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Resumo 

 

Introdução: Com a necessidade de obter uma ancoragem absoluta, surgem os mini-implantes 

(MIs) ortodônticos que vêm revolucionar a ortodontia devido às suas inúmeras vantagens. 

Durante o processo de esterilização, inserção e desinserção a superfície dos mesmos pode 

sofrer alterações.  

Objetivo: Avaliar a superfície dos MIs de liga titânio após esterilização e inserção em osso 

suíno.  

Material e métodos: Pesquisa bibliográfica realizada no PubMed, selecionando-se 17 artigos. 

Acrescentou-se 4 artigos por pesquisa manual. 30 mini-implantes foram divididos em 3 

grupos: Grupo 1 (10 MIs): grupo controlo, MIs novos; Grupo 2 (10 MIs): MIs esterilizados; Grupo 

3 (10 MIs): MIs inseridos e desinseridos em osso suíno. A sua superfície foi observada ao 

microscópio eletrónico de varrimento e os do grupo 2 foram também analisados quimicamente 

através de espetroscopia de energia dispersiva. 

Resultados: Os MIs novos apresentam deformação plástica causada pelo processo de fabrico e 

alguns resíduos, impurezas e sais. Nos MIs esterilizados não se observa nenhuma matéria 

orgânica e a deformação plástica é a mesma presente nos MIs novos. A superfície dos MIs do 

grupo 3 apresenta deformação plástica e ocorreu uma fratura na zona das espiras. A ponta 

ativa encontra-se mais desgastada e arredondada e observa-se presença de matéria orgânica 

e sais. 

Conclusão: Os MIs já vêm do fabricante com ligeira deformação plástica e resíduos, causados 

pelo processo de fabrico, devendo ser esterilizados antes da utilização. A esterilização não 

modifica a superfície dos MIs, contrariamente à inserção e desinserção.  

Palavras-chave: “orthodontic mini-implants”, “retrieved mini-implants”, “sterilized mini-

implants”, “surface analysis”. 
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Abstract 

 

Introduction: Orthodontic mini-implants (MIs) have become a popular tool for achieving 

absolute anchorage in orthodontic treatment. However, the surface of MIs can be altered 

during sterilization and insertion and disinsertion procedures. 

Objective: This study aimed to evaluate the surface of MIs after sterilization and insertion in 

suine bone. 

Material and Methods: A literature search was conducted on the PubMed, selecting 17 articles. 

4 articles were added by manual search. 30 MIs were divided into three groups: Group 1 (10 

MIs): control group, new MIs; Group 2 (10 MIs): sterilized MIs; Group 3 (10MIs): MIs inserted and 

disinsertion in suine bone. Their surface was observed under a scanning electron microscope 

and MIs of group 2 were also chemically analyzed using energy dispersive spectroscopy.  

Results: The new MIs showed plastic deformation caused by the manufacturing process, along 

with some residues, impurities, and salts. In the sterilized MIs, no organic matter was observed, 

and the plastic deformation was the same as in the new MIs. The surface of the MIs in Group 

3 presented plastic deformation and a fracture in the area of the spirals. The active tip was 

more worn and rounded, and the presence of organic matter and salts was observed. 

Conclusion: MIs have slight plastic deformation and residues from the manufacturing process, 

and must be sterilized before use. Sterilization doesn't modify the surface of MIs, but insertion 

and disinsertion procedures can. 

Keywords: “orthodontic mini-implants”, “recovered mini-implants”, “sterilized mini-implants”, 
“surface analysis”. 
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1. Introdução 

 
A ortodontia consiste no esforço e controlo das forças que atuam sobre os dentes e 

sobre as estruturas de suporte.1,2 Desta forma, o controlo da ancoragem é primordial para o 

sucesso de qualquer tratamento ortodôntico3,4,5 e se a mesma for comprometida, os resultados 

não serão os desejados.6  

A ancoragem é a resistência a um movimento dentário indesejado.7,8 Esta é fornecida 

por outros dentes ou por dispositivos intra ou extraorais, que apresentam uma biomecânica 

complicada e necessitam da colaboração do paciente.9 

Com a necessidade de obter uma ancoragem absoluta, surgem os mini-implantes (MIs) 

ortodônticos que são consituídos por cabeça, perfil transmucoso, corpo e ponta. Estes podem 

ser usados tanto para tracionamento vertical quanto horizontal,10 permitindo intrusões, 

extrusões, distalização molar, fechamento de espaços, entre outros.  

