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RESUMO 

 

 A maioria das miniplacas de ancoragem utilizadas atualmente, não 

apresentam dispositivos ortodônticos. Dessa forma, ortodontistas lançam mão 

da criatividade e utilizam adaptações como a colagem de botões, bráquetes ou 

tubos diretamente nas miniplacas, tornando-as mais versáteis em termos de 

possibilidades de movimentações dentárias. O objetivo do trabalho foi 

determinar, em Mega Pascal (MPa), a força que pode ser atribuída a essa 

união entre a miniplaca de ancoragem e o acessório  ortodôntico unidos por 

diferentes materiais. A união do acessório às miniplacas, foi dividida em dois 

grupos: Grupo 1 resina (Transbond XT®,  3M ESPE ), 20 corpo de prova; Grupo 

2 Cianoacrilato ( Scoth Bond®, 3M ESPE), 20 corpos de prova. O teste de 

resistência ao cisalhamento (Rcp) foi realizado na máquina de ensaio universal 

EMIC DL-2000.  O resultado obtido foi de 2,28 ± 0,44 MP para o Grupo 1 e 

4,90 ± 0,76 MPa para o Grupo 2. A normalidade da amostra foi verificada 

através do teste Kolmogorov-Smirnov. A comparação entre as médias da 

variável-resposta foi realizada através do Teste T de Student. Houve diferença 

estatística significante entre os grupos, porém ambos materiais apresentaram 

força superior a necessária para movimentação dentária.   

Palavras chaves: Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica. Movimentação 

Dentária. Resistência ao Cisalhamento. 
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ABSTRACT 

 

Most anchorage miniplates that are currently used do not present 

orthodontic devices. Thus, orthodontists resort to creativity and utilize 

adaptations such as buttons, brackets or tubes bonded directly to miniplates, 

which makes them more versatile in terms of dental movement possibilities.  

The goal of this paper was to determine, in Megapascals (MPa), the strength 

that can be attributed to the bond between an anchorage miniplate and an 

orthodontic accessory united by different materials.  The bond between the 

accessory and the miniplates was divided into two groups: Group 1 resin 

(Transbond XT®, 3M ESPE), 20 specimens; Group 2 Cyanoacrylate (Scoth 

Bond®, 3M ESPE), 20 specimens. The shearing strength test (Rcp) was 

performed on a universal testing machine EMIC DL-2000. The result was 2.28 ± 

0.44 MPa for Group 1 and 4.90 ± 0.76 MPa for Group 2. Sample normality was 

verified through the Kolmogorov-Smirnov test. The comparison between the 

means for the variable response was carried out using the Student T test. There 

was a significant statistical difference between the groups; however, both 

materials showed higher strength than that needed for dental movement. 

Palavras chaves: Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica. Movimentação 

Dentária. Resistência ao Cisalhamento. 
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INTRODUÇÃO 

 

  O conceito de utilização de implantes para ancoragem ortodôntica tem 

sido estudado há mais de 30 anos1,2,3. A ancoragem esquelética absoluta 

representa um ponto fixo e imóvel de ancoragem óssea dentro da cavidade 

bucal, permitindo a movimentação ortodôntica, sem que haja comprometimento 

dos dentes. As miniplacas de titânio e parafusos são usadas com sucesso em 

cirurgia bucomaxilofacial, esses dispositivos demonstram previsibilidade de uso 

e biocompatibilidade4. A aplicação deles para ancoragem esquelética 

temporária é relativamente nova e tem gerado muito interesse na ortodontia. 

O sistema de ancoragem temporária foi desenvolvido por Umemori e 

Sugawara que aplicaram as miniplacas de titânio utilizadas, tradicionalmente, 

para as cirurgias bucomaxilofaciais5. Em 2002, de Clerck desenvolveu um 

sistema de ancoragem para o zigoma utilizando os mesmos princípios, porém 

com uma placa reta e três parfusos6.  

A eficácia das miniplacas de ancoragem esquelética tem sido 

demonstrada para a intrusão de dentes posteriores, fechamento de mordida 

aberta anterior, distalização de molares superiores, retração/intrusão dos 

incisivos e posicionamento individual de dentes quando nenhuma outra 

ancoragem satisfatória estiver disponível5,7,8,9. 

No entanto, a maioria das miniplacas de ancoragem utilizadas, não 

apresentam dispositivos ortodônticos. Dessa forma, ortodontistas lançam mão 

da criatividade e utilizam adaptações para buscar a correta linhas de ação de 

forças para promover a movimentação dentária desejada. Uma dessas 

adaptações é a colagem de botões, bráquetes ou tubos diretamente na 
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extremidade das miniplacas, tornando-as mais versáteis em termos de 

possibilidades de movimentações dentárias. No entanto, o método utilizado 

pelos ortodontistas para realizar a colagem do acessório e a força realizada na 

união entre acessório ortodôntico e miniplaca se dá de modo empírico, pois 

não há na literatura dados da resistência ao cisalhamento entre o dispositivo e 

a miniplaca. 
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OBJETIVO 

Este ensaio mecânico teve como objetivo avaliar e determinar in vitro 

qual o material de colagem apresenta maior resistência ao cisalhamento 

quando utilizados para fixar tubos ortodônticos às miniplacas de ancoragem 

esquelética. 
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CONCLUSÃO 

Ambos os grupos apresentaram força de descolagem superior a 

necessária para a movimentação dentária. Os dois materiais adesivos irão 

comportar-se de maneira eficaz mesmo havendo diferença estatística entre 

eles.  
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