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Borsato KT. Caracterização dos mini parafusos extra alveolares, propriedades físicas 
e mecânicas e estudo de elementos finitos de sua aplicação na distalização dos 
dentes inferiores [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2023. 

RESUMO 
Introdução: Os mini parafusos ortodônticos extra alveolares são amplamente 
utilizados para obtenção ancoragem esquelética máxima, graças à versatilidade 
biomecânica e por serem dispositivos minimamente invasivos. Objetivos: O objetivo 
do estudo 1 e 2 foi comparar 5 marcas comerciais de mini parafusos extra alveolares. 
O estudo 3 avaliou o comportamento do arco inferior durante a distalização dentária 
total ancorada em mini parafuso extra alveolar (buccal shelf) com diferentes linhas 
ação de força. Materiais e métodos: Os estudos 1 e 2 compararam por meio de 
microscopia eletrônica de varredura (MEV) e ensaios mecânicos (torque de inserção 
e remoção, torque máximo de fratura e tração) 5 marcas comerciais de mini parafusos 
extra alveolares: Bioray, Dat Steel, Morelli, OBS e Peclab (n=80). No estudo 3, foi 
realizada a análise de elementos finitos (FEA) com 14 diferentes simulações de 
distalização do arco inferior ancorada em mini parafuso extra alveolar na região de 
buccal shelf. Resultados: A MEV do estudo 1 mostrou o polimento adequado nas 
marcas B, C e D. Há divergência no comprimento do parafuso divulgado pelo 
fabricante e o tamanho real, somente as marcas C e E possuem 12mm de 
comprimento de roscas. Todas as marcas estudadas têm a quantidade e a distância 
entre as roscas distintas. No estudo 2 foi observado que o torque de inserção foi maior 
que o torque de remoção nas marcas B, C e E durante a inserção e remoção das 4 
primeiras roscas e, na marca C e com inserção e remoção completa do parafuso. Os 
limites de resistência registrados nos ensaios de tração foram significativamente 
maiores que a força máxima utilizada no movimento dentário ortodôntico. Não houve 
diferença entre os parafusos constituídos de titânio e aço. No estudo 3, alterando a 
altura no mini parafuso e mantendo o gancho anterior entre canino e pré-molar, 
observamos a tendência de rotação anti-horária do plano oclusal em conjunto com a 
distalização dos dentes mandibulares. Aumentando a distância do mini parafuso em 
relação ao plano oclusal para a região mais cervical (-5˚, -10˚ e -15˚), há o aumento 
componente intrusivo na região anterior. O mesmo ocorre alterando a posição do 
gancho anterior entre os pré-molares. Alterando a altura do gancho anterior, 
observamos o movimento de distalização com rotação anti-horária dos dentes 
mandibulares e a extrusão anterior diminui à medida que aumentamos a linha de ação 
de força (5˚, 10˚ e 15˚). A intrusão posterior é mais evidente à medida que 
aumentamos o comprimento do gancho anterior. Não há inclinação das coras dos 
dentes anteriores para vestibular. 
Conclusões: Os mini parafusos tem características diferentes entre si, sendo assim 
o clinico deve ficar atento às suas necessidades para a escolha, tendo em vista o
tamanho, quantidade de roscas, comprimento e liga metálica desse dispositivo. O
torque de inserção nas quatro primeiras roscas foi estatisticamente menor quando
comparado à inserção de total; algumas marcas apresentaram torque de remoção
maior que o de inserção; a velocidade de inserção é distinta entra as marcas
estudadas; as ligas de titânio e aço apresentaram comportamento semelhante no
torque máximo de inserção e remoção; liga de titânio apresentou menor variabilidade
quando comparados aos parafusos de aço na máxima resistência ao escoamento; a
resistência à tração foi diferente entra as marcas. No estudo 3, todas as simulações
apresentaram a rotação anti-horária dos dentes mandibulares; gancho anterior na



altura no arco e modificando a altura do mini parafuso: quanto mais cervical, menor a 
tendência extrusão dos dentes anteriores mandibulares; mini parafuso buccal shelf na 
altura do arco e modificando a altura do gancho anterior: intrusão posterior e anterior; 
gancho entre C e PM existe a inclinação para vestibular dos incisivos inferiores. 

Palavras-chave: Procedimentos de ancoragem ortodôntica. Ortodontia corretiva. 
Testes mecânicos. Microscopia eletrônica de varredura. Análise de elementos finitos. 



Borsato KT. Extra-alveolar mini screws characterization, physical and mechanical 
properties and, finite elements study of their application in the lower teeth distalization 
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023. 

