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Resumo

Objetivo: o proposito do presente estudo é avaliar o limite de resisténcia a flexdo de um proto-
tipo de mini-implante desenvolvido para ancoragem do aparelho de Herbst. Métodos: apos a

realizacdo de um calculo do tamanho da amostra, quatro corpos de prova contendo os prototi-

pos de mini-implantes foram submetidos a uma forca de flexdo por engastamento simples, utili-

zando-se uma maquina universal de ensaios mecanicos, sendo calculado o limite de resisténcia a

forca de flexdo. Resultados: apds os ensaios mecanicos, 0s novos mini-implantes apresentaram o

limite de resisténcia a forca de flexdo de 98,2kgf, que foi 0 menor valor encontrado. Concluso:

os prototipos de mini-implantes desenvolvidos para ancoragem do aparelho de Herbst foram
capazes de suportar forgas de flexdo maiores do que as forgas de mordida descritas na literatura.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA
Os mini-implantes foram idealizados a partir
da diminui¢do do comprimento e do didmetro
dos implantes existentes, permitindo que novas
reas pudessem ser utilizadas para ancoragem or-
todontica de acordo com a espessura Ossea®. As-
sim, os mini-implantes passaram a ser usados para
intrusdo dos incisivos inferiores, quando coloca-
dos na sinfise mentoniana; para tragdo horizontal,
quando colocados na crista alveolar; para intru-
sao dos molares, quando colocados entre as suas
raizes; ou para distalizacio dos molares, quando

colocados no palato!1213,

Outros autores sugeriram a utilizacdo de
implantes como ancoragem ortopédica em ani-
mais”!® e, em humanos, no tratamento da ma
oclusdo de Classe III por retrusio maxilar®. Ja
para os casos de mé oclusio de Classe II por
retrusao da mandibula, o aparelho de Herbst'®
tem sido muito indicado — pela sua maior efi-
ciéncia em relacdo a outros tipos de aparelhos?
e, também, devido aos seus efeitos positivos na
correcdo ortododntica e ortopédica'®!*!1>16 Po-
rém, alguns autores afirmam que existe um grau
de descontrole nos movimentos ortodénticos
(principalmente a vestibularizacdo excessiva
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dos incisivos inferiores) que poderia estar asso-
ciado ao aumento do apinhamento dos incisivos
inferiores e a retracio gengival®®.

Tendo em vista esses problemas e com o pro-
posito de superi-los, foi idealizado um mini-im-
plante para ancoragem do aparelho de Herbst.
Entretanto, a primeira davida que surgiu foi se
esse novo mini-implante seria capaz de resistir as
forcas méximas de mordida (média de, aproxima-
damente, 756N ou 75,6kgf)".

Assim, o proposito do presente estudo foi ava-
liar, in vitro, o limite de resisténcia as forcas de
flexdao de um prototipo de mini-implante desen-
volvido especialmente para ancoragem do apare-
lho de Herbst.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do experimento, foram utiliza-
dos quatro corpos de prova, sendo que cada um pos-
suia trés partes: um prot6tipo de mini-implante; um
contracorpo de latdo, que age como suporte para o
engastamento; e uma haste reta do tubo telescopico
(Dentaurum®) do aparelho de Herbst (Fig. 1, 2).

Os contracorpos de latdo foram usinados com
uma seccdo quadrada de 18mm de lado e 20mm
de comprimento. Uma perfuracio foi feita no
centro da sec¢do quadrada do contracorpo, em seu
longo eixo, com uma broca de 1,9mm de didmetro.
Um chanfrador foi utilizado na borda da perfura-
¢do, para que ocorresse a adaptacdo completa da
porcdo conica do perfil transmucoso do protétipo
de mini-implante quando o mesmo fosse inserido.
Para padronizar o torque de inser¢io do protétipo
de mini-implante no contracorpo, foi utilizado um
torquimetro de estalo calibrado para nio exceder
30cN.m. Assim, o protétipo de mini-implante foi
inserido cuidadosamente com a chave de torque
presa ao torquimetro, ficando exposta somente a
cabeca do protétipo com o parafuso rosqueével,
num total de 4,0mm de comprimento. Em segui-
da, uma das hastes retas que compdem o aparelho
de Herbst foi presa ao protétipo de mini-implante
utilizando-se o parafuso rosqueavel.

