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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da corrosdo na resisténcia a fratura por
flexdo em mini-implantes ortodénticos com ligas de Ti6AL4V e ago.
Métodos: Se utilizou 20 mini-implantes, 10 da Empresa SIN (ligas de
Ti6AL4V) e 10 da Morelli (ligas de aco), avaliando-se quatro grupos
com cinco amostras por grupo (grupo 1: Ti6AL4V em solucdo de saliva
sem fldor; grupo 2: Ti6AL4V em solucdo de saliva com 1500 ppm de
fldor; grupo 3: Ago em saliva sem fltor; e grupo 4: Ago em saliva com
1500 ppm de fldor). Essas amostras foram montadas e levadas ao
potenciostato para avaliar a corrosdo na cabeca desses mini-implantes, e
apos levados para avaliacdo a corrosdo ao microscopio eletrénico de
varredura (MEV). Apos avaliou-se & resisténcia a fratura por flexdo
desses mini-implantes, com cargas na direcéo perpendicular em Newtons
até a ocorréncia de deformacdo ou de fratura. Por fim, foram levados ao
MEV, para identificar se no local dessas deformacdes ou fraturas haviam
sinais de corrosdo. Resultados: Os valores de potencial e Newtons
encontrados foram analisados no Excel e no BioEstat, e também
visualmente através das imagens obtidas no MEV. Conclusdo: Todos 0s
grupos estudados sofreram potencial de corrosdo e potencial de pite, 0s
que estavam nas solucBes com a presenca do flGor apresentaram menor
resisténcia a formacdo dos pitins de corrosdo, porém quando se avaliou a
resisténcia a fratura por flex&o néo se notou diferenga entre esses grupos.

Palavras-chave: Mini-implantes, corrosdo, saliva artificial,

resisténcia a fratura, resisténcia a flexdo.



ABSTRACT!

Obijective: To evaluate the effect of corrosion on flexural fracture
resistance in orthodontic mini-implants with TiBAL4V and steel alloys.
Methods: 20 mini-implants were used, 10 from SIN Company
(Ti6AL4V alloys) and 10 from Morelli (steel alloys), evaluating four
groups with five samples per group - group 1: Ti6AL4V in fluoride-free
saliva solution; group 2: Ti6AL4V in saliva solution with 1500 ppm of
fluoride; group 3: steel in saliva without fluoride; and group 4: steel in
saliva with 1500 ppm of fluoride. These samples were mounted and
taken to the potentiostat to evaluate the corrosion in the head of these
mini-implants, and after being taken to the evaluation of corrosion under
a scanning electron microscope (SEM). Afterwards, the flexural fracture
resistance of these mini-implants was evaluated, with loads in the
perpendicular direction in Newtons until the occurrence of deformation
or fracture. Finally, they were taken to SEM to identify if there were
signs of corrosion at the site of these deformations or fractures. Results:
The values of potential and Newtons found were analyzed in Excel and
BioEstat, and also visually through the images obtained in SEM.
Conclusion: All groups studied suffered corrosion potential and pitting
potential, those who were in the solutions with the presence of fluor had

lower resistance to the formation of corrosion pits, but when the flexural

1 Corrosion effects related to bending fracture resistance of orthodontic

mini-implants.



fracture resistance was evaluated, there was no difference between these
groups.
Key words: Mini-implants, corrosion, artificial saliva, fracture

strength, flexural strength.
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1. INTRODUCAO

Os mini-implantes sdo utilizados ha mais de décadas desde a
sua introducdo na Ortodontia como sistema de ancoragem esquelética.
Eles sdo aspectos importantes no controle de ancoragem e um fator
determinante para sucesso no tratamento ortoddntico (MATTOS et al.,
2010). Os dispositivos temporarios de ancoragem ortodéntica (DATS)
possuem 0 mecanismo de acdo no qual se baseiam no embricamento
mecénico de sua estrutura metalica nas corticais e 0sso denso e nédo
necessariamente no conceito da osseointegracdo (WIECHMANN et al.,
2007). Os mini-implantes metalicos predominantemente usados sdo
feitos de titAnio comercialmente puro, ligas de titanio (Ti6AL4V) e aco
inoxidavel (CADOSCH et al., 2009). Dentro das aplicacGes clinicas em
que os mini-implantes podem ser utilizados para realizar a ancoragem na
movimentacdo ortodbntica, temos a retragdo em massa dos elementos
dentéarios antero-superiores, retracdo anterior-superior e inferior com
ancoragens maximas para casos de pacientes com biprotrusdo, intrusdo
de molares superiores, distalizacdo de molares superiores, mesializacéo
de molar inferior, verticalizagdo de molares, tracionamento de caninos
impactados, intrusdo de incisivos, intrusdo de caninos, corre¢do de
mordida cruzada posterior e corre¢do da linha média MARASSI et al.
(2005), JARDIM (2009) e SANTOS et al. (2017).

E possuem trés porcBes distintas: cabeca - area para instalagdo
de dispositivos ortoddnticos; por¢do transmucosa ou pescogo - regido

existente entre a porgdo rosqueavel e a cabeca do mini-implante



(geralmente lisa, acomoda o0s tecidos peri-implantares) e porcéo
rosqueavel - parte ativa do mini-implante (NOGIMA, 2006; SQUEFF et
al., 2008). A cabeca dos mini-implantes é a parte que ficara exposta
clinicamente e sera a area de acoplamento dos dispositivos ortodonticos,
como elésticos, molas ou fios de amarrilho (ARAUJO et al., 2006). Esta
area por sua vez fica mais susceptivel a acdo da saliva e do fllor do
ambiente bucal e pode com isso sofrer um processo de corrosdo com
maior ou menos intensidade. Isso interfere clinicamente no sucesso da
terapia ortodéntica. A corrosdo de metais manifesta-se em diferentes
tipos de meios, porém, o0 meio em que ela ocorre com maior frequéncia €
0 aquoso. Nesse meio o mecanismo da corrosdo é essencialmente
eletroquimico. Uma reacdo € considerada eletroquimica se ela estiver
associada a uma passagem de corrente elétrica através de uma distancia
finita, maior do que a distancia Inter atbmica. Esta passagem de corrente
envolve 0 movimento de particulas carregadas: ions, elétrons ou ambos
(WOLYNEC, 2002). A corrosdo dos mini-implantes ortoddnticos ou
(Dats) tem sido proposta como um fator contribuinte para a inflamacéo
dos tecidos bucais, e isso contribui para o insucesso clinico (KNUTSON;
BERZINS, 2012).

Mini-implantes ortodénticos sdo confeccionados & base de
titanio e, quando submetidos ao meio acido, aos ions fluoreto ou a saliva,
a protecdo da camada de Oxido de titanio, que desempenha funcédo
importante na resisténcia a corrosdo pode ser perdida, e um processo de
corrosdo é iniciado. A definicdo de corrosdo é a deterioracdo de um
material, geralmente metalico, por agdo fisica, quimica ou eletroquimica

do meio ambiente aliada ou ndo a esfor¢cos mecanicos. Sendo que a
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corrosdo pode atingir todos os metais, basta haver meio corrosivo
suficiente para que isso ocorra, BAHIA et al. (2018).

Outro fator de risco e complica¢cBes que ocorrem na utilizacdo
dos mini-implantes é a fratura. Que ocorre, normalmente, durante a
insercdo ou remocdo do mini-implante no o0sso, mas também pode
incidir durante a aplicacdo de forcas no tratamento ortoddntico
(ARAUJO et al., 2006). Buscando maior eficiéncia, varios tipos e
formas de mini-implantes foram lancados no mercado por diferentes
fabricantes. Sabe-se que a sele¢do do didmetro e do comprimento dos
mini-implantes é um fator importante para a sua adequada utilizac&o,
apesar de poderem ser instalados em diversos sitios da cavidade bucal
(NOVA et al., 2008). A medida que o uso de mini-implantes se tornou
mais popular, houve uma atengdo maior aos fatores clinicos e mecanicos
que contribuem para 0 seu sucesso. Taxas de falha sdo relatadas na
literatura variando de 6% a 30% (SCHATZLE et al., 2009; SMITH et
al., 2015). Os profissionais que instalam os mini-implantes devem tomar
cuidados especiais, tanto na cirurgia como na fase de aplicagdo da forga
ortodéntica, uma vez que pode ocorrer deformacdo ou, até mesmo, a
fratura do mini-implante (PITHON et al., 2008).

Percebe-se que ainda ndo existem estudos cientificos relatando
a relagdo da corrosdo em testes de resisténcia a fratura. O objetivo deste
estudo é avaliar o efeito da corrosdo na resisténcia a fratura por flexdo
nos mini-implantes ortodénticos com ligas de Ti6AL4V e aco

inoxidavel.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Mini-implantes ou DATs na Odontologia

Os mini-implantes ou (Dats), estdo aumentando a sua
popularidade entre os ortodontistas que costumam utilizar ao menos um
dispositivo de ancoragem tempordrio nos seus tratamentos
(BUSCHANG et al., 2008; MILANI, 2017). A ancoragem ortodontica é
definida como fator de resisténcia ao movimento dentario indesejado, e o
controle da ancoragem é um fator chave para o sucesso do tratamento
ortodéntico (TSUI et al., 2012; HERGEL et al., 2019). Os implantes
foram desenvolvidos com base na osseointegracdo que é a rigida
integragdo entre os 0ssos ¢ um biomaterial: “a rigida integragdo entre
tithnio comercialmente puro e 0sso permitiu o desenvolvimento de
implante dentarios convencionais e com o passar do tempo foram entéo
testados também para ancoragem ortodontica’> (ARAUJO et al., 2006).
A caracteristica do mini-implante mais importante para a Ortodontia é a
estabilidade mecanica, conseguida através da estabilidade primaria, que
¢ definida como aquela obtida imediatamente apdés a insercdo. A
densidade 6ssea da area de insercdo do dispositivo, a forma e a espessura
do mini-implante e a preparacéo do local em que serd inserido possuem
um grande impacto na estabilidade primaria dos mini-implantes (NOVA
et al., 2008).

Os mini-implantes sdo feitos de titanio comercialmente puro,
ligas de titanio (Ti6AL4V) e aco inoxidavel. Existe, atualmente,

disponivel no mercado uma série de mini-implantes com diferentes



formas, desenhos, didmetros, comprimentos, graus de pureza do titanio e
tratamentos de superficie. E essas caracteristicas diferentes sdo utilizadas
como argumento pelos diversos fabricantes, para um melhor
desempenho clinico (LOSS, 2009). O diametro do mini-implante deve
ser escolhido de acordo com o sitio e 0 espaco disponivel no mesmo,
através de radiografias. Na maxila, deve-se selecionar uma peca de
diametro mais fino, quando a mesma for colocada entre as raizes de
dentes. Se for necesséria a insercdo do implante em osso trabecular, para
obtencdo de estabilidade, uma pecga de comprimento mais longo se faz
necessaria. Isso vai ser fundamental para se evitar que 0s mesmos
fraturem (SQUEFF et al., 2008). A forma do mini-implante deve prover
ancoragem mecéanica atraves da superficie de contato osso/implante e
tem que permitir a distribuicdo das cargas ortoddnticas de maneira que
ndo prejudique a fisiologia 6ssea (NOVA et al., 2008).
Os mini-implantes possuem trés porcdes distintas: cabega, porgdo
transmucosa ou pescoco e por¢do rosqueavel. A porcdo transmucosa
deve apresentar comprimentos variados, possibilitando sua coloca¢do em
diferentes sitios. Quanto mais bem polida se apresentar esta parte da
peca menor a possibilidade de infec¢do nos tecidos adjacentes. Os mini-
implantes perfurantes tém o 4&pice extremamente fino e afiado,
dispensando, na maioria dos casos, a utilizacdo de qualquer
procedimento adicional para perfuracdo Ossea, enquanto os de &pice
arredondado necessitam de perfuragdo com broca, no sitio onde serdo
posicionados, sendo estes denominados implantes autorosqueantes
(MELSEN, 2005; SQUEFF et al., 2008).

A contraindicagdo geral para o uso dos mini-implantes s&o as

mesmas para pacientes com restricdes para intervencfes cirdrgicas em
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geral (problemas sistémicos, pacientes debilitados para cirurgia); espaco
insuficiente ou volume ésseo reduzido entre as raizes dos dentes;
fumantes; pacientes com falta de higiene bucal; patologias da mucosa
oral; bem como pacientes desmotivados ou ndo cooperantes (LIMA et
al., 2011).

A alternativa de ancoragem € bastante recomendada para
resolver problemas complexos em Ortodontia, podendo ser indicada em
casos onde o paciente apresenta-se com ndmero insuficiente de dentes
para a aplicagdo de recursos convencionais (cujas forcas empregadas
podem gerar efeitos reativos adversos), sendo necessdria a
movimentacdo dentaria assimétrica em todos os planos do espaco e,
algumas vezes, como alternativa a cirurgia ortognatica (MELSEN, 2005;
SQUEFF et al., 2008).