Os MIs vêm revolucionar a ortodontia devido às suas inúmeras vantagens. Permitem 

resultados mais previsíveis, com taxas de sucesso elevadas, uma vez que há melhor controlo 

das forças e não é necessária a colaboração do paciente.11,12 Para além disso, a aplicação da 

carga é imediata, o que torna o tratamento mais rápido.11,13 Devido ao seu tamanho reduzido, 

os MIs mostram-se superiores aos implantes convencionais, pois conseguem diminuir as 

limitações anatómicas. A inserção e desinserção são fáceis, a invasividade é mínima e a 

cirurgia é simples, causando menos dor pós-operatória. O custo dos mesmos é menor e o 

conforto para o paciente é maior, com fácil higiene e com colocação de elásticos e molas de 

forma mais simples, sendo bem aceites pelos pacientes.14,16,17,18 

A taxa de sucesso é relatada como superior a 80%.3 Esta está condicionada pela 

probabilidade de fratura de 2 a 7%15 e pelo facto de que o mini-implante (MI) não é 

osteointegrado, ou seja, pode desprender e comprometer a estabilidade primária.7  

O material ideal utilizado deve ser biocompatível, resistente à corrosão e capaz de 

suportar as forças ortodônticas sem fadiga nem fratura.13 Assim, surgiram MIs de titânio 

comercialmente puro (CpTi), aço inoxidável e liga Ti6Al4V. A liga de Ti6Al4V é mais utilizada, 

uma vez que quando comparada com o aço, apresenta maior biocompatibilidade, resistência 

à corrosão e ação bacteriostática.4 Em comparação com o CpTi, a liga apresenta maior 

resistência,13 diminuindo o risco de fratura ou curvatura.12 
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A colocação dos MIs trata-se de um procedimento cirúrgico e, como tal, têm que ser 

esterilizados antes da sua utilização. Assim, é de extrema importância compreender o efeito 

que a mesma pode ter na superfície dos MIs.3 Para além disso, após remoção, estes devem ser 

descartados, contudo, devido a fatores ambientais e económicos, alguns médicos dentistas 

podem considerar a sua reutilização.14 Uma vez que estes são feitos de liga de titânio, tornam-

se mais fáceis de reutilizar, porque podem ser limpos química e mecanicamente e 

reesterilizados.11,18 Todavia, existem considerações éticas sobre a reutilização de materiais 

invasivos em pacientes diferentes e se a esterilização e a inserção alteram as propriedades 

mecânicas e a superfíce dos MIs.19  

Deste modo, o objetivo desta investigação é avaliar as alterações na superfície dos MIs 

após esterilização e inserção e desinserção em osso suíno. 
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2. Objetivos 

 
Esta investigação tem como objetivo avaliar a superfície dos MIs de liga titânio após 

esterilização e inserção e desinserção em osso suíno. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4 
 

3. Material e métodos 

3.1. Metodologia de pesquisa bibliográfica 

Para a fundamentação teórica desta investigação, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica na base de dados PubMed utilizando as palavras-chave, “orthodontic 
miniscrews”, “orthodontic mini-implantes”, “retrieved miniscrews”, “retrieved mini-
implantes”, “sterilized miniscrews”, “sterilized mini-implantes” e “surface analysis”. Através 
deste conjunto de palavras criou-se 3 expressões de pesquisa para a seleção dos artigos, como 

se observa na figura 1. 

Para além disso, retirou-se informação relevante sobre os MIs utilizados no respetivo flyer da 

marca. 

 

 

3.1.1. Critérios de inclusão 

• Artigos nos quais se verifique a presença das palavras-chave ou 

alguma associação entre elas; 

• Artigos com um título ou resumo considerados relevantes para o 

tema; 

• Artigos cujo estudo se refira à avaliação da superfície dos MIs; 

• Artigos cujos estudos são realizados em humanos, animais ou in-

vitro. 

 

Figura 1: Diagrama da seleção dos artigos selecionados. 
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3.1.2. Critérios de exclusão 

• Artigos que não cumpram os critérios de inclusão; 

• Artigos não gratuítos; 

• Artigos que não se enquadrem no tema; 

• Artigos duplicados; 

• Artigos que após leitura completa não se mostraram relevantes. 