-
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FIGURA 1 - Protétipo de mini-implante com o parafuso rosqueavel, numa
vista lateral.

[ -
FIGURA 2 - Corpo de prova utilizado, onde: (1) é o contracorpo de la-
tao; (2) é o protétipo de mini-implante inserido no bloco de latdo, com
o parafuso rosqueando o tubo telescdpico; e (3) é a haste reta do tubo
telescopico do aparelho de Herbst.

FIGURA 3 - Corpo de prova fixado a maquina de tragao antes do ensaio
mecanico, onde: (1) é o contracorpo de latdo, (2) é o protétipo de mini-
implante, (3) é a haste do tubo telescopico do aparelho de Herbst, (4) e (5)
sdo as garras usadas nos ensaios.
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O ensaio mecanico

Os ensaios mecanicos foram realizados no IPEN
(Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares) no
CCTM (Centro de Ciéncia e Tecnologia de Mate-
riais) localizado no campus da USP (Sao Paulo/SP).
Para a realizacdo dos ensaios mecinicos, 0s corpos
de prova foram fixados numa méquina de ensaios
mecanicos Instron 4400 R, estando o contracorpo
preso na garra inferior e o tubo telescopico na garra
superior que, por sua vez, estava conectada a uma
célula de carga de 10.000kgf (Fig. 3).

O ensaio mecanico realizado foi o de flexdo por
engastamento simples, no qual o ponto de aplica-
cdo da forga flexora ocorre a uma distancia da base
do contracorpo, gerando um momento. O ensaio
foi realizado com uma velocidade de ponte de
0,5mm por minuto até atingir a forca maxima. Os
valores foram registrados gerando um grafico (forca
x deslocamento), utilizando-se um programa espe-
cifico fornecido pelo fabricante do equipamento.

TABELA 1 - Resisténcias maximas as forcas de flexdo por engastamento
simples registradas para cada corpo de prova, assim como a média e o
desvio-padrdo encontrados no estudo piloto.

A 98,2

B 99,8

® 99,0

MEDIA 99,0
DESVIO-PADRAO 0,8

TABELA 2 - Resisténcias maximas as forcas de flexdo por engastamento
simples registradas para cada corpo de prova, assim como a média e o
desvio-padrdo encontradas no estudo.

A 98,2

B 99,8

® 99,0

D 98,8

MEDIA 98,9
DESVIO-PADRAO 0,6

Analise estatistica

Inicialmente, para o calculo do tamanho da
amostra, foi realizado um estudo piloto no qual fo-
ram feitos trés ensaios mecanicos, sendo obtidos os
valores médios e o desvio-padrio das forcas méxi-
mas atingidas em cada corpo de prova, por meio do
programa de computador Instron Series IX, sendo
obtidos os valores expressos na tabela 1. Em segui-
da, foi utilizada a seguinte formula estatistica®:

(Z x s)?

n=

DZ

onde: n = ntmero de corpos de prova, Z = na-
mero de desvios-padrio da distribui¢io normal,
s = desvio-padrio e D = diferenca entre um valor
da variavel e a média dos valores dessa variavel.
Como Z = 1,96 (95% de intervalo de confianca),
s=0,8eD =0,8(99,8-99,0), teve-se que n =
3,84 = 4, ou seja, quatro corpos de prova foram
necessarios para completar esse experimento.

RESULTADOS

Apés os ensaios de resisténcia maxima as forcas
de flexdo realizados nos corpos de prova, foi encon-
trada uma média de 98 9kgf com desvio-padrio de
0,6, sendo o valor minimo 98,2kgf e o valor méaximo
99,8kgf, como pode ser observado na tabela 2.

O grafico 1 apresenta as curvas dos quatro en-
saios mecanicos realizados. Pode-se observar que

120'9 B Mini-implante A
M Mini-implante B
Mini-implante C
Mini-implante D

Forga (Kgf)

Deslocamento (mm)

GRAFICO 1 - Grafico forga x deslocamento apresentando as quatro cur-
vas dos ensaios de flexdo por engastamento simples realizados.
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ocorreu um deslocamento constante até atingir o
pico, momento no qual o mini-implante comecou
a ser arrancado do bloco de latio ou o olhal do
tubo telescopico ndo conseguiu mais manter o
carregamento.