2.2. Saliva artificial e fldor no processo de corrosdao de mini-
implantes e analise em microscopio eletrénico de varredura (MEV).
Os metais sofrem corrosdo em diferentes tipos de meios,
principalmente no meio aquoso em que 0 mecanismo é eletroquimico.
Dessa forma, na maioria das rea¢des que se manifestam em presenca de
uma superficie metélica, ocorre a passagem de corrente através do metal
(WOLYNEC, 2002). A corrosdo em mini-implantes tem sido
contribuinte para a inflamagéo dos tecidos bucais e insucesso clinico
(KNUTSON; BERZINS, 2012).
Implantes metélicos para aplicacdes ésseas submersas em fons
eletrélitos no corpo constituem uma célula bésica de corrosdo. Amplas
correntes podem ser induzidas pelo fluxo de ions e elétrons gerados

durante reacles eletroquimicas que ocorrem entre a corrosdo da
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superficie metalica e eletrdlito. Essas correntes sdo geralmente usadas
para medir a taxa de corrosdo de um metal; porque eles séo diretamente
relacionados a liberacdo de ions metalicos ou, em outras palavras, a
degradacdo do material. Consequentemente, eventos de corrosdo
resultam em um aumento da rugosidade da superficie do dispositivo que
podem amplificar o ambiente corrosivo ao redor do implante e
comprometer sua estabilidade mecéanica (GITTENS et al., 2011).
Quando os mini-implantes sdo submetidos ao meio acido, aos ions
fluoreto ou a saliva, a camada de protecdo se perde e ocorre a corrosao
(BAHIA et al., 2018).

MILANI (2017) realizou uma revisdo de literatura sobre a
corrosdo de ligas metélicas utilizadas para producdo dos dispositivos de
ancoragem temporarios (Dats). Pesquisou-se sobre corrosdo em ligas de
titdnio e corrosdo em ligas de aco inoxidavel. O Ti6AL4V € a liga
metalica mais usada atualmente, apresenta maior corrosdo quando em
contato com a saliva, apresentando aceleragdo no processo de corrosdo
em altas concentracBes de fllor o que resulta na liberagdo de ions de
aluminio (AL) e vanadio (V), txicos para os tecidos peri-implantares. A
presenca de biofilme pode ser um fator corrosivo, pois sdo capazes de
diminuir o Ph do meio e acelerar a corrosdo das ligas. O aco inoxidavel
F-138 foi 0 que apresentou a maior resisténcia a corrosdo, com 0s
avancos dos estudos em ligas metalicas e apresentando propriedades de
corrosdo melhorada. Dessa forma, se faz necessario mais estudos
laboratoriais para a sua aplicabilidade clinica.

O objetivo do estudo de BAHIA et al. (2018), foi avaliar a
resisténcia a corrosdo e a microestrutura superficial de mini-implantes

novos, utilizados ou os que foram perdidos precocemente e 0s que
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tiveram sucesso de estabilidade, analisando se o processo de corrosdo
influencia a falha ou a perda de estabilidade destes, a fim de se comparar
com as principais causas de sucesso e insucesso clinico. A amostra foi
composta de 21 mini-implantes ortodénticos autoperfurantes com 6mm
de comprimento e didmetro de 1,5mm, fabricados com liga de Ti6AL4V.
Os mini-implantes foram divididos em 3 grupos: grupo C: mini-implante
na sua forma original; grupo PE: mini-implantes utilizados em pacientes
que apresentaram perda de estabilidade precoce em até 2 meses; grupo
E: mini-implantes utilizados em pacientes com sucesso de estabilidade.
Inicialmente foi usada a andlise visual da superficie da rosca dos mini-
implantes através de um microscopio eletrénico de varredura com
aumento de 100x e 500x. Para avaliar a resisténcia & corroséo, todos 0s
mini-implantes foram submetidos a ensaios de polarizagdo ciclica
potenciodindmica em potenciostato PGSTAT204N, acoplado a um
computador com o programa advanced eletrochemical software nova
2.0. A microestrutura superficial ndo foi alterada pela permanéncia e/ou
perda precoce de estabilidade em seus sitios 6sseos.

O estudo de PICOLO et al. (2021), buscou comparar amostras
de liga de titanio (Ti6AL4V), e ago 316L em saliva artificial com e sem
fldor na sua composicdo. Quatro amostras de cada material foram
testadas, os testes foram realizados a 37° C simulando a temperatura
normal da cavidade oral. A saliva artificial de Fusayama foi usado como
eletrélito solugdo, num segundo momento se usou uma concentragdo de
1500 ppm de fldor. As amostras foram montadas na célula eletroquimica
de acrilico em contato com uma fiagdo elétrica. Os testes eletroquimicos
realizados com Potenciostato (Metrohm, Herisau-Suica), acoplado ao

software Voltamaster 4 (Radiometer Analytical, Franca), usado para
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controle eletroquimico e analise de dados. O potencial de circuito aberto
foi usado com um eletrodo de referéncia padrdo e como um eletrodo
contador para fazer as medicbes de impedancia e polarizacdo
potenciodindmica, as amostras foram conectadas no eletrodo de trabalho.
Ap6s se realizou uma polarizacdo catédica a partir de — 0,9V
aumentando essa voltagem por 5 minutos ou até que se obtivessem o0s
pitins de corrosdo, na saliva com e sem fllor. Os resultados foram
direcionados para obtencdo de valores de intensidade de corrente
aplicada no material até 0 momento de sua passivacdo quando ocorrida.
Os aspectos demostraram o inicio do processo de corrosdo diferiram
entre TiIBAL4V que sofria corrosdo continua e 0 a¢o 316L que sofria a
corrosdo inicial em um curto momento e logo ocorria a passivagdo do
material e consequentemente tamponamento da superficie acometida
pela corrosdo. Ambas as ligas apresentam boa resisténcia a corrosdo,
porém o aco 316L faz a passivacdo da superficie.

O objetivo do estudo de ROSELINO RIBEIRO et al. (2017), foi
avaliar a acdo do flior nas propriedades mecénicas de um pilar de
implante definidos por meios de teste de compressao, ciclagem mecénica
e caracterizacdo metalogréfica por microscopia eletrdnica de varredura.
Foram utilizados implantes hexagono internos de titdnio comercialmente
puro que foram montados e usados de acordo com as orientagdes do
fabricante, foi dado um torque de 20N. Se obteve 2 grupos (grupo 1: 5
amostras com teste de compressdo ndo axial e que ndo foram submetidos
aos ions fluoretos), j& o outro grupo (grupo 2: ensaios de ciclagem
mecanica, 5 amostras que nao foram submetidos aos ions fluoretos e 5
amostras que foram submetidos aos fons fluoretos contendo 1500 ppm

de flior). Em relacdo ao teste de ciclagem mecénica (grupos 2), o
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conjunto submetido ao tratamento com fltor fraturou antes dos 100.000
ciclos. Na microscopia eletrbnica de varredura quando se compara o
grupo 2, é possivel observar diferencas entre eles, o primeiro apresenta
irregularidades de fabricacdo e o segundo apresenta sinais de corroséo.

O objetivo do estudo de KNUTSON; BERZINS (2012), foi
medir as propriedades de corrosdo de mini-implantes ortodénticos em
saliva artificial com e sem fldor. Utilizaram-se para tanto, trés marcas
comerciais de mini-implantes (VectorTAS, Unitek, Orthodontics) de
8mm. A fim de permitir a conex&o do eletrodo foi realizado o isolamento
na ponta rosqueavel de cada mini-implante para teste eletroquimico, até
um nivel padronizado de 3mm, revestida em verniz e montada em resina
epoxia, permitindo dessa forma que o restante do mini-implante (cabeca)
seja exposto a solucdo de teste. A conexdo elétrica foi estabelecida por
meio de uma barra de aco rosqueada através da resina que contatava a
ponta do mini-implante e isolada da solucdo de teste por um tubo de
vidro selado com cera adesiva. Uma haste de grafite serviu como contra
eletrodo e um eletrodo de cabomel saturado foi o eletrodo de referéncia.
Todos os 3 eletrodos foram conectados a um potenciostato acionado por
computador. A solucéo de saliva artificial de Fusayama-Meyer foi usada
com e sem flGor a 37°C. Essa solugdo é comum em implantes dentarios e
estudos de corrosdo ortododntica. O flor com 1500 ppm foi escolhido
por ter sido utilizado em estudos de implantes dentarios. O resultado
desse teste foi a resisténcia a polarizacdo (Rp), que mede a facilidade
como o metal/liga se oxida durante a aplicacdo de um potencial externo.
Entre os trés fabricantes ndo houve diferencas estatisticas significantes
entre 0os mini-implantes em relacdo ao OCP, RP e Icorr. Somente 0s

mini-implantes da marca Orthodontics tiveram um  OCP
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significativamente mais nobre em comparacdo com 0s outros. A
incorporacdo de flGor aumentou a corrente de corrosao de todos 0s mini-
implantes.

Foi realizado um estudo do comportamento eletroquimico do
titdnio comercialmente puro e do Ti6AL4V imersos em solucédo salivares
contendo diferentes concentracdes de fllor representativas para cavidade
oral. Foram cortadas barras de titdnio comercialmente puro e Ti6AL4V
com 10mm de espessura e 25mm de diametro. As amostras foram
moidas, limpas e armazenadas por 24 horas antes da realizacdo das
medicOes eletroquimicas. A saliva artificial de Fusayama foi usada como
eletrdlito solucdo neste estudo in vitro. Foi adicionado solucéo de flGor
na saliva artificial para simular meio fluoretado diferente. As soluges
foram agitadas por 24 horas antes de iniciar o teste eletroquimico e o pH
foi medido. O volume da solucéo utilizada foi 30 ml. As amostras foram
montadas na célula eletroquimica acrilica em contato com uma fiacéo
elétrica. Os testes eletroquimicos (n=5) foram realizados em
potenciostato acoplado a um software usado para controle eletroquimico
e analise de dados. Como as medidas de potencial de circuito aberto
(OCP) e sua evolugdo com o tempo de imersdo revelam apenas uma
tendéncia a corrosdo, isso requer a andlise de curvas potenciodindmicas
de polarizacéo e espectros de impedancia (EIS). Para tanto foi usado um
potenciostato acoplado ao Software Volmaster 4 em uma faixa de
frequéncia de 100 KHz até 10mHz. Os testes foram realizados a 37°C
em banho de &gua termostatico, simulando a temperatura normal de uma
cavidade oral. A topografia das amostras foi analisada por microscopia
eletrénica de varredura. O titAnio comercialmente puro e o Ti6AL4V

representam  alta resisténcia & corrosdo apOs  polarizagao
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potenciodindmica. No entanto, uma diminuicdo significativa de
resisténcia a corrosdo de ambos ocorreu na saliva artificial contendo 227
e 12.300 ppm de fltor. Os aspectos topograficos do processo de corrosao
diferiram entre titdnio comercialmente puro e Ti6AL4V em saliva
artificial contendo 12.300 ppm de fltor. O titanio comercialmente puro
foi degradado por corrosdo por pites enquanto o Ti6AL4V sofria
corrosdo geral mostrando microfissuras. A rugosidade aumentou em
ambos 0s materiais como resultado do processo de corrosdo.
Consequentemente, uma alta quantidade de ions metalicos foi liberada
de ambos os materiais para 0 ambiente circundante por imersdo em

solucBes concentradas de fluoreto (SOUZA et al., 2015).

2.3. Testes de flexdo e fratura em mini-implantes e analise em
microscopio eletronico de varredura (MEV)

Apesar dos excelentes resultados alcangcados em relatos
clinicos, casos como perda da estabilidade e fratura ainda ocorrem na
utilizacdo dos mini-implantes. Isso ocorre, normalmente, durante a
insercdo ou remocdo do mini-implante no o0sso, mas também pode
incidir durante a aplicacéo de forca no tratamento ortodéntico (ARAUJO
et al., 2006).

A fratura do mini-implante durante a sua inser¢do ou remocao
ainda é uma das complicages mais comum relatadas pelos ortodontistas.
Estudos em humanos e animais relataram taxas de fratura de
aproximadamente 4% a 5%, porém existem poucos estudos clinicos e
laboratoriais que avaliaram a frequéncia com que 0s mini-implantes
fraturam nesse contexto clinico (SCHATZLE et al., 2009; SMITH et al.,
2015).
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A instalagdo do mini-implante é relativamente simples e, devido
ao seu tamanho reduzido, apresenta possibilidade de insercdo em varios
locais (MELSEN 2005; MOTOYOSHI et al., 2006). As dimensoes
reduzidas dos mini-implantes aumentam a possibilidade de fraturas
durante a sua insercdo ou remocéo. O risco de fratura esta intimamente
relacionado ao didmetro do mini-implante utilizado, uma vez que,
geralmente ocorre em casos de mini-implantes de didmetro muito fino ou
cujo pescoco ndo seja resistente o suficiente para suportar a tensdo no
momento da sua remocdo (NOVA et al., 2008). Para evitar tal incidente,
deve-se utilizar pecas conicas de didmetro apropriado para a qualidade
do sitio 6sseo escolhido. A fratura também pode ocorrer por falha do
operador, em caso de aplicacdo de forca excessiva na colocagdo de mini-
implante do tipo auto-rosqueavel ou autoperfurante (SQUEFF et al.,
2008).