 

3.2. Metodologia de investigação 

3.2.1. Tipo de estudo 

O estudo trata-se de uma investigação qualitativa observacional experimental. 

 

3.2.2. Características da amostra 

O estudo utilizou 30 MIs de liga Ti6Al4V (grau V) da marca Dewimed®, no modelo 

M.O.S.A.S, com 8mm de comprimento e 1.6mm de diâmetro. 

Os MIs foram divididos em 3 grupos (10 MIs cada): 

• Grupo 1 - grupo controlo: MIs novos. 

• Grupo 2: MIs esterilizados. 

• Grupo 3: MIs inseridos e desinseridos em osso suíno. 

Cinco MIs de cada grupo foram escolhidos aleatoriamente para serem observados ao 

microscópio eletrónico de varrimento (SEM). 

 

3.2.3. Protocolo experimental 

Os MIs do grupo 1 são removidos da embalagem e são observados ao SEM (Figura 2). 

                                                 

 Figura 2: MIs na embalagem 
do fornecedor. 
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 Os MIs do grupo 2 são removidos da embalagem e esterilizados. Inicialmente são limpos 

no ultrassom (Figura 3 e 4).  

                

 

 

De seguida, são colocados em mangas de esterilização (Figura 5) e depois vão à autoclave 

(Figura 6 e 7). Por fim, são observados ao SEM. Estes MIs são também analisados 

quimicamente através de espetroscopia de energia dispersiva (EDS). 

   

  

 

Os MIs do grupo 3 passam inicialmente por uma esterilização completa, realizada da 

mesma forma que na prática clínica, uma vez que esta é recomendada pela marca antes da 

utilização dos mesmos. Assim, passam por uma limpeza ultrassónica (Figura 8 e 9), seguida 

de esterilização em autoclave (Figura 10 e 11).   

Figura 3: MIs prontos para 
limpeza ultrassónica. 

Figura 4: Ultrassom. 

Figura 5: MIs nas mangas de 
esterilização. 

Figura 6: Autoclave. Figura 7: MIs esterilizados. 
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Após a esterilização, são retirados das mangas e inseridos e desinseridos em osso suíno (Figura 

12, 13 e 14).  

       

 

Por último, os MIs voltam a sofrer uma limpeza ultrassónica (Figura 15) e são colocados em 

mangas de esterilização (Figura 16) para serem observados ao SEM. 

Figura 8: MIs para limpeza 
ultrassónica. 

Figura 9: Ultrassom. 

Figura 10: MIs nas mangas 
de esterilização. 

Figura 11: Autoclave. 

Figura 12: Inserção do MI. Figura 13: MI inserido em osso suíno. Figura 14: Desinserção do MI. 
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3.2.4. Limpeza ultrassónica 

A limpeza é feita no ultrassom da marca Mestra® (Figura 17), a 50ºC e a 35kHz, durante 

10 minutos, com o detergente ID212 da Durr Dental® (Figura 18).  

                           

 

 

3.2.5. Esterilização na autoclave 

A esterilização é realizada na autoclave Hygoclave 30 da marca Durr Dental® (Figura 

20). Os MIs são embalados nas mangas de esterilização e vão à autoclave a 134ºC durante 60 

minutos (Figura 19).  

Figura 16: MIs nas mangas 
de esterilização. 

Figura 15: MIs para limpeza 
ultrassónica. 

Figura 17: Ultrassom. Figura 18: Solução de limpeza. 
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3.2.6. Inserção e desinserção  

A inserção dos MIs é efetuada de acordo com as indicações do fabricante. Foram 

inseridos na maxila de suíno, sempre pelo mesmo operador com a respetiva chave manual da 

marca (Figura 21 e 22). 

                    

 

 

3.2.7. Microscópio eletrónico de varrimento (SEM) 

Os MIs foram analisados num microscópio eletrónico de varrimento por emissão de um 

campo de alta resolução (FEG-SEM), da empresa FEI®, modelo NOVA 200 Nano (Figura 23). O 

SEM é ajustado a 10kV de tensão de aceleração e os MIs são montados numa peça metálica 

com fita-cola dupla face de carbono e com a ponta voltada para cima (Figura 24 e 25). A 

observação é feita nos serviços de caracterização de materiais da Universidade do Minho 

(SEMAT), sempre pelo mesmo operador e em diferentes ampliações (73, 100, 350, 1000, 2000 

e 7000x). 

Figura 19: MIs nas mangas de 
esterilização. 