DISCUSSAO

A Figura 4 exibe um corpo de prova ensaiado,
em vista lateral, mostrando que houve um entor-
tamento do mini-implante e também do olhal da
haste do aparelho de Herbst. O critério de forca
méxima que foi usado nesse trabalho é baseado
na indicacdo de que, quando ocorre deformacio
plastica do mini-implante ou do olhal do tubo
telescopico, esses se deformam e ndo conseguem
mais manter o carregamento aplicado, fazendo
com que o nivel de forca caia. Nenhum dos mi-
ni-implantes testados fraturou, entretanto, todos
sofreram deformacdo permanente.

Algumas modificacdes foram feitas no pro-
tétipo de mini-implante em relacio aos mi-
ni-implantes mais utilizados atualmente, que
apresentam didmetro em torno de 1,6mm e com-
primento em torno de 6mm. Essas modificacoes
objetivaram aumentar a area de contato do pro-
tétipo de mini-implante com o osso — aumen-
tando, consequentemente, a sua resisténcia. As-
sim, o didmetro desse prot6tipo possui 2,0mm e
é compativel com o espaco inter-radicular mesio-
distal entre os primeiros molares e os segundos
pré-molares superiores, e entre os caninos e os
primeiros pré-molares inferiores (provavel local
de colocagdo dos mini-implantes utilizados como
ancoragem do aparelho de Herbst), de 3mm a
8mm de distancia da crista 6ssea!’.

Embora Miyawaki et al.'”> nio tenham en-
contrado associagdo significativa entre a taxa de
sucesso e o comprimento dos mini-implantes,
Brettin et al.* concluiram que os mini-implantes
bicorticais promovem resisténcia de ancoragem
superior quando comparados aos mini-implantes
monocorticais. Assim, com objetivo de aumen-
tar a resisténcia do protétipo de mini-implante,

FIGURA 4 - Corpo de prova ap6s o ensaio mecénico de tracdo, onde
(1) & o contracorpo de latdo, (2) & o mini-implante deformado e (3) é o tubo
telescopico do aparelho de Herbst deformado.

optou-se pelo comprimento de 10mm na tenta-
tiva de se conseguir ancoragem bicortical e au-
mentar a resisténcia dos mini-implantes a forca
transversal & qual os mesmos serdo submetidos.
Com relacdo a amostra, poderia ser ques-
tionado o namero reduzido de corpos de prova
utilizados nesse experimento, o qual nio é visto
com frequéncia na Ortodontia. Entretanto, esse
namero menor ¢ comum em outras areas, Como
a Engenharia e a Fisica, devido a menor diferen-
ca entre as varidveis estudadas. Assim, um estudo
piloto com trés corpos de prova permitiu que um
calculo prévio do tamanho da amostra pudesse ser
realizado®. O célculo realizado mostrou que o na-
mero de corpos de prova necessarios para o expe-
rimento seria igual a quatro. Dessa forma, apenas
mais um ensaio mecanico precisou ser realizado.
Outro ponto a ser discutido em relacio a
amostra diz respeito a forma de sua selecio.
Pelo fato do protétipo de mini-implante ter sido
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usinado por uma empresa especialmente para
ser utilizado como ancoragem para o aparelho de
Herbst e de ndo ser comercializado, ndo foi pos-
sivel selecionar, aleatoriamente, mini-implantes
de diferentes lotes de fabricac¢io, como é reco-
mendado em pesquisas in vitro, pois s6 existiu
um tnico lote. Essa poderia até ser a explicagdo
para que os valores de forca méxima encontra-
dos nesse estudo tivessem sido tdo semelhantes,
pois lotes diferentes poderiam apresentar alte-
racdes na composicio da liga de titdnio ou nas
dimensdes, o que poderia levar a resultados um
pouco diferentes.