Os DATs podem ser instalados pelo ortodontista ou pelo
implantodontista, este deverd receber orientacdo precisa para que ndo
existam ddvidas quanto a posicao eleita. Esta comunicacdo devera ser
por correspondéncia, com redagdo clara, contendo informagéo detalhada,
por imagens digitais de radiografias apontando o local da instalagéo,
sinalizacdo em modelos de gesso ou ainda através do fornecimento de
guias (ARAUJO et al., 2006). Avaliacio radiografica (filmes dentarios
periapicais e radiografias panoramicas) € normalmente usada para
visualizagdo e planejamento pré-operatorio de mini-implantes,
minimizando a possibilidade de insercdo de parafusos em importantes

estruturas anatémicas (PIRES et al., 2011).
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- Estudos clinicos em animais:

NOVA et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar em mini-
implantes de fabricantes e dimensdes diferentes, o torque de insercéo e
de remocdo, assim como as caracteristicas mecanicas da fratura sob
torcdo. Foram utilizados 20 mini-implantes comerciais autoperfurantes,
sendo 10 da empresa SIN e 10 da empresa Neodent. Todos possuiam
1,6mm de didmetro, os da SIN possuiam comprimento de 8mm e os da
Neodent 7mm. Foram usados 5 mini-implantes sem perfil-transmucoso e
5 mini-implantes com perfil transmucoso. A amostra foi dividida em 4
grupos: SIN sem perfil; SIN com perfil; Neodent sem perfil; Neodent
com perfil. Para avaliagdo clinica foram obtidas duas tibias de boi, que
apos cortada obteve-se 20 fragmentos dsseos um para cada mini-
implante, que foram mantidos em 4° C por 3 dias até a data dos ensaios.
Foi realizada uma pré-perfuragdo com broca de didmetro de 1,3mm
especifica para perfurar o 0sso sob irrigacdo. Apods foi realizada a
insercdo dos mini-implantes no o0sso sob irrigacdo até que ndo
visualizasse as roscas dos mini-implantes, e ap6s foram feitas as
remocgOes desses mini-implantes. Durante o0s ensaios de insercdo e
remocdo o torque foi medido, durante o ensaio alguns mini-implantes
sofreram fratura. Os que ndo sofreram fratura foram submetidos ao
ensaio mecanico de fratura a torcdo, utilizando um dispositivo de
mandris acoplado a maquina universal de ensaios mecanicos com célula
de carga de 500N. A regido de fratura dos mini-implantes foi avaliada
através do (MEV), sendo fotografadas com aumento de 500x, com essas
imagens pode-se determinar o tipo de fratura para cada grupo de mini-
implante. Se utilizou o teste (ANOVA), para comparacao entre 0s grupos

e o nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. A média dos

29



torques de fratura dos mini-implantes foi de 35,1 + 4,9 Ncm; 35,1 + 2,7
Ncm; 27,4 + 1,1 Ncm e 30,6 = 1,8 Ncm, para os grupos SIN sem perfil
(SSP), SIN com perfil (SCP), Neodent sem perfil (NSP), Neodent com
perfil (NCP) respectivamente. Os grupos SSP e SCP apresentaram
valores mais préximos entre si do que 0s grupos NSP e NCP. O grupo
NCP apresentou o0 maior torque de insercdo e também apresentou a
menor resisténcia a fratura. Todos o0s grupos apresentaram fratura do tipo
dactil, em inspecdo por microscopia eletrbnica de varredura,
demostrando haver compatibilidade no material de confecgdo dos mini-
implantes, apesar de serem de fabricantes diferentes.

Cinco diferentes marcas (SIN, INP, Conexdo, Neodent e
Mondeal) foram estudadas com o objetivo de caracterizar os mini-
implantes em relagdo a topografia, ensaios mecanicos de torque até a
fratura e design das pegas, apresentando dados que auxiliem na producgéo
e qualidade dos mini-implantes, o que ird& promover o maior
aproveitamento dos mesmos na utilizagdo como refor¢co na ancoragem
ortodéntica. Foram analisados 30 mini-implantes (5 pecas de cada
grupo) utilizados como reforgo na ancoragem ortoddntica. Para
observagdo da topografia e design das pecas foram usadas
fotomicrografias com vérias ampliagbes através do Microscopio
eletronico de varredura. Para os ensaios de torque, cada pega foi inserida
em cortical de tibia suina, até que ocorresse a fratura, para isso foi
realizada a confeccéo do orificio guia com fresa cirGrgica de 1,0mm de
diametro. Em seguida a chave manual prépria de cada sistema de mini-
implantes foi fixada no cabecote do torquimetro digital. Os valores de
torque de inser¢do obtidos foram submetidos a analise de variancia

(ANOVA), e teste de TuKey, bem como anélise estatistica descritiva.
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Apos caracterizagdo da topografia e design dos mini-implantes
estudados, bem como no teste de torque, pode-se concluir que todos o0s
mini-implantes testados estdo aptos a utilizacdo clinica como reforgo de
ancoragem ortoddntica (SQUEFF et al., 2008).

PITHON et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a deformacdo e fratura de mini-implantes ortodénticos de
diferentes marcas comerciais submetidos ao carregamento na direcdo
perpendicular ao seu comprimento. Foram utilizados 75 mini-implantes
de cinco diferentes marcas comerciais (Mondeal, Neodent, INP, SIN e
Titanium fix), com n=15. Previamente ao teste de fratura se avaliou a
morfologia com microscdpio eletrdnico de varredura com aumento de
15x. Para realizacdo de ensaios de flexdo e fratura, confeccionou-se
corpos de prova a partir do o0sso cortical suino, com 8mm de espessura
0s quais serviram de base para inser¢cdo dos mini-implantes. Os corpos
de prova foram mantidos em solucdo salina em geladeira a temperatura
de 8° C. Decorrido os 7 dias, 0s corpos de prova foram removidos da
geladeira e mantidos por 12 horas a temperatura ambiente para posterior
insercdo dos mini-implantes. Imediatamente ap6s a inser¢do dos mini-
implantes os corpos de prova foram avaliados através da méquina
universal de ensaios mecanicos para realizacdo dos testes. Para
estabilizagdo dos corpos de prova, confeccionou-se um dispositivo em
forma de morsa, que manteve 0s corpos de prova estaveis durante a
realizacdo dos ensaios. O teste de resisténcia flexural foi realizado em
uma maquina universal mecanica EMIC, operando em uma velocidade
de 0,5mm/min, através de ponta ativa em cinzel. A forca foi aplicada na
cabeca dos implantes para refor¢a-los em 0,5; 1,0; 1,5; 2,0mm e até a

fratura dos mesmos. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio
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do programa SPSS 13.0. Ap6s foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) para determinar se havia diferenca estatistica entre os grupos
e posteriormente, ao teste de TuKey. Os resultados demostraram
deformacéo em todos os mini-implantes avaliados. Os do grupo SIN
necessitaram de maior forca para que ocorresse deformacdo. Os menores
valores para deformacdo ocorreram nos grupos Mondeal e Neodent.
Todos os mini-implantes testados mostraram-se aptos para utilizacéo
como recurso de ancoragem ortodéntica. O formato do mini-implante
estd diretamente relacionado com a resisténcia obtida por esse
dispositivo, quando da aplicacéo de forcas perpendiculares ao seu longo
eixo.

O objetivo deste estudo foi medir o torque de inser¢do e a
resisténcia maxima ao torque de fratura de diferentes mini-implantes
ortodénticos. Cinquenta mini-implantes autoperfurantes de cinco
fabricantes diferentes (DEN, RMO, CON, NEO e SIN) foram divididos
em 5 grupos. A morfologia da superficie foi analisada em microscopio
eletrdnico de varredura. Seis costelas de porco foram preparadas para
insercdo dos mini-implantes. Realizou-se blocos dsseos que foram
anexados a uma pec¢a de metal, para padronizagdo do tamanho e forma.
Este pedaco de metal foi anexado ao medidor de torque digital conectado
por um computador e pré configurado para evitar qualquer movimento
durante o teste. Os testes foram realizados sem qualquer perfuragdo
preliminar. Os mini-implantes foram inseridos na porcéao central do 0sso.
O mesmo operador calibrado executou todo o ensaio. Os torques de
insercdo foram gravados continuamente e os valores maximos e minimos
de torque foram considerados. Foi medida também a espessura éssea no

local de inserc¢do. Cinco mini-implantes de cada grupo foram submetidos
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a teste de tor¢do por fratura (na ponta e no pescoco). Para este teste um
dispositivo com dois mandris foi acoplado a maquina de teste mecanico
universal (EMIC) com células de carga de 500N. O osso utilizado para
inserir os mini-implantes ndo influenciou os resultados e os valores de
torque da fratura na regido do pescoco foram superiores aos valores de
torque obtidos na regido da ponta em todos 0s grupos. Mini-implantes de
diferentes marcas, designe, morfologia e resisténcia de torque de fratura
¢ determinado por diametro externo, didmetro interno, razdo entre
didmetro interno e externo e moagem na regido apical (ASSAD-LOSS et
al., 2017).

- Testes laboratoriais in vitro:

O objetivo do estudo foi avaliar as caracteristicas de forma e a
resisténcia da liga de confeccdo dos mini-implantes e relaciona-las ao
desempenho laboratorial destes dispositivos com ensaios de torque de
fratura em 5 diferentes mini-implantes ortodénticos. Foram utilizados 25
mini-implantes ortod6nticos autoperfurantes divididos em 5 grupos
(DEN, RMO, COM, NEO, SIN). Para avalia¢do da forma foram obtidas
imagens com aumento de 1,6x no microscopio eletrbnico de varredura.
Os mini-implantes foram submetidos ao ensaio de fratura em torcéo,
onde foi determinado a forga necesséria para fraturar os mini-implantes
sob tor¢do em duas regides: no terco inferior da ponta ativa (ponta), e no
terco superior da ponta ativa (pescogo). Para este ensaio foi empregado
um dispositivo de mandris acoplado a méquina universal de ensaios
mecéanicos (EMIC), com célula de carga de 500N. O torque de fratura da
regido do pescoco variou de 23,45 Ncm (grupo DEN) a 34,82 Ncm
(grupo SIN). O torque de fratura da regido da ponta variou de 9,35 Ncm
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(grupo CON), a 24,36 Ncm (grupo NEO). As caracteristicas que mais
influenciaram nos resultados foram: didmetro externo, didmetro interno,
proporcdo entre didmetro interno e externo e presenca de fresado na
regido apical (LOSS, 2009).

TEIXEIRA (2006), em seu estudo avaliou a resisténcia a flexéo
de um tipo de mini-implante ortoddntico, determinando a deformacéo
quando submetidos as forcas similares empregadas no tratamento
ortodéntico. Foram analisados 26 mini-implantes ortodénticos
fabricados com liga Ti6AL4V produzidos pela empresa SIN. 15 mini-
implantes com didmetro de 1,2mm e comprimento de 6mm na regido das
roscas. Os ensaios mecénicos foram executados na maquina de ensaio
universal EMIC com células de carga de 50N. As bases de resina foram
fixadas na maquina de ensaios e na extremidade livre do implante
(cabeca do implante) foram aplicadas cargas crescentes para ocorrer a
deformacdo de 2,0mm. A forga foi aplicada na cabeca do implante em
uma distancia de 5,0mm da resina de embutimento. Durante o ensaio
determinou-se a forgca necessaria para deformar os mini-implantes em
0,5; 1,0; 1,5 e 2,0mm. O teste estatistico ANOVA avaliou a diferenga
entre 0s niveis de esforco necessario para promover a deformagdo nos
grupos estabelecidos em 0,5mm; 1,0mm; 1,5mm e 2,0mm. Apo6s 0s
testes mecéanicos foram selecionados os dois mini-implantes que
apresentaram maior deformacéo pléstica visivel e um mini-implante ndo
submetido ao teste de flexdo, estes mini-implantes foram entdo avaliados
em MEV. Nesse estudo encontramos deformagdo nos mini-implantes
ortodénticos quando submetidos a forca de 0 a 19,33 N, contudo essas
deformagbes ndo invalidam o uso destes mini-implantes. Podemos

concluir que os mini-implantes ortoddnticos Ti6AL4V da marca SIN
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resistem as forcas ortodbnticas sugeridas na literatura, apresentam
deformacdo quando submetidos a forgas ortodénticas, mas néo
apresentam fraturas quando submetidos a forca média maxima de
compressdo de 16,4 Newtons.