ABSTRACT 
Introduction: Orthodontic miniscrews are widely used for maximum skeletal 
anchorage, thanks to their biomechanical versatility and minimally invasive devices. 
Currently, a wide variety of extra-alveolar skeletal anchorage devices are available. 
Objectives: Studies 1 and 2 compared 5 commercial brands of extra alveolar mini 
screws. Study 3 evaluated the inferior arch behavior during total dental distalization 
anchored in a mini extra alveolar mini screw (buccal shelf) with different lines of force. 
Materials and methods: Studies 1 and 2 compared with scanning electron 
microscopy (SEM) and mechanical tests (insertion and removal torque, maximum 
fracture, and traction torque) 5 commercial brands of extra alveolar mini screws: 
Bioray, Dat Steel, Morelli, OBS, and Peclab (n=80).  In study 3, finite element analysis 
(FEA) was performed with 14 different simulations of lower arch distalization anchored 
in an extra alveolar mini screw in the buccal shelf region. Results: The SEM of study 
1 showed fine polishing in brands B, C, and D. There is a divergence in the screw 
length disclosed by the manufacturer and the actual size, only brands C and E have 
12mm of thread length. All the brands studied have the amount and distance between 
the threads distinct. In study 2 it was observed that the insertion torque was higher 
than the removal torque in the B, C, and E brand during the insertion and removal of 
the first 4 threads and, in the C mark with insertion and complete removal of the screw. 
The resistance limits recorded in the traction tests were significantly higher than the 
maximum force used in orthodontic tooth movement. There was no difference between 
the screws consisting of titanium and stainless steel. In study 3, by changing the mini 
screw height and maintaining the power arm between the canine and premolar, we 
observed counterclockwise rotation of the occlusal plane with the mandibular teeth 
distalization. Increasing the mini screw distance in relation to the occlusal plane to the 
more cervical region (-5°, -10°, and -15°), the intrusive component increases in the 
anterior region. Changing the power arm position between the premolars the same 
occurs. We observe the distalization movement with counterclockwise rotation of the 
mandibular teeth changing the power arm height and the anterior teeth extrusion 
decreases as we increase the action line force (5°, 10°, and 15°). Posterior dental 
intrusion is more evident as we increase the power arm length. There is no vestibular 
inclination in the anterior teeth. Conclusions: The mini screws have different 
characteristics from each other, so the clinician should be aware of your needs for the 
choice, given the size, number of threads, length, and metal alloy of this device. The 
insertion torque in the first four threads was statistically lower when compared to the 
total thread insertion; some brands presented removal torque greater than the insertion 
torque; the insertion speed is distinct between the studied brands; titanium and 
stainless steel alloys showed similar behavior in the maximum insertion and removal 
torque;  titanium alloy exhibits less variability when compared to stainless steel screws 
at maximum yield strength; tensile strength was different between brands. In study 3, 
all simulations showed the counterclockwise rotation of mandibular teeth; power arm 
at the arch height, modifying the mini screw height more cervical, we see the 
mandibular anterior teeth less extrusion tendency; buccal shelf mini screw at the arch 
height, modifying the power arm height we see the mandibular posterior and anterior 
teeth intrusion; power arm between canine and premolar, the lower incisors vestibular 
inclination is present. 



Keywords: Orthodontic anchorage procedures. Orthodontics corrective. Mechanical 
tests. Microscopy, Electron, Scanning. Finite element analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os mini parafusos ortodônticos foram idealizados a partir de Gainsforth e Higley 

19451 e sua evolução foi constante. São amplamente utilizados para obtenção 

ancoragem esquelética máxima2,3. Graças à versatilidade biomecânica e por serem 

dispositivos minimamente invasivos, são indicados para obtenção de ancoragem 

máxima, na realização de movimentos amplos ou assimétricos, na ausência de dentes 

de suporte, quando há limitação da técnica e falta de colaboração paciente4. 

A configuração do mini parafuso é dividida em três regiões: cabeça, colar ou 

transmucoso e ponta ativa. Devem ser confeccionados de materiais atóxicos e 

biocompatíveis, além de apresentarem propriedades mecânicas favoráveis a 

resistência à pressão e à tensão4. Os parafusos disponíveis no mercado são, na 

grande maioria, constituídos de aço inoxidável ou titânio, ambas as ligas apresentam 

a mesma eficiência clinica5,6. O tamanho da porção ativa varia de 1 a 2,3 mm de 

diâmetro e 4 a 21 mm de comprimento7, entretanto há maior risco de fratura durante 

a inserção de mini parafusos de menor diâmetro, principalmente em áreas de maior 

densidade óssea8. A escolha do tamanho do parafuso é realizada de acordo com o 

sítio de inserção, os quais podem ser: região interrradicular9, palato10, sínfise 

mentoniana, espinha nasal4, crista infra zigomática, buccal shelf11,12. 