Outro questionamento que poderia ser feito
seria quanto a utilizacdo do contracorpo de latdo
como base para a colocag¢io dos mini-implantes,
e ndo o 0sso, que seria o local onde os mini-im-
plantes seriam utilizados naturalmente. Deve-se
ressaltar que os ensaios mecanicos realizados fo-
ram de cunho tecnolégico, no qual foi ensaiado
um componente completo, implicando que os
resultados sdo validos somente para o conjunto
contracorpo de latdo e mini-implantes em ques-
tdo. Portanto, esse experimento teve o tinico ob-
jetivo de avaliar a forca de resisténcia a flexdo do
prototipo de mini-implante. Sendo assim, quanto
mais rigido o material no qual o mini-implante
fosse inserido, melhor seria para sua avaliacdo
isolada. O latdao se mostrou o material mais ade-
quado, uma vez que o aluminio se mostrou pou-
co resistente (um ensaio feito com um bloco de
aluminio apresentou 75kgf de forca maxima de
resisténcia do mini-implante, sendo que o orifi-
cio no qual o mini-implante foi introduzido ndo
manteve sua forma durante o carregamento). O
aco, por sua vez, foi considerado resistente de-
mais (trés mini-implantes foram fraturados ao se
tentar rosquear os mesmos em blocos de aco).

Com relacdo ao tipo de ensaio mecanico rea-
lizado, era necessario submeter o mini-implante
a uma carga perpendicular ao seu longo eixo,
simulando a for¢a recebida quando utilizado
como ancoragem do aparelho de Herbst. Como

existia uma distincia de 4mm entre o ponto de
aplicacdo da forca e a base do contracorpo, o en-
saio de cisalhamento nio era indicado, pois no
mesmo necessita-se que o ponto de aplicacdo de
forca ocorra sem essa distancia, o que nio leva-
ria em consideracdo a cabeca do mini-implante.
Da mesma forma, o ensaio de tra¢do nio era in-
dicado, pois no mesmo a forca é aplicada para-
lelamente ao longo eixo do mini-implante, nio
simulando a forca perpendicular ao longo eixo
recebida quando utilizado como ancoragem do
aparelho de Herbst. Assim, o ensaio de flexdo
por engastamento simples foi o que melhor si-
mulou as condi¢des de uso do mini-implante, ao
levar em consideracio o momento gerado pela
distancia entre o ponto de aplicacio de forca e a
base do contracorpo.

A resisténcia méaxima média as forcas de
flexdo do prototipo de 98,9kgf encontrada no
presente estudo e mesmo a for¢ca minima de
98,2kgf que seria o limite de resisténcia, foram
superiores a forca maxima média de mordida
humana de 75,6kgf encontrada na literatura!'.
Isso demonstra que o protétipo de mini-im-
plante, isoladamente, poderia resistir a forcas
de flexdo maiores do que aquelas originarias das
forcas maximas da mordida humana. Entretanto,
especula-se que a maior chance de insucesso do
aparelho de Herbst apoiado em mini-implantes
esteja na interface osso x mini-implante. Assim,
antes que estudos clinicos possam ser realizados,
novos estudos in vitro devem ser feitos para ava-
liar a forca de resisténcia a flexdo do protétipo
de mini-implante inserido em osso.

CONCLUSOES

Os prototipos de mini-implantes desenvolvi-
dos para ancoragem do aparelho de Herbst sdo
capazes de suportar forcas de flexdao por engasta-
mento simples de até 98,2kgf, quando avaliadas
com um contracorpo de latio, podendo assim su-
portar forcas maiores do que as forcas méaximas
de mordida humana encontradas na literatura.
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In vitro flexural strength evaluation of a mini-implant prototype designed for

Herbst appliance anchorage

Abstract

Aim: The purpose of this study was to evaluate the limit of flexural strength of a mini-implant prototype designed
for Herbst appliance anchorage. Methods: After sample size calculation, four specimens with the new mini-implant
were submitted to a single cantilever flexure test using a universal testing machine. The limit of flexural force
strength was calculated. Results: The mini-implant prototype showed a limit of flexural force strength of 98.2 kgf
(982 N), that was the lowest value found. Conclusion: The mini-implant prototype designed for Herbst appliance
anchorage can withstand flexural forces higher than the maximum human bite forces reported in the literature.

Keywords: Orthodontic appliances. Orthodontics. Herbst appliance. Mini-implant.
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