Esse estudo teve como objetivo investigar a resisténcia a fratura
de 90 mini-implantes autoperfurantes de 6 fabricantes internacionais
(Aarhus; Dual top; OrthoEasy; Tomas pin; Uniket; VectorTAS). Os
didametros dos mini-implantes variaram de 1,4 a 1,8mm, eles foram
inseridos em material de acrilico. Um total de 6 blocos de acrilico
retangulares foram cortados e preparados, foram realizadas perfuracdes
guias nos blocos, de acordo com os requisitos do padrdo da American
Society for Testing and Materials. Os mini-implantes foram inseridos
manualmente por um Unico operador no sentido horario no acrilico. O
pico correspondente ao valor de torque atingindo no momento da fratura
foi registrado em Ncm. A andlise estatistica revelou diferengas
significativas nos picos de torque de fratura entre os grupos de mini-
implantes. Os torques médios de fratura sdo classificados da seguinte
forma: Uniket (72Ncm); Tomas pin (36Ncm); Dual top (32Ncm);
VectorTAS (31Ncm); OrthoEasy (28Ncm); Aarhus (25Ncm), com
diferencas significativas encontradas entre todos os fabricantes, exceto
Dual top e VectorTAS. Os mini-implantes testados mostraram uma
ampla faixa de torque na fratura, dependendo do fabricante, com apenas
uma fraca correlagdo entre o diametro do mini-implante e a resisténcia a
fratura. O torque deve ser considerado, especialmente em areas de 0sso

de alta densidade sem pré-perfuracdo (SMITH et al., 2015).
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- Estudos clinicos:

Em um estudo com a finalidade de se investigar os efeitos de
insercdo e esterilizagdo na estabilidade primaria, na mecénica e na
analise das caracteristicas da superficie dos mini-implantes. Se realizou
um teste sem tor¢do, um teste de forca de torque maximo de insercéo e
remocdo vertical e horizontal e, assim, avaliou-se a viabilidade da
reutilizacdo de mini-implantes. 140 mini-implantes de 2 marcas
diferentes foram usados para o estudo. Ambos de forma cilindrica e
didmetro de 1,6mm e comprimento de 8mm (Dual Top) e didmetro de
1,7mm e comprimento de 8mm (OrthoEasy). Os mini-implantes foram
divididos em trés grupos. O grupo 1 foi o grupo controle e consistia em
10 mini-implantes de cada tipo (sem nenhum procedimento). O grupo 2
e 3 experimentais, constituidos de 30 mini-implantes de cada tipo. O
grupo 2 foi inserido em 0sso uma vez, depois esterilizado e testado. O
grupo 3 foi inserido no o0sso duas vezes, esterilizado para cada sessdo e
testado. Material ésseo artificial foi usado para experimento. Os testes de
resisténcia horizontal e vertical foram realizados usando uma méaquina, e
apos foi feita a limpeza e esterilizagdo. Foi realizada a microscopia
eletrdnica de varredura de 10 mini-implantes, 5 de cada grupo. Para os
testes de torque e fratura se usou 0sso bovino, os mini-implantes foram
inseridos até o ponto de ruptura (valor de pico de torque antes da fratura
foi registrado). O torque de insercéo foi um pouco maior no grupo 3 do
que no 2, porém, ndo houve diferenga no torque de fratura, 0 MEV
mostrou maior desgaste nos mini-implantes do grupo 3. Pode-se concluir
que os mini-implantes podem ser inseridos especialmente em casos de

falha precoce, por uma segunda vez sem que ocorra uma mudanca
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significativa em sua mecénica ou propriedades estruturais, mas o0s
processos de limpeza e esterilizagdo devem ser aplicados
metodologicamente (HERGEL et al., 2019).

Em um estudo com a finalidade de analisar a topografia de
diferentes marcas comerciais de mini-implantes utilizados na ancoragem
ortodéntica. Foram utilizados mini-implantes autoperfurantes de liga
TiBAL4V de diferentes marcas comerciais (Neodent, SIN, Morelli,
Conexdo e ForestaDent). A andlise de topografia buscou descrever o
design, bem como eventuais defeitos de fabricacdo nas pecas. Foram
analisados 3 mini-implantes de cada uma das cinco diferentes marcas
comerciais, a0 MEV com imagens de 50x, 100x e 200x da regido da
cabeca, perfil transmucoso, porcao rosquedvel e da ponta ativa. Os mini-
implantes apresentaram diferencas significativas no design. Além disso,
irregularidades superficiais e sujidades foram observadas em todos 0s
grupos, principalmente na ponta ativa. Estudos devem priorizar a
avaliacdo topogréafica e microestrutural, associada a testes mecanicos de
mini-implantes utilizados na ancoragem ortodontica (BURMANN et al.,
2013).

Por meio de um estudo laboratorial, se buscou analisar os
aspectos topograficos e caracteristicas microestruturais de mini-
implantes usados para ancoragem ortodéntica. Foram usados 3 mini-
implantes de 5 marcas comerciais (Neodent, SIN, Morelli, Conexao e
ForestaDent). A andlise por Microscopia eletrdnica de varredura foi
realizada para deter uma andlise descritiva dos projetos de mini-
implantes e detectar possiveis defeitos de manufaturas. Imagens da
cabeca, pescogo transmucoso, corpo e ponta foram analisados em 50X,

100x e 200x de ampliagdo. Os mini-implantes apresentaram diferencgas
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significativas entre as marcas na cabeca do parafuso, no transmucoso e
no design. Os mini-implantes em todos o0s grupos apresentaram
superficie adequada, bom acabamento e nenhuma evidéncia de
irregularidades. Na analise metalografica ndo foi demonstrado nenhum
defeito na microestrutura. Os mini-implantes avaliados apresentaram
diferencas significativas no design. Além disso, irregularidades e detritos
foram encontrados em todos 0s grupos, principalmente na ponta ativa.
Porém, nenhum defeito foi detectado e todos os grupos cumpriram 0s
padrdes internacionais para a fabricacdo de mini-implantes (BURMANN
et al., 2015).
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo laboratorial foi avaliar o efeito da
corrosdo metalica na resisténcia a fratura por flexdo nos mini-implantes
ortoddnticos com ligas de Ti6AL4V e aco inoxidavel. A hipétese testada
é que ap6s o processo de corrosdo, os mini-implantes ortoddnticos de
Ti6AL4V e Aco inoxidavel que foram submetidos a saliva artificial com

flior apresentam menor resisténcia a fratura por flexao.



4. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa ocorreu em forma de estudo laboratorial de
teste de corrosdo e fratura em andlise in vitro. Para tanto, foram
selecionados 20 mini-implantes de ancoragem ortodontica de dois
diferentes fabricantes SIN (Sistema de implante — Sdo Paulo, SP-BR) e
Morelli (Morelli produtos odontolégicos — Sorocaba, SP-BR). Através
do catélogo de cada empresa, buscou-se a melhor semelhanca entre os
mini-implantes (DATS) a serem analisados. Os mini-implantes da
empresa SIN (codigo: POT 1830; diametros de 1,8mm; comprimento de
15mm; com perfil transmucoso de 3mm; fabricados com ligas de
Ti6AL4V com sistema autoperfurante). Ja os mini-implantes da Morelli
(codigo: 37.10.407; diametros de 2,0mm; comprimento de 14mm; com
perfil transmucoso de 4mm; fabricados com ligas de a¢o; com sistema

autoperfurante).
4.1. Analise da corrosao:

Os mini-implantes foram divididos em dois grupos: o primeiro
com ligas de Ti6AL4V e outro com ligas de aco inoxidavel de acordo
com as especificagbes de cada fabricante. Dez amostras foram deixadas
em saliva artificial sem a presenca de flGor, e dez amostras de mini-
implantes foram deixadas em saliva artificial com a presenca de flGor.
Obtendo-se um n=05 para cada grupo. O Grupo 1 (Ti6AL4V em saliva

artificial), o Grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com fldor), o Grupo



3 (Aco em saliva artificial) e o Grupo 4 (Aco em saliva artificial com
fltor).

A formulacéo artificial de saliva de Fusayama foi realizada pela
Farmacia de Manipulacdo: NatuPharma, Passo Fundo—RS-BR e ela foi
usada como eletrdlito solucdo neste estudo in vitro, sem fldor em sua
composicdo e em segundo momento com a concentracdo de 1500 ppm
de fltor, sendo realizada a troca da saliva a cada amostra. O
comportamento eletroquimico de materiais metalicos nessa solugdo foi
relatado como sendo semelhante na saliva humana (GAL et al., 2001). A
composicao da solugdo de saliva artificial de Fusayama é dada na Tabela
1.

Tabela 1: Composicdo da solucdo de saliva artificial de Fusayama.

NaCl 0.4 g\l;

KCI 0.4 g\l

CaCl,-2H20 0.795 g\l
Na2S-9H,0 0.005 g\l
NaH2PO4-2H,0 0.69 g\l;
Ureia 1 g\l

A concentragdo de flGor utilizada foi com base na literatura
sobre concentragdes de flior na cavidade oral. Diferentes concentragGes
de fluor estdo presentes em pastas de dentes até 1500 ppm de fltor e em
agentes profilaticos em concentragdes variando de 227 até 22.600 ppm
de flior (JADA, 2002).
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Para realizagdo do teste de corrosdo, foi confeccionado um
dispositivo de cobre para rosquear a parte ativa dos mini-implantes,
deixando o transmucoso e a cabega expostas na saliva artificial de
Fusayama, para que o dispositivo de cobre ndo interfira no teste de
corrosao se utilizou uma cola epdxi Araldite para isola-lo da saliva.

Se utilizou um Becker onde se foi acrescentando saliva artificial
de Fusayama para fazer o teste em cada amostra, nesse Becker ficou a
fiagdo elétrica que é composta por um plug preto que vai ser conectado o
eletrodo de trabalho (mini-implante rosqueado no dispositivo de cobre),
um segundo plug azul onde sera conectado o eletrodo de referéncia (ele
contém cloreto de prata), e um terceiro plug vermelho que vai ser o
contra eletrodo (Platina) e todos foram mergulhados na saliva artificial
(Fig. 1).

Figura 1: Becker com saliva artificial de Fusayama sem fllor e o
eletrodo de trabalho, eletrodo de referéncia e o contra eletrodo.
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Os testes eletroquimicos foram realizados com o Potenciostato
da marca AUTOLAB, modelo 128N FRA32M, acoplado ao software
Voltamaster 4 usado para controle eletroquimico e andlise de dados.
Esse equipamento tem a capacidade de gerar um potencial do circuito
aberto (OCP) que ¢ definido como o potencial de um material condutor
de elétrons imerso em um eletrdlito condutor de ions e medido contra um
eletrodo de referéncia. Através do Potenciostato é possivel impor ao
eletrodo de trabalho o potencial desejado com relacdo ao eletrodo de
referéncia e também medir a corrente de polarizagdo e, inclusive,
registrd-la em funcdo do potencial por meio de um registrador
(WOLYNEC, 2002).

Como as amostras imersas no eletrélito (Saliva), o OCP evolui
com o tempo, sendo que um tempo de espera de 1(uma) hora foi incluido
até o OCP se estabilizar. Para que ocorra corrosdo é essencial que o
potencial de equilibrio da reagdo anddica de dissolucdo do metal, seja
menor do que o potencial de equilibrio da reacdo de reducdo do
hidrogénio (catodica) (WOLYNEC, 2002). No teste, uma polariza¢do
catddica foi realizada aumentando essa voltagem até que se obtivessem
0s pitins de corrosdo. A corrosdo por pite, caracterizada por um ataque
altamente localizado de metais e somente ocorre num dado meio em
potenciais de eletrodo iguais ou superiores a um determinado potencial,
conhecido como potencial de pite (WOLYNEC, 2002).

No computador foi gerado numeros como a densidade de
corrente e o potencial aplicado, a area da cabeca do mini-implante foi
medida através do software (SOLIDWORKS) em (cm?) e essa area foi

onde ocorreu a corrosao. Para calcular a densidade da corrente foi
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utilizado o célculo da corrente/area, e com esses dados foi gerado no
Excel os graficos para analise descritiva.

Se utilizou teste de normalidade de Shapiro-Wilk e como
analise estatistica o Kruskal Wallis e comparacdo de Student-Newman-
Keuls, onde se avaliou o potencial de corroséo e o potencial de pite.

4.2. Andlise em Microscopio Eletronico de Varredura:

Apobs os testes de corrosdo, os mini-implantes foram limpos
através da cuba ultrassonica e se utilizou acetona para remover a cola
epoxi Araldite, e ap6s foram levados ao microscopio eletrénico de
varredura. O equipamento utilizado foi da marca TESCAN, modelo
LM3 Vega, Curitiba, PR, Brasil (Fig. 2). Foi analisada a superficie da
cabeca das amostras e fotogravou-se em 130x e apds em 4000x onde
ocorreu fissuras ou corrosdo desses materiais (HUANG et al., 2017).
Através das imagens obtidas foi possivel comparar as amostras e

escolher uma por grupo para explicar sobre a corroséo.

Figura 2: Microscopio eletronico de varredura, TESCAN, LM3 Vega
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4.3 Teste de fratura por flexao:

Apobs os testes eletroquimicos e andlise em MEV. Os mini-
implantes foram acoplados em uma resina acrilica (Fig. 3) para
embutimento das amostras metalograficas da marca (AROTEC), a resina
foi manipulada e quando ela chegou na fase plastica foi inserido o mini-
implante bem no centro da mesma deixando apenas a cabe¢a do mini-
implante para fora da resina e se esperou tomar pressa, para apos realizar
os testes de fratura por flexdo. Antes disso foi confeccionado um
dispositivo em metal para acoplar as bases de resina e evitar movimentos

durante os testes.

»

Figura 3: Amostras sendo colocadas na resina acrilica.
Os ensaios mecanicos foram executados na maquina de ensaio

Linha DL, EMIC, modelo DL2000, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil

(Fig. 04). A velocidade de ensaio utilizada pela maquina foi de 0,5
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mm/min (que é a velocidade que o pistdo baixa na amostra). Para
realizar os testes, cargas compressivas foram aplicadas na extremidade
livre do mini-implante (cabega do mini-implante) em 90 graus. Durante
0 ensaio a maquina registra a forca necessaria em Newtons (N) para que
ocorra a deformacdo ou fratura dos mini-implantes (TEIXEIRA, 2006).

Figura 4: Amostra posicionada na maquina de ensaios mecanicos, para
realizacdo do teste de fratura.

Se utilizou o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e como
andlise estatistica se utilizou 0 ANOVA e teste de comparacdo de TuKey
para avaliar o padrdo de deformacdo ou fratura entre 0s grupos, com 0
nivel de 5% de significAncia para se determinar as médias

estatisticamente diferentes.
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4.4. Anélise em Microscdpio Eletronico de Varredura:

Apos a fratura ou a deformacdo dos mini-implantes, eles foram
selecionados um de cada grupo para novamente serem levados ao MEV.
Foram realizadas fotografias em 130x e 4000x dos mini-implantes, para

observar se na regido que fraturou ou deformou havia sinais de corrosao.
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5. RESULTADOS

Os resultados dos testes de corrosdo apresentaram valores em

densidade de corrente (mA/cm?) e potencial (mV). Vale ressaltar que

somente o potencial (mV) vai ser analisado. As cinco amostras de cada

grupo foram testadas, e para cada grupo foi encontrado os seguintes

dados: Potencial de corrosdo (que é onde o potencial de corrosdo tem

inicio), potencial de pite (é onde inicia os pitins de corrosdo, nesse

momento houve a corrosdo do material). E somente no grupo 4 foi

encontrado o Potencial de passivacéo (que é a formagdo de uma camada

gue protege o material da corrosdo). Através da tabela 2 pode-se notar a

média (potencial) dos dados encontrados de cada grupo.

Tabela 2: Potencial de corrosdo, pite e passivacdo - valores de média

(potencial).
Ti6AL4V Ti6AL4AV Aco em saliva | Aco em saliva
em saliva em saliva artificial artificial com
artificial artificial com | Grupo 3 fldor
Grupo 1 flaor) Grupo 04
Grupo 2
Potencial de | -301,1047363 | -616,5527344 | -327,9968262 | -545,8771094
corrosao
Potencial de | 1266,320801 | -480,3710938 | 572,5402832 806,9702148
pite
Potencial de 800,1281738
passivacio - - -
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Para melhor compreensdo do que se foi avaliado optou-se por
colocar um gréafico de cada grupo. No grupo 1 (TiBAL4V em saliva
artificial), através do grafico (figura 5) podemos dizer que houve o
potencial de corrosdo e em seguida formou-se o potencial de pite (onde a
linha sobe na vertical e em seguida em curto periodo de potencial ela vai
para a horizontal) e ap6s essa linha voltou a subir na vertical. Através da
anélise do MEV (figura 6) podemos observar uma pequena cavidade no
material concluindo que houve corrosdo por pite nessa amostra. O
mesmo ocorreu nas demais amostras desse grupo, variando seu
potencial.

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
-500
-1000
-1500
-2000
1,00E-04,00E-04,00E-04,00E-02,00E-011,00E+00,00E+01,00E+02
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Potencial (mV)

Figura 5: Gréafico da amostra 01 do grupo 1 (Ti6AL4V em saliva
artificial), onde mostra potencial de corrosdo (-68,20678711), e o
potencial de pite foi (1389,160156).
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SEMHV: 200KV Date(midly); 02/18/22 | | VEGA3TESCAN SEMHV:200kV  Date(midly): 02118122 | | || | VEGA3 TESCAN|
View fleld: 3.82 mm Det: SE 1mm View field: 125 ym Det: SE 20 ym
SEMMAG: 130x  Amos UPFParque SEM MAG: 4.00 kx  Amostra 1_TI_SA_dk UPFParque

Figura 6: Imagem MEV da amostra 01 do grupo 01 (Ti6AL4V em saliva
artificial), imagem da cabe¢a do mini-implante com um aumento de
130x e depois com aumento de 4000x onde mostra cavidade de corroséo.

No grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com flUor), através do
grafico (figura 7) podemos dizer que houve a formagéo do potencial de
corrosdo e em seguida também se formou o potencial de pite, porém
nota-se que nessa amostra a linha subiu levemente na vertical
necessitando de um menor potencial para comecar formar os pitins de
corrosdo. Através da andlise em MEV (figura 8) notamos pequenas
cavidades na superficie da amostra concluindo que houve corroséo por
pite. O mesmo também ocorreu nas demais amostras desse grupo,

variando seu potencial.
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Figura 7: Grafico da amostra 05 do grupo 2 (Ti6AL4V em saliva
artificial com flGor), onde mostra potencial de corrosao (-544,7998047) e
potencial de pite (-359,4055176).

SEMHV: 20.0kV  Date(midly): 02118122 | VEGA3 TESCAN SEMHV: 200KV  Date(midly): 021822 | VEGA3 TESCAN|
View fleld: 3.83 mm Det: SE 1mm View field: 125 ym Det: SE 20 pm
SEMMAG: 130X Amosias TLFA 130 UPFParque SEM MAG: 4.00 kx Amostra 5_TI_FA_4Kx UPFParque

Figura 8: Imagem MEV da amostra 05 do grupo 2 (Ti6AL4V em saliva
artificial com fllor), imagem da cabeca do mini-implante com um
aumento de 130x e depois com aumento de 4000x onde mostra pequenas
cavidades de corrosdo.
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No grupo 3 (Ago em saliva artificial) através do grafico (figura 9)
podemos dizer que houve a formacdo do potencial de corrosdo e em
seguida também se formou o potencial de pite, nesta amostra a linha
subiu na vertical e logo comecar formar os pitins de corrosdo e
continuou a subir. Através da analise em MEV (figura 10) notamos
pequenas cavidades na superficie da amostra concluindo que houve
corrosdo por pite. O mesmo também ocorreu nas demais amostras desse

grupo, variando seu potencial.
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Figura 9: Grafico da amostra 04 do grupo 3 (A¢o em saliva artificial),
onde mostra potencial de corrosdo (-370,300293), e potencial de pite
(577,7282715).
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SEMHV: 200kV  Date : [0 11| VEGAITESCAN SEMHV:200kv  Date(midly): 03104122 | VEGA3 TESCAN
View field: 3,863 mm ‘ 1mm View fleld: 125 pm Det: SE 20 ym
SEM MAG: 130x & 04_1301 UPFParque SEM MAG: 4.00 kx  Ascaira 4_zo_S4_ 04_1000s UPFParque

Figura 10: Imagem MEV da amostra 04 do grupo 3 (A¢o em saliva
artificial), imagem da cabe¢a do mini-implante com um aumento de
130x e depois com aumento de 4000x onde mostra pequenas cavidades
de corrosao.

No grupo 4 (Aco em saliva artificial com fltor) através do grafico
(figura 11) podemos dizer que houve a formacdo do potencial de
corrosdo e em seguida se formou o potencial de pite e na sequencia
ocorreu o potencial de passivagdo, nesta amostra a linha subiu na vertical
e em seguida comecgou formar os pitins de corrosdo e logo comegou a
descer e onde cruzou abaixo do potencial de pite chamamos de potencial
de passivacdo que € onde o material comegou a formar a camada
passiva. Através da analise em MEV (figura 12) notamos pequenas
cavidades na superficie da amostra concluindo que houve corroséo por
pite. O mesmo também ocorreu nas demais amostras desse grupo,

variando seu potencial.
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Figura 11: Gréafico da amostra 03 do grupo 4 (Ag¢o em saliva artificial
com fldor), mostra potencial de corrosdo (-382,232666), potencial de
pite (749,9389648), e potencial de passivacao (740,3564453).

SEMHV: 200kV  Date(midly): 0223122 |  VEGA3TESCAN SEMHV:20.0kV  Date(midly): 0223722 VEGA3 TESCAN|
View fleld: 3.83 mm Det: SE 1mm View fleld: 124 ym Det: SE 20 pm
SEM MAG: 130x  Amestia 03_130¢ UPFParque SEM MAG: 4.01 kx  Avosira 01_4Ke UPFParque

Figura 12: Imagem MEV da amostra 03 do grupo 4 (A¢o em saliva
artificial com fluor), imagem da cabeca do mini-implante com um
aumento de 130x e depois com aumento de 4000x onde mostra
cavidades de corrosdo.
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Apos o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (Tabela 3), notou-
se que ndo houve normalidade dos dados. A analise estatistica feita para
avaliar o potencial de corrosdo e comparar os grupos (Tabela 4) mostra
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos 1 e 3; grupos 1 e 4;
grupos 2 e 4; e entre os grupos 3 e 4. Houve diferenca significativa entre
0 grupo 1 (Ti6AL4V em saliva artificial) que foi o grupo que mais
demorou para formar o potencial de corroséo, e o grupo 2 (Ti6AL4V em
saliva artificial com fldor) que foi o grupo que menos demorou para
formar o potencial de corrosdo. Também houve diferenga entre o grupo 2
(TiBAL4V em saliva artificial com fllor) e o grupo 3 (Aco em saliva
artificial) essa diferenca pode ser explicada devido aos grupos serem
fabricados de materiais diferentes e também por estarem expostos e
diferentes solucBes. Ja a analise estatistica feita para avaliar o potencial
de pite e comparar os grupos (Tabela 5) mostrou que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos 1 e 3; grupos 1 e 4; e entre grupos
3 e 4. Houve diferenca entre o grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial
com fldor) com os demais grupos, isso ocorre pois 0 grupo 2 precisou de
um menor potencial para formar os pitins de corrosdo. Outro fato a ser
destacado € que o grupo 4 (A¢o em saliva artificial com fltor) foi o

Unico grupo que formou o potencial de passivacéo.
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Tabela 3: valor do P ap6s teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4
Ti6AL4V Ti6AL4V Aco em | Aco em
em Saliva | em saliva | saliva saliva
artificial artificial artificial artificial
com fluor com fluor
Potencial de | 0.0728 0.2670 0.0264 0.2996
COrroséo
(Potencial)
Potencial de | 0.2899 0.2851 0.0624 0.4182
Pite
(Potencial)

Tabela 4: Valor do P (Potencial de corrosao), apos os testes de Kruskal-
Wallis e comparacdo entre os grupos com teste de Student-Newman-

Keuls.
Grupos (1 e 2) 0.0162*
Grupos (1 e 3) 0.9574
Grupos (1 e 4) 0.0872
Grupos (2 e 3) 0.0187*
Grupos (2 e 4) 0.4871
Grupos (3 e 4) 0.0975
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Tabela 5: Valor do P (Potencial de Pite), apds os testes de Kruskal-
Wallis e comparacéo entre 0s grupos com teste de Student-Newman-

Keuls.
Grupos (1 e 2) 0.0033*
Grupos (1 e 3) 0.3360
Grupos (1 e 4) 0.8726
Grupos (2 e 3) 0.0480*
Grupos (2 e 4) 0.0019*
Grupos (3 e 4) 0.2617

Os resultados dos testes de resisténcia a fratura por flexdo

mostraram que todos os mini-implantes de Ti6AL4V grupo 1 e 2, por

serem fabricados de um material mais friavel acabaram fraturando com

uma menor aplicacdo de forca. A maioria dos mini-implantes de Aco

grupo 3 e 4 apenas deformaram com uma aplicacdo de forca maior. Os

valores de forca em Newtons aplicado em cada amostra e dado na tabela

6.

Tabela 6: Newtons que cada amostra de cada grupo sofreu para fraturar
ou deformar.

Grupo 1 | Grupo 2| Grupo 3| Grupo 4 Aco
Ti6AL4V | Ti6AL4V em | Aco em | em saliva
em Saliva | saliva saliva artificial com
artificial artificial com | artificial fltor
flGor
Amostral | 253,45 N 254,51 N 447,16 N 494,29 N
Amostra2 | 245,36 N 206,79 N 532,11 N 524,99 N
Amostra3 | 232,06 N 283,98 N 562,27 N 543,01 N
Amostrad | 277,51 N 275,42 N 449,28 N 545,12 N
Amostra5 | 231,54 N 251,93 N 460,63 N 435,61 N
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Ao analisar uma amostra do grupo 1 (Fig. 13), uma do grupo 2
(Fig. 14), uma do grupo 3 (Fig. 15) e uma do grupo 4 (Fig.16) em MEV
podemos concluir que mesmo havendo corrosdo nesses materiais
metalicos, a mesma nao teve relevancia e o que acabou fraturando e
deformando esses mini-implantes estudados foi mesmo a forca aplicada
nos testes de flex&o.

SEMHV; 200KV  Date(midly): 0: VEGA3 TESCAN SEMHV: 200KV  Date(midly): 03/29/22 VEGA3 TESCAN|
View fleld: 3.83 mm View field: 125 ym
SEMMAG: 130x  Wim. UPFParque SEM MAG: 4.00kx M e UPFParque

Figura 13: Imagem MEV 130x e 4000x da amostra 01 do grupo 1
(TiIBAL4V em saliva artificial), mostrando a fratura sem sinais de
corrosdo na regido.
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SEMHV: 200KV Date(midly): 03120022 | VEGA3 TESCAN  SEMHV:20.0kV  Date(midly): 03/20122| | | VEGA3 TESCAN
View field: 3.83 mm 1mm View field: 125 ym Det: SE 20 pm
SEMMAG: 130X  Mriln UPFParque SEM MAG: 4.00 kx  Min_implarte_Aco_iks UPFParque

Figura 14: Imagem MEV 130x e 4000x da amostra 05 do grupo 2
(Ti6AL4V em saliva artificial com flGor), mostrando a fratura desse
mini-implante sem sinais de corroséo na regido.

SEMHV: 20.0kV  Date(midly): 03 |  VEGA3TESCAN SEMHV:20.0kV  Date(midly): 03729122
View fleid: 3.83 mm View fleld: 125 ym Det: SE 20 ym
SEM MAG: 130 x Mi_Implarte_T1_130¢ UPFParque SEM MAG: 3.99 kx  Mini_implante_Ti_8Kx UPFParque

Figura 15: Imagem MEV 130x e 4000x da amostra 04 do grupo 3 (Aco
em saliva artificial), mostrando a deformagdo sem sinais de corrosdo na
regido.
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SEMHV: 20.0kV  Date(midly): 03729122 | VEGA3 TESCAN  SEMHV: 200KV  Date(m/dly): 03/29/22| VEGA3 TESCAN|

View fleld: 3.86 mm Det: SE e View field: 124 pm Det: SE 20pm
SEMMAG: 120X Wi Impbeee T 1301 UPFParque  SEM MAG: 4.00 kx  Mini_implante_Ti_4Kx UPFParque

Figura 16: Imagem MEV 130x e 4000x da amostra 03 do grupo 4 (Ago
em saliva artificial com flGor), mostrando a deformacéo sem sinais de
corrosao na regido.

Com os valores em Newtons foi realizado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk (Tabela 7) e houve normalidade dos dados, e a analise
estatistica de Kruskal-Wallis (Tabela 8) mostrou que houve diferenca
entre os grupos. A diferenca entre o grupo 1 e o grupo 2 e entre o grupo
3 e o grupo 4 ndo foi significativa. Ocorreu grande diferenga entre o
grupo 1 e 2 quando comparados ao grupo 3 e 4, podemos atribuir a

diferenca entre esses grupos devido a fabricacdo do material.
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Tabela 7: valor do P (Teste de fratura) apds teste de normalidade de

Shapiro-Wilk.
Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4
Ti6AL4AV Ti6AL4V Aco em | Aco em
em Saliva | em saliva | saliva saliva
artificial artificial artificial artificial
com fldor com fltor
Teste  de | 0.3941 0.4197 0.1387 0.2827
fratura
(Newtons)

Tabela 8: Valor do P (Teste de fratura), ap6s os testes de Kruskal-Wallis
e comparacgdo entre 0s grupos com teste de Student-Newman-Keuls.

Grupos (1e 2) 0.7083
Grupos (1 e 3) 0.0054*
Grupos (1 e 4) 0.0033*
Grupos (2 e 3) 0.0162
Grupos (2 e 4) 0.0103*
Grupos (3 e 4) 0.8726
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6. DISCUSSAO

Os mini-implantes predominantemente utilizados sdo feitos de
titinio comercialmente puro, ligas de titanio (Ti6AL4V) e aco
inoxidavel. Eles possuem diferentes didmetros e comprimentos e cada
fabricante atribui caracteristicas proprias para melhor desempenho
clinico (CADOSCH et al.,, 2009; LOSS, 2009). Dessa forma, é
importante realizar um estudo que avalie se a corrosdo pode alterar a
resisténcia a fratura desses materiais, tentando testar em um meio que
mais simule a cavidade oral, com a presenca de saliva artificial e
também do fldor.

Os testes de corrosdo demostraram que 0s mini-implantes
fabricados com liga de Ti6AL4V e Aco inoxidavel sofrem corroséo,
sendo os principais achados desse teste: Os mini-implantes do grupo 2
(TiBAL4V em saliva artificial com flGor) possuiram menor potencial de
resisténcia a corrosdo por pite; e os mini-implantes do grupo 4 (Ago em
saliva artificial com fldor) tiveram a formacao da camada passiva.

Para os testes de fratura podemos citar como principais achados:
gue os mini-implantes com ligas de Ti6AL4YV todos fraturaram, ja os de
Aco inoxidavel apenas deformaram com uma maior carga aplicada. 1sso
pode ser explicado devido a diferenca na fabricacdo de cada material.
Outro detalhe importante a ser citado é o fato de ndo ter se encontrado
grande diferenga entre os mini-implantes que estavam na saliva artificial
e 0s que estavam na saliva artificial com 1500 ppm de fldor.

Segundo GITTENS et al. (2011), os eventos de corrosdo
resultam na formacéo de pequenas cavidades na superficie do dispositivo

metélico ou de titanio que podem amplificar o ambiente corrosivo em
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torno do implante e comprometer a sua estabilidade mecénica. 1sso pode
levar ao encurtamento da vida Gtil do implante e a falha sdbita. J&
BAHIA et al. (2018), relata em seu estudo clinico que os dados
sugeriram que a corrosdo ndo 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. Isso vai de acordo
com nosso estudo, pois apesar de ter ocorrido a corrosdo, a mesma por si
s0 ndo tem a capacidade de causar falha do dispositivo e prejudicar sua
funcdo clinica.

A solugdo de saliva artificial foi selecionada por ser comum em
estudos de corrosdo em implantes dentarios e ortodénticos. De fato, o0s
materiais metélicos usados para fabricagdo dos Dats apresentam
susceptibilidade a corrosdo frente a diversidade da cavidade oral.
(KNUTSON; BERZINS, 2012; SOUZA et al., 2015). A partir da
informacgdo encontrada nos artigos selecionados foi detectada uma
variacdo de pardmetros para estudos de corrosdo. As solucBes testadas
sdo formuladas com o propoésito de simular solugdes fisiologicas no
corpo humano. Dentre uma delas, encontra-se a saliva artificial que pode
apresentar variagdo em composi¢do quimica e pH os quais sdo fatores
relevantes para a corrosdo de ligas metalicas. Outro fator esta
condicionado a presenca de solucgBes terapéuticas corrosivas como o
fltor (SOUZA et al., 2015). Podemos considerar através de nosso estudo
que tanto a saliva como o flGor geraram corrosdo nas ligas estudadas,
porém se necessita de mais estudos in vivo, pois na cavidade bucal ainda
temos outros fatores que podem influenciar nessa corrosdo como a

alimentacdo do individuo, a higiene e toxicidade peri-implantar.
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A resisténcia a fratura dos mini-implantes varia de acordo com o
fabricante e o tipo de mini-implante, portanto o profissional deve estar
atento as caracteristicas de cada material para saber qual utilizar
clinicamente de forma segura durante a inser¢cdo (LOSS 2009). As
diferencas nas propriedades mecanicas podem ser atribuidas ao design
dos mini-implantes. Foi observado trincas e ranhuras na superficie,
concluindo, que essas irregularidades poderiam facilitar a fratura dos
mini-implantes (BURMANN et al., 2013).

A necessidade de se avaliar a deformacdo dos mini-implantes,
quando da aplicacdo de forca perpendicular, se deve ao fato de ser esse
eixo o0 mais utilizado para aplicacdo de forgas ortoddnticas. Felizmente,
mesmo com as pequenas deformagdes ocorridas nos mini-implantes
ortoddnticos metalicos, eles mostraram-se suficientes para participar de
sistemas de ancoragem, pois ndo fraturaram quando submetidos as forgas
ortodénticas encontradas na literatura (PITHON et al., 2008).

O conhecimento da existéncia de deformac6es nas estruturas que
suportam a ancoragem ortoddntica é importante para se avaliar a
possivel perda de ancoragem, visto que além da forca ortoddntica
propriamente dita, esses mini-implantes poderiam estar sujeitos a forgas
mastigatdrias e ou a habitos e vicios do paciente. Felizmente mesmo com
as pequenas deformacgfes ocorridas nos mini-implantes ortodonticos,
eles mostraram-se suficientes para participar de sistemas de ancoragem
pois ndo fraturaram quando submetidos a forgcas ortod6nticas
encontradas na literatura (TEIXEIRA, 2006).

A fratura dos mini-implantes de Ti6AL4V é causada devido a
tensdo de torgdo causada por seu pequeno didmetro e por sua

composi¢do, geralmente estd liga possui boa resisténcia mecénica e
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6tima osseointegracdo (BURMANN et al., 2015). Pensando em reduzir o
risco de fratura dos mini-implantes, tem-se optado por usar o aco
inoxidavel que sdo mais resistentes a fratura em comparagdo com mini-
implantes de titanio. Porém uma desvantagem do aco inoxidavel é
possuir menor osseointegracdo (WILMES et al., 2011). Isso vai de
encontro com nossos achados, pois 0s mini-implantes com ligas de aco
inoxidavel possuem maior resisténcia a fratura quando comparados com
as ligas de Ti6Al4V, porém vale ressaltar que ambos resistem as forgas
aplicadas na ancoragem ortoddntica podendo serem utilizados sem

problemas clinicos.
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7. CONCLUSOES

Dentre os grupos estudados na andlise de corrosdo podemos dizer
que todos sofreram o potencial de corrosdo e o potencial de pite,
destacando principalmente dois grupos: O Grupo 1 (Ti6AL4V em saliva
artificial) que foi o grupo que possuiu maior resisténcia a formacgao dos
pitins de corrosdo, e o grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com fldor),
pois foi 0 grupo que possuiu menor resisténcia a formacédo dos pitins de
corrosdo. Vale destacar também o grupo 4 (A¢o em saliva artificial com
fldor) pois foi o Gnico a formar o potencial de passivacéo.

Os testes de resisténcia a fratura por flexdo mostraram que o Aco
é superior ao TiBAL4V, porem ambos resistem as forcas ortodénticas e
podem ser utilizados na pratica clinica.

A hipétese do trabalho foi rejeitada, pois apesar de se encontrar
menor resisténcia a formagdo da corrosdo nos grupos com fldor, ele ndo
foi um fator determinante na resisténcia a fratura por flexdo desses

materiais metalicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho pode contribuir clinicamente para o0s
ortodontistas, pois uma das variaveis que se encontra na boca é a saliva e
a presenga de flor, que apesar de causarem corrosao nos materiais
metélicos ndo prejudicam a pratica clinica. Limitagbes do estudo:
amostra pequena, teste in vitro, falta de outras varidveis que se
encontram na cavidade bucal.

Acredita-se que com 0 avanco das pesquisas surgiram outros
meios para que se possa avaliar todas as varidveis, e partir disso poder

aumentar ainda mais a qualidade dessas ligas metélicas.
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ARTIGO SUBMETIDO

EFEITOS DA CORROSAO RELACIONADOS
A RESISTENCIA A FRATURA POR FLEXAO
DE MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS

Resumo: Objetivo: Avaliar o efeito da corrosdo na resisténcia a fratura
por flexdo em mini-implantes ortodénticos com ligas de Ti6AL4V e ago.
Métodos: Se utilizou 20 mini-implantes, 10 da Empresa SIN (ligas de
Ti6AL4V) e 10 da Morelli (ligas de aco), avaliando-se quatro grupos
com cinco amostras por grupo (grupo 1: TiBAL4V em solucgdo de saliva
sem fldor; grupo 2: Ti6AL4V em solucdo de saliva com 1500 ppm de
fldor; grupo 3: Ago em saliva sem fluor; e grupo 4: Ago em saliva com
1500 ppm de fluor). Essas amostras foram montadas e levadas ao
potenciostato para avaliar a corrosdo na cabeca desses mini-implantes, e
apos levados para avaliacdo a corrosdo ao microscopio eletrénico de
varredura (MEV). Ap0s avaliou-se a resisténcia a fratura por flexao
desses mini-implantes, com cargas na direcéo perpendicular em Newtons
até a ocorréncia de deformacéo ou de fratura. Por fim, foram levados ao
MEV, para identificar se no local dessas deformacdes ou fraturas haviam
sinais de corrosdo. Resultados: Os valores de potencial e Newtons
encontrados foram analisados no Excel e no BioEstat, e também
visualmente através das imagens obtidas no MEV. Conclusdo: Todos os
grupos estudados sofreram potencial de corrosdo e potencial de pite, 0s

que estavam nas solucBes com a presenca do fldor apresentaram menor
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resisténcia a formacéo dos pitins de corrosdo, porém quando se avaliou a
resisténcia a fratura por flex&o néo se notou diferenga entre esses grupos.
Palavras-chave: Mini-implantes, corrosdo, saliva artificial,

resisténcia a fratura, resisténcia a flexdo.

Abstract: Objective: To evaluate the effect of corrosion on flexural
fracture resistance in orthodontic mini-implants with Ti6AL4V and steel
alloys. Methods: 20 mini-implants were used, 10 from SIN Company
(Ti6AL4V alloys) and 10 from Morelli (steel alloys), evaluating four
groups with five samples per group (group 1: Ti6AL4V in fluoride-free
saliva solution; group 2: Ti6AL4V in saliva solution with 1500 ppm of
fluoride; group 3: steel in saliva without fluoride; and group 4: steel in
saliva with 1500 ppm of fluoride). These samples were mounted and
taken to the potentiostat to evaluate the corrosion in the head of these
mini-implants, and after being taken to the evaluation of corrosion under
a scanning electron microscope (SEM). Afterwards, the flexural fracture
resistance of these mini-implants was evaluated, with loads in the
perpendicular direction in Newtons until the occurrence of deformation
or fracture. Finally, they were taken to SEM to identify if there were
signs of corrosion at the site of these deformations or fractures. Results:
The values of potential and Newtons found were analyzed in Excel and
BioEstat, and also visually through the images obtained in SEM.
Conclusion: All groups studied suffered corrosion potential and pitting
potential, those who were in the solutions with the presence of fluor had
lower resistance to the formation of corrosion pits, but when the flexural
fracture resistance was evaluated, there was no difference between these

groups.
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Key words: Mini-implants, corrosion, artificial saliva, fracture

strength, flexural strength.

INTRODUCAO

Os mini-implantes sdo utilizados hd mais de décadas desde a
sua introdugdo na Ortodontia como sistema de ancoragem esquelética.
Eles sdo aspectos importantes no controle de ancoragem e um fator
determinante para sucesso no tratamento ortodéntico (MATTOS et al.,
2010). Os mini-implantes metalicos predominantemente usados s&o
feitos de titnio comercialmente puro, ligas de titanio (Ti6AL4V) e aco
inoxidavel (CADOSCH et al., 2009).

E possuem trés porgdes distintas: cabeca - &rea para instalacéo
de dispositivos ortoddnticos; por¢do transmucosa ou pescogo - regido
existente entre a porcdo rosqueavel e a cabeca do mini-implante
(geralmente lisa, acomoda o0s tecidos peri-implantares) e porcdo
rosqueavel - parte ativa do mini-implante (NOGIMA, 2006; SQUEFF et
al., 2008). A cabeca dos mini-implantes é a parte que ficard exposta
clinicamente e sera a area de acoplamento dos dispositivos ortodénticos,
como elésticos, molas ou fios de amarrilho (ARAUJO et al., 2006). Esta
area por sua vez fica mais susceptivel a acdo da saliva e do fltor do
ambiente bucal e pode com isso sofrer um processo de corrosdo com
maior ou menor intensidade. Isso interfere clinicamente no sucesso da
terapia ortodéntica. A corrosdo de metais manifesta-se em diferentes
tipos de meios, porém, 0 meio em que ela ocorre com maior frequéncia é
0 aquoso. Nesse meio 0 mecanismo da corrosdo € essencialmente

eletroquimico. Uma reacdo é considerada eletroquimica se ela estiver
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associada a uma passagem de corrente elétrica através de uma distancia
finita, maior do que a distancia Inter atbmica. Esta passagem de corrente
envolve o movimento de particulas carregadas: ions, elétrons ou ambos
(WOLYNEC, 2002). A corrosdo dos mini-implantes ortodénticos ou
(Dats) tem sido proposta como um fator contribuinte para a inflamacéo
dos tecidos bucais, e isso contribui para o insucesso clinico (KNUTSON;
BERZINS, 2012).

Outro fator de risco e complicagdes que ocorrem na utilizagdo
dos mini-implantes é a fratura. Que ocorre, normalmente, durante a
insercdo ou remocdo do mini-implante no o0sso, mas também pode
incidir durante a aplicagdo de forcas no tratamento ortoddntico
(ARAUJO et al., 2006). A medida que o uso de mini-implantes se tornou
mais popular, houve uma atencdo maior aos fatores clinicos e mecanicos
que contribuem para 0 seu sucesso. Taxas de falha sdo relatadas na
literatura variando de 6% a 30% (SCHATZLE et al., 2009; SMITH et
al., 2015). Os profissionais que instalam os mini-implantes devem tomar
cuidados especiais, tanto na cirurgia como na fase de aplicagdo da forga
ortodéntica, uma vez que pode ocorrer deformacdo ou, até mesmo, a
fratura do mini-implante (PITHON et al., 2008).

Percebe-se que ainda ndo existem estudos cientificos relatando
a relagdo da corrosdo em testes de resisténcia a fratura. O objetivo deste
estudo é avaliar o efeito da corrosdo na resisténcia a fratura por flexdo
nos mini-implantes ortodénticos com ligas de Ti6AL4V e aco

inoxidavel.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa ocorreu em forma de estudo laboratorial de
teste de corrosdo e fratura em andlise in vitro. Para tanto, foram
selecionados 20 mini-implantes de ancoragem ortod6ntica de dois
diferentes fabricantes SIN (Sistema de implante — Séo Paulo, SP-BR) e

Morelli (Morelli produtos odontoldgicos — Sorocaba, SP-BR).
Andlise da corrosdo:

Os mini-implantes foram divididos em dois grupos: o primeiro
com ligas de Ti6AL4V e outro com ligas de aco inoxidavel de acordo
com as especificacfes de cada fabricante. Dez amostras foram deixadas
em saliva artificial sem a presenca de fllor, e dez amostras de mini-
implantes foram deixadas em saliva artificial com a presenca de fltor.
Obtendo-se um n=05 para cada grupo. O Grupo 1 (Ti6AL4V em saliva
artificial), o Grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com fldor), o Grupo
3 (Aco em saliva artificial) e 0 Grupo 4 (Aco em saliva artificial com
flaor).

A formulacéo artificial de saliva de Fusayama foi realizada pela
Farmacia de Manipulacdo: NatuPharma, Passo Fundo—RS-BR e ela foi
usada como eletrélito solucdo neste estudo in vitro, sem fldor em sua
composi¢do e em segundo momento com a concentra¢do de 1500 ppm
de fldor, sendo realizada a troca da saliva a cada amostra. O
comportamento eletroquimico de materiais metélicos nessa solugdo foi

relatado como sendo semelhante na saliva humana (GAL et al., 2001). A
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composic¢do da solucdo de saliva artificial de Fusayama é dada na Tabela
1.

Tabela 1: Composicdo da solucéo de saliva artificial de Fusayama.

NaCl 0.4 g\l

KCI 0.4 g\l

CaCl,-2H20 0.795 g\l
Na2S-9H,0 0.005 g\l
NaH:PO,-2H,0 0.69 g\l;
Ureia 1 g\l

Para realizagdo do teste de corrosdo, foi confeccionado um
dispositivo de cobre para rosquear a parte ativa dos mini-implantes,
deixando o transmucoso e a cabega expostas na saliva artificial de
Fusayama, para que o dispositivo de cobre ndo interfira no teste de
corrosdo se utilizou uma cola ep6xi Araldite para isola-lo da saliva.

Se utilizou um Becker onde se foi acrescentando saliva artificial
de Fusayama para fazer o teste em cada amostra, nesse Becker ficou a
fiacdo elétrica que é composta por um plug preto que vai ser conectado o
eletrodo de trabalho (mini-implante rosqueado no dispositivo de cobre),
um segundo plug azul onde seré conectado o eletrodo de referéncia (ele
contém cloreto de prata), e um terceiro plug vermelho que vai ser o

contra eletrodo (Platina) e todos foram mergulhados na saliva artificial
(Fig. 1).
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Figura 1: Mostra o Becker com saliva artificial de Fusayama sem fllor e
o eletrodo de trabalho, eletrodo de referéncia e o contra eletrodo.

Os testes eletroquimicos foram realizados com o Potenciostato
da marca AUTOLAB, modelo 128N FRA32M, acoplado ao software
Voltamaster 4 usado para controle eletroquimico e andlise de dados. No
computador foi gerado nimeros como a densidade de corrente e o
potencial aplicado, a &rea da cabeca do mini-implante foi medida através
do software (SOLIDWORKS) em (cm?) e essa area foi onde ocorreu a
corrosdo. Para calcular a densidade da corrente foi utilizado o célculo da
corrente/area, e com esses dados foi gerado no Excel os gréaficos para
andlise descritiva.

Se utilizou teste de normalidade de Shapiro-Wilk e como
andlise estatistica o Kruskal Wallis e comparacéo de Student-Newman-

Keuls, onde se avaliou o potencial de corroséo e o potencial de pite.
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Analise em Microscépio Eletrénico de Varredura:

Apobs os testes de corrosdo, os mini-implantes foram limpos
através da cuba ultrassonica e se utilizou acetona para remover a cola
epoxi Araldite, e ap6s foram levados ao microscopio eletrénico de
varredura. O equipamento utilizado foi da marca TESCAN, modelo
LM3 Vega, Curitiba, PR, Brasil (Fig. 2). Foi analisada a superficie da
cabeca das amostras e fotogravou-se em 130x e apds em 4000x onde
ocorreu fissuras ou corrosdo desses materiais (HUANG et al., 2017).
Através das imagens obtidas foi possivel comparar as amostras e

escolher uma por grupo para explicar sobre a corrosao.

Figura 2: Microscopio eletrénico de varredura, TESCAN, LM3 Veja

Teste de fratura por flexao:

Apobs os testes eletroquimicos e andlise em MEV. Os mini-
implantes foram acoplados em uma resina acrilica (Fig. 3) para
embutimento das amostras metalograficas da marca (AROTEC), a resina

foi manipulada e quando ela chegou na fase pléastica foi inserido o mini-
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implante bem no centro da mesma deixando apenas a cabe¢a do mini-
implante para fora da resina e se esperou tomar pressa, para apos realizar
os testes de fratura por flexdo. Antes disso foi confeccionado um
dispositivo em metal para acoplar as bases de resina e evitar movimentos

durante os testes.

»

Figura 3: Amostras sendo colocadas na resina acrilica.

Os ensaios mecanicos foram executados na maquina de ensaio
Linha DL, EMIC, modelo DL2000, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil
(Fig. 04). A velocidade de ensaio utilizada pela maquina foi de 0,5
mm/min (que é a velocidade que o pistdo baixa na amostra). Para
realizar os testes, cargas compressivas foram aplicadas na extremidade
livre do mini-implante (cabe¢a do mini-implante) em 90 graus. Durante
0 ensaio a maquina registra a forga necessaria em Newtons (N) para que

ocorra a deformacéo ou fratura dos mini-implantes (TEIXEIRA, 2006).
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Figura 4: Amostra posicionada na maquina de ensaios mecanicos, para
realizacdo do teste de fratura.

Se utilizou o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e como
andlise estatistica se utilizou 0 ANOVA e teste de comparagdo de TuKey
para avaliar o padrdo de deformacdo ou fratura entre os grupos, com o
nivel de 5% de significancia para se determinar as médias

estatisticamente diferentes.

Anélise em Microscépio Eletrénico de Varredura:

Ap0s a fratura ou a deformacdo dos mini-implantes, eles foram
selecionados um de cada grupo para novamente serem levados ao MEV.
Foram realizadas fotografias em 130x e 4000x dos mini-implantes, para

observar se na regido que fraturou ou deformou havia sinais de corroséo.
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RESULTADOS

Os resultados dos testes de corrosdo apresentaram valores em
densidade de corrente (mA/cm?) e potencial (mV). Vale ressaltar que
somente o potencial (mV) vai ser analisado. As cinco amostras de cada
grupo foram testadas, e para cada grupo foi encontrado os seguintes
dados: Potencial de corrosdo (que é onde o potencial de corrosdo tem
inicio), potencial de pite (¢ onde inicia os pitins de corrosdo, nesse
momento houve a corrosdo do material). E somente no grupo 4 foi
encontrado o Potencial de passivacdo (que é a formagdo de uma camada
que protege o material da corrosdo). Através da tabela 2 pode-se notar a

média (potencial) dos dados encontrados de cada grupo.

Tabela 2: Mostra os 4 grupos com os 3 dados encontrados em seus
valores de média (potencial).

Ti6AL4AV Ti6AL4AV Aco em saliva | Aco em saliva
em saliva em saliva artificial artificial com
artificial artificial com | Grupo 3 fluor
Grupo 1 flbor) Grupo 04
Grupo 2
Potencial de | -301,1047363 | -616,5527344 | -327,9968262 | -545,8771094
COrrosdo
Potencial de | 1266,320801 | -480,3710938 | 572,5402832 | 806,9702148
pite
Potencial de _ _ _ 800,1281738
passivagao
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No grupo 1 (Ti6AL4V em saliva artificial), através do gréafico
(figura 5) podemos dizer que houve o potencial de corroséo e em seguida
formou-se o potencial de pite (onde a linha sobe na vertical e em seguida
em curto periodo de potencial ela vai para a horizontal) e apés essa linha
voltou a subir na vertical. Através da analise do MEV (figura 6)
podemos observar uma pequena cavidade no material concluindo que
houve corrosdo por pite nessa amostra. Esse foi o grupo que mais

demorou em potencial para formar os pitins de corrosdo.
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1,00E-03,00E-041,00E-03,00E-021,00E-0 1,00E+00,00E+01,00E+02

Densidade de Corrente (mA/cm?)

Potencial (mV)

Figura 5: Gréafico da amostra 01 do grupo 1 (Ti6AL4V em saliva
artificial), onde mostra potencial de corrosdo (-68,20678711), e o
potencial de pite foi (1389,160156).
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SEMHV: 200KV Date(midly): 02118122 VEGA3 TESCAN  SEM HV: 20.0kV  Date(m/dly): 02116/22 | VEGA3 TESCAN
View field: 3.82 mm Det: 1 mm View field: 125 ym Det: SE 20 ym
SEMMAG: 130x  Amos UPFParque SEM MAG: 4.00 kx  Amostra 1_Ti_SA_dk UPFParque

Figura 6: Imagem MEV da amostra 01 do grupo 01 (Ti6AL4V em saliva
artificial), imagem da cabe¢a do mini-implante com um aumento de
130x e depois com aumento de 4000x onde mostra cavidade de corrosdo.

No grupo 4 (Aco em saliva artificial com fldor) através do grafico
(figura 7) podemos dizer que houve a formagéo do potencial de corrosdo
e em seguida se formou o potencial de pite e na sequencia ocorreu o
potencial de passivacdo, nesta amostra a linha subiu na vertical e em
seguida comecou formar os pitins de corrosdo e logo comecou a descer e
onde cruzou abaixo do potencial de pite chamamos de potencial de
passivacdo que € onde o material comecou a formar a camada passiva.
Através da analise em MEV (figura 8) notamos pequenas cavidades na
superficie da amostra concluindo que houve corrosdo por pite. O mesmo
também ocorreu nas demais amostras desse grupo, variando seu

potencial.
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Figura 7: Gréfico da amostra 03 do grupo 4 (A¢o em saliva artificial com
fldor), mostra potencial de corrosdo (-382,232666), potencial de pite
(749,9389648), e potencial de passivacdo (740,3564453).

SEMHV: 200kV  Date(midly): 0223122 |  VEGA3TESCAN SEMHV:20.0kV  Date(midly): 0223722 VEGA3 TESCAN|
View fleld: 3.83 mm Det: SE 1mm View fleld: 124 ym Det: SE 20 pm
SEM MAG: 130x  Amestia 03_130¢ UPFParque SEM MAG: 4.01 kx  Avosira 01_4Ke UPFParque

Figura 8: Imagem MEV da amostra 03 do grupo 4 (Aco em saliva
artificial com fldor), imagem da cabeca do mini-implante com um
aumento de 130x e depois com aumento de 4000x onde mostra
cavidades de corrosdo.
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Apos o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, notou-se que ndo
houve normalidade dos dados. A analise estatistica feita para avaliar o
potencial de corrosdo e comparar 0S grupos mostra que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos 1 e 3; grupos 1 e 4; grupos 2 e 4; e
entre os grupos 3 e 4. Houve diferenca significativa entre o grupo 1
(TiBAL4V em saliva artificial) que foi o grupo que mais demorou para
formar o potencial de corrosdo, e 0 grupo 2 (Ti6BAL4V em saliva
artificial com fldor) que foi o grupo que menos demorou para formar o
potencial de corrosdo. Também houve diferenca entre o grupo 2
(Ti6BAL4V em saliva artificial com fllor) e o grupo 3 (Ago em saliva
artificial) essa diferenca pode ser explicada devido aos grupos serem
fabricados de materiais diferentes e também por estarem expostos e
diferentes solugBes. Ja a anélise estatistica feita para avaliar o potencial
de pite e comparar os grupos mostrou que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos 1 e 3; grupos 1 e 4; e entre grupos 3 e 4.
Houve diferenga entre o grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com
fldor) com os demais grupos, isso ocorreu pois 0 grupo 2 precisou de um
menor potencial para formar os pitins de corrosdo. Outro fato a ser
destacado € que o grupo 4 (Aco em saliva artificial com fldor) foi o
Unico grupo que formou o potencial de passivacao.

Os resultados dos testes de resisténcia a fratura por flexdo
mostraram que todos os mini-implantes de Ti6AL4V grupo 1 e 2, por
serem fabricados de um material mais friavel acabaram fraturando com
uma menor aplicacdo de forca. A maioria dos mini-implantes de Ac¢o
grupo 3 e 4, acabaram apenas deformando e com uma aplica¢do de forca
maior. Os valores de forgca em Newtons aplicado em cada amostra e

dado na tabela 3.
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Tabela 3: Mostra os Newtons que cada amostra de cada grupo sofreu
para fraturar ou deformar.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 Aco
Ti6AL4V | Ti6AL4V em | Ao em | em saliva
em Saliva | saliva saliva artificial com
artificial artificial com | artificial flaor
flGor
Amostral | 253,45 N 254,51 N 447,16 N 494,29 N
Amostra2 | 245,36 N 206,79 N 532,11 N 524,99 N
Amostra3 | 232,06 N 283,98 N 562,27 N 543,01 N
Amostra4 | 277,51 N 275,42 N 449,28 N 545,12 N
Amostra5 | 231,54 N 251,93 N 460,63 N 435,61 N

Ao analisar a amostra 03 do grupo 4 (Fig. 9) em MEV podemos concluir
gue mesmo havendo corrosdo nesses materiais metéalicos, a mesma nao
teve relevancia e o que acabou fraturando e deformando esses mini-

implantes estudados foi mesmo a forca aplicada nos testes de flex&o.

SEMHV: 200kV  Dal | VEGA3 TESCAN  SEMHV: 20.0kV  Date(midly): 03/29/22 |
View fleld: 3.86 mm View field: 124 ym Det: SE 20 ym
SEM MAG: 129 x 1% UPFParque SEM MAG: 4.00 kx _ Minl_Implante_Ti_4Kx

Figura 9: Imagem MEV 130x e 4000x da amostra 03 do grupo 4 (Ac¢o
em saliva artificial com fltor), mostrando a deformagdo sem sinais de
corrosao na regido.
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Houve normalidade dos dados, e a analise estatistica mostrou que
houve diferenca entre os grupos. A diferenca entre o grupo 1 e o grupo 2
e entre o grupo 3 e o grupo 4 ndo foi significativa. Ocorreu grande
diferenca entre o grupo 1 e 2 quando comparados ao grupo 3 e 4,
podemos atribuir a diferenca entre esses grupos devido a fabricacdo do

material.

DISCUSSAO

Os mini-implantes predominantemente utilizados séo feitos de
tithnio comercialmente puro, ligas de titdnio (Ti6AL4V) e aco
inoxidavel. Eles possuem diferentes didmetros e comprimentos e cada
fabricante atribui caracteristicas proprias para melhor desempenho
clinico (CADOSCH et al., 2009; LOSS, 2009). Dessa forma, é
importante realizar um estudo que avalie se a corrosdo pode alterar a
resisténcia a fratura desses materiais, tentando testar em um meio que
mais simule a cavidade oral, com a presenca de saliva artificial e
também do fldor.

Segundo GITTENS et al. (2011), os eventos de corrosdo
resultam na formagéo de pequenas cavidades na superficie do dispositivo
metalico ou de titdnio que podem amplificar o ambiente corrosivo em
torno do implante e comprometer a sua estabilidade mecénica. Isso pode
levar ao encurtamento da vida Gtil do implante e a falha subita. Ja
BAHIA et al. (2018), relata em seu estudo clinico que 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-
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implante, o seu comprimento e o local de implantacdo, considerados
mais preponderantes com influéncia no seu insucesso. Isso vai de acordo
com nosso estudo, pois apesar de ter ocorrido a corrosao, a mesma por si
sO ndo tem a capacidade de causar falha do dispositivo e prejudicar sua
funcdo clinica.

A solucdo de saliva artificial foi selecionada por ser comum em
estudos de corrosdo em implantes dentérios e ortoddnticos. De fato, os
materiais metalicos usados para fabricacdo dos Dats apresentam
susceptibilidade a corrosdo frente a diversidade da cavidade oral.
(KNUTSON; BERZINS, 2012; SOUZA et al.,, 2015). A partir da
informacdo encontrada nos artigos selecionados, foi detectada uma
variacdo de pardmetros para estudos de corrosdo. As solugdes testadas
sdo formuladas com o propdsito de simular solugdes fisiologicas no
corpo humano. Dentre uma delas, encontra-se a saliva artificial que pode
apresentar variacdo em composi¢do quimica e pH os quais sdo fatores
relevantes para a corrosdo de ligas metalicas. Outro fator estd
condicionado a presenca de solugdes terapéuticas corrosivas como o
flior (SOUZA et al., 2015). Podemos considerar através de nosso estudo
que tanto a saliva como o fllor geraram corrosdo nas ligas estudadas,
porém se necessita de mais estudos in vivo, pois na cavidade bucal ainda
temos outros fatores que podem influenciar nessa corrosdo como a
alimentacédo do individuo, a higiene e toxicidade peri-implantar.

A resisténcia a fratura dos mini-implantes varia de acordo com o
fabricante e o tipo de mini-implante, portanto o profissional deve estar
atento as caracteristicas de cada material para saber qual utilizar
clinicamente de forma segura durante a inser¢cdo (LOSS 2009). As

diferengas nas propriedades mecénicas podem ser atribuidas ao design
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dos mini-implantes. Foi observado trincas e ranhuras na superficie,
concluindo, que essas irregularidades poderiam facilitar a fratura dos
mini-implantes (BURMANN et al., 2013).

A necessidade de se avaliar a deformagdo dos mini-implantes,
quando da aplicacdo de forca perpendicular, se deve ao fato de ser esse
eixo 0 mais utilizado para aplicacdo de forcas ortoddnticas. Felizmente,
mesmo com as pequenas deformagdes ocorridas nos mini-implantes
ortodénticos metalicos, eles mostraram-se suficientes para participar de
sistemas de ancoragem, pois ndo fraturaram quando submetidos as forgas
ortoddnticas encontradas na literatura (PITHON et al., 2008).

O conhecimento da existéncia de deformacbes nas estruturas que
suportam a ancoragem ortoddntica é importante para se avaliar a
possivel perda de ancoragem, visto que além da forga ortodéntica
propriamente dita, esses mini-implantes poderiam estar sujeitos a forgas
mastigatdrias e ou a habitos e vicios do paciente. Felizmente mesmo com
as pequenas deformacgfes ocorridas nos mini-implantes ortoddnticos,
eles mostraram-se suficientes para participar de sistemas de ancoragem
pois ndo fraturaram quando submetidos a forgas ortod6nticas
encontradas na literatura (TEIXEIRA, 2006).

A tensdo de tor¢do causada por se pequeno didmetro pode levar a
fratura dos mini-implantes. Eles na sua maioria sdo feitos de Ti6Al4V,
estda liga tem boa resisténcia mecanica e boa osseointegracdo
(BURMANN et al., 2015). Para reduzir o risco de fratura dos mini-
implantes, tem-se optado por usar o ago inoxidavel que sdo mais
resistentes a fratura em comparacdo com mini-implantes de titanio.
Porém devido a sua superficie o ago inoxidavel possui menor

osseointegracdo (WILMES et al., 2011). Isso vai de encontro com
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nossos achados, pois os mini-implantes com ligas de ago inoxidavel
possuem maior resisténcia a fratura quando comparados com as ligas de
Ti6Al4V, porém vale ressaltar que ambos resistem as forgas aplicadas na
ancoragem ortod6ntica podendo serem utilizados sem nenhum problema

clinico.

CONCLUSOES

Dentre 0s grupos estudados na analise de corrosdao podemos dizer
que todos sofreram o potencial de corrosdo e o potencial de pite,
destacando principalmente dois grupos: O Grupo 1 (Ti6AL4V em saliva
artificial) que foi o grupo que possuiu maior resisténcia a formacgao dos
pitins de corrosdo, e o grupo 2 (Ti6AL4V em saliva artificial com fltor),
pois foi 0 grupo que possuiu menor resisténcia a formacdo dos pitins de
corrosdo. Vale destacar também o grupo 4 (Aco em saliva artificial com
fldor) pois foi o Unico a formar o potencial de passivacao.

Os testes de resisténcia a fratura por flexdo mostraram que o Aco
é superior ao Ti6AL4V, porém ambos resistem as forgas ortodonticas e
podem ser utilizados na pratica clinica.

A hipétese do trabalho foi rejeitada, pois apesar de se encontrar
menor resisténcia a formacdo da corrosdo nos grupos com fldor, ele ndo
foi um fator determinante na resisténcia a fratura por flexdo desses

materiais metalicos.
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