A crista infra zigomática (IZC) e a região de buccal shelf mandibular (MBS) são 

considerados locais seguros e eficientes para realizar a ancoragem esquelética 

durante os movimentos de distalização bimaxilar,  por não causarem interferência na 

raízes  durante o deslocamento dentário7,13,14. Chang et al.13 mostraram que os mini 

parafusos instalados na região de buccal shelf são uma excelente opção para retração 

de todos os dentes da arcada inferior, com uma taxa de falha primária de 7%7. Já 

região maxilar, a crista infra zigomática é o local de escolha para distalização total 

ancorada em mini parafuso extra alveolar, tanto aço quanto titânio, com taxa de 

sucesso de 93,7% e risco mínimo de fratura.13 

A microscopia eletrônica de varredura (MEV) possibilita avaliar o design e 

características de superfície dos mini parafusos extra alveolares de forma precisa. 

Utilizando um microscópio eletrônico de varredura que trabalha em uma faixa de alto 

vácuo, com 2kv de aceleração de voltagem, fotomicrografias de várias magnitudes, 

partindo de 25x, podem ser obtidas e as regiões de interesse estudadas15.  
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O comportamento dos mini parafusos extra alveolares pode ser testado por 

meio dos ensaios mecânicos, garantindo sua confiabilidade e segurança durante o 

uso. Os ensaios mecânicos que avaliam parafusos incluem torque de inserção e 

remoção, ensaio de torção até a fratura e teste de tração ou arrancamento16. 

A análise de elementos finitos (FEA), é uma ferramenta matemática confiável 

e precisa para análise da  movimentação dentária ortodôntica logo após a aplicação 

de uma força17,18. Permite o cálculo da tensão e deformação desenvolvida em um 

sólido geométrico submetido a forças externas19, além disso, é uma ferramenta 

analítica que permite o estudo preciso da transferência de carga da coroa para as 

estruturas de suporte via ligamento periodontal (LP) e a adaptação subsequente do 

alvéolo durante movimento dentário ortodôntico20. Esta análise possibilita quantificar 

o movimento inicial do dente imediatamente após a aplicação da força ortodôntica e

avaliar a biomecânica do movimento de uma forma não destrutiva21. A FEA foi 

sugerida como uma solução para complexas questões biomecânicas e tem sido 

aplicada em vários casos em Ortodontia, a fim de avaliar o centro de resistência, vários 

aspectos biomecânicos de movimentação dentária, diferentes aparelhos fixos, 

modalidades de tratamento cirúrgico, deslocamento e procedimentos de retenção22.  

Há uma grande variedade de dispositivos de ancoragem esquelética extra 

alveolar disponível para utilização. Porém, para obtenção de resultados satisfatórios 

e previsíveis, dependemos da qualidade desses parafusos. O comparativo entre as 

marcas comerciais ajuda o clínico na melhor escolha do dispositivo de ancoragem 

extra alveolar. Já a FEA permite a visualização dos possíveis efeitos frente à 

biomecânica escolhida na ação de forças ancoradas em mini parafusos extra 

alveolares na região de buccal shelf. 
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4 CONCLUSÃO 

Essa tese demonstrou por meio de 3 publicações a caracterização dos mini 

parafusos extra alveolares sua propriedades físicas e mecânicas e estudo de 

elementos finitos de sua aplicação na distalização dos dentes inferiores. A primeira 

publicação demonstrou que, mesmo apresentando as mesmas medidas, os mini 

parafusos extra alveolares tem características diferentes entre si, sendo assim o 

clínico deve ficar atento às suas necessidades para a escolha, tendo em vista o 

tamanho, quantidade de roscas, comprimento e liga metálica desse dispositivo. No 

estudo 2, os ensaios mecânicos possibilitaram visualizar as diferenças de torque de 

inserção e remoção, torque de ruptura e tração entre as marcas avaliadas. Por fim, o 

estudo 3 concluiu que as diferentes alturas de instalação de mini parafusos extra 

alveolares atuando em conjunto com ganchos anteriores posicionados em diferentes 

alturas resultam em movimentos distintos, podendo ser aplicados à prática clínica 

ortodôntica. 
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