Figura 20: Autoclave. 

Figura 21: Maxila de suíno, MIs e chave 
manual. 

Figura 22: Chave manual 
com um MI. 



 

 10 
 

       

 

 

3.2.8. Epetroscopia de energia dispersiva (EDS) 

Os MIs do grupo 2 são analisados quimicamente através da técnica de EDS para se 

confirmar os elementos à superfície. A análise foi realizada utilizando um detetor EDAX® Si(Li) 

acopolado ao SEM, com uma tensão de aceleração de 15kV.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23: Microscópio 
eletrónico de varrimento  
(SEM). 

Figura 24: MIs montados em peça 
metálica. 

Figura 25: MIs para 
observação ao SEM. 
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4. Resultados 

4.1. Análise da superfície dos mini-implantes novos  

Após a observação dos MIs ao SEM compreende-se que estes não apresentam uma 

superfície lisa e estéril, como se observa na figura 26. As principais alterações encontram-se 

na zona das espiras, onde se verifica deformação plástica nos seus bordos. Para além disso, 

verifica-se a presença de resíduos, impurezas e sais. Todos estes defeitos na superfície e 

presença de sujidade devem-se possivelmente ao processo de fabrico.  

    

 

 

 

 

 

Figura 26: Superfície dos MIs novos visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs visualizada 
através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com 
ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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4.2. Análise da superfície dos mini-implantes esterilizados  

Na análise dos MIs esterilizados não se observa qualquer tipo de matéria orgânica. A 

deformação plástica no topo das espiras é igual à observada nos MIs novos, ou seja, é causada 

pelo processo de fabrico e não pela esterilização (Figura 27).  

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 27: Superfície dos MIs esterilizados visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs visualizada 
através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 
350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Durante a análise das imagens ao SEM, tantos os MIs do grupo 1 como os do grupo 2 

apresentavam manchas escuras à superfície. Para saber do que se tratava foi realizada análise 

química através da técnica de EDS. Assim, constatou-se que as manchas eram carbono que 

provavelmente surgiu devido ao processo de esterilização e fabrico e do contacto com o 

ambiente (Figura 28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28: Análise química por EDS das manchas escuras à superfície dos MIs. 
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4.3. Análise da superfície dos mini-implantes após inserção e desinserção em osso 

suíno  

Os MIs que sofreram inserção e desinserção em osso foram depois limpos apenas no 

ultrassom e por isso é possível observar matéria orgânica e sais. Neste grupo, assim como nos 

outros, observa-se manchas escuras que se trata carbono à superfície. A deformação plástica 

é visível não só no topo das espiras como por todo o MI, uma vez que é causada pela torção 

excercida. A ponta ativa encontra-se mais desgastada e arredondada, como se observa na 

figura 29. Numa das cinco amostras foi ainda detetada uma pequena fratura num dos bordos 

das espiras. 

 

 

Os resultados da análise ao SEM dos restantes MIs de cada grupo encontram-se 

disponíveis nos Anexos.  

 

 

 

Figura 29: Superfície dos MIs inseridos e desinseridos em osso visualizada através do SEM com diferentes 
ampliações. (A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com 
ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 1000x. (E) Superfície dos 
MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. (F) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com 
ampliação 7000x. 
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5. Discussão 

 
A superfície dos MIs é um fator de elevado interesse a considerar, uma vez que a 

integridade da mesma é essencial para o sucesso do tratamento ortodôntico, pois permite 

correta estabilidade, boa resistência à fratura e fácil remoção.14 

A observação da superfície dos MIs foi realizada através do SEM, pois este fornece 

imagens tridimensionais de alta resolução e ampliação, que permite avaliar a superfície com 

maior precisão. A utilização da maxila de porco deve-se às suas características anatómicas 

semelhantes à maxila humana. Para além disso, está facilmente disponível e é acessível, sendo 

uma opção económica para fins de investigação. A escolha pela maxila foi aleatória, uma vez 

que no estudo de Patil et al. (2015)13, foi relatado não existirem diferenças significativas na 

superfície dos MIs recuperados da maxila e da mandíbula.   

A biocompatibilidade dos MIs é essencial, pois estes inserem-se diretamente no osso 

e nos tecidos periodontais, podendo ocorrer reações adversas devido à libertação de iões que 

reagem com o ambiente da cavidade oral.11 Assim, ser biocompativel e apresentar elevada 

resