et al. (2016)'? confirmou a biocompatibilidade da liga de titanio utilizada
em miniparafusos mostrando que nao houve liberacdo de metais em amostras de
saliva artificial que receberam miniparafusos por 30 e 60 dias. Avaliou também a
superficie dos DATs para verificar a sua integridade, observou-se alteracbes em
algumas amostras que ficaram imersas por 60 dias como: manchas escuras,
rugosidade e particulas aderidas. Contrariamente, Caetano et al. (2019)'"® comparou
a superficie de miniparafusos utilizados por um tempo médio de 230 dias com um
grupo controle, os resultados mostram que apenas uma das amostras apresentou
uma pequena cavidade em sua superficie, indicando um processo de corrosdo. O
estudo conclui que ndo houve significancia sobre a alteragdo da superficie nos
processos de insergao e remogao em miniparafusos de liga de titdnio tornando sua
utilizagédo segura. As divergéncias citadas nos estudos revelam uma necessidade de
avaliacao de corrosao dos dispositivos que permanecem por maior tempo em meio a
cavidade bucal, tanto para avaliar a citotoxicidade quando para avaliagdo de

resisténcia do mesmo, possibilitando a reutilizago.
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O estudo de Da Fonseca (2018)%® avaliou quanto ao poder de esterilizagao
em 185 parafusos utlizados e esterilizados, sendo 153 de cobertura e 32 de
cicatrizagdo. O resultado revelou que 56 parafusos (30,27%) apresentavam
presenca de biofilme visivel, sendo 32 de cicatrizagdo (100%) e 24 de cobertura
(15,69%), destes, 9,73% (18) das amostras testaram positivo para presenca de
bactérias. Estes resultados reforcam uma preocupacdo quanto a necessidade de
uma avaliacdo de risco-beneficio sobre a reutilizacdo de materiais que tiveram
contato com matéria organica, pois nem sempre a desinfecgdo traz seguranca
quanto a eficacia da inativagdo de microrganismos nos processos de esterilizagao. O
estudo ainda relata que, no que se refere ao clinico, a falta de padronizagdo nos
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo pode comprometer a eficacia
destes. Assim destaca-se a necessidade de seguir os protocolos estabelecidos pelos
orgaos de controle sanitario e sugere-se que os profissionais se preocupem, se
atualizem e n&o negligenciem o controle de desinfeccdo, e que estabelegcam
condutas de limpeza, sanitizagdo e esterilizagdo seguindo os protocolos indicados

pelos 6rgaos especializados, evitando assim a contaminagéo cruzada.



41

7. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o torque maximo obtido durante a insercdo nao
ultrapassou 84% da recomendagao do fabricante, ja na remogdo as médias de
torque obtidas variaram entre 52% a 42% do valor recomendado, revelando que o
risco maior de complicagcbes esta associado ao processo de insercdo. N&o
ocorreram fraturas dos miniparafusos, demonstrando que o0s processos de
esterilizagdo, insergao e remogéo nao influenciaram na sua resisténcia mecéanica.

Conclui-se que, seguindo os processos recomendados de instalacédo e
remocgao e sem incidéncias de forgas laterais no material, ndo ha risco de fratura por
fadiga. Sugere-se estudos para analise de variaveis que possam ser encontradas na
cavidade bucal, além das consideragdes éticas advindas da reutilizagdo dos

miniparafusos.
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8. IMPACTO SOCIAL

O presente estudo revela a importancia de uma avaliacdo de resisténcia para
reutilizacdo de acessoérios que auxiliam mecanicas ortodontica como os
miniparafusos a fim de evitar intercorréncias como a fratura destes dispositivos
causando consequéncias graves ao paciente.

Estes dados trazem seguranga na utilizagdo do miniparafusos seguindo as
recomendagdes do fabricante, entretanto ressalta sobre o risco da sua reutilizago.

Alertar os profissionais da odontologia quanto ao risco de contaminagéo
cruzada, bem como a recomendacgdo de critérios rigorosos nos protocolos de

desinfecgao e esterilizagao de materiais, reflete diretamente na saude da populagao.
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APENDICE A

Ficha de coleta de dados

Grupo:
N° da Torque maximo Torque maximo | Torque no momento Qual a
amostra de insergao de remocgao da fratura (N.cm) estrutura que
(N.cm) (N.cm) (caso haja) foi fraturada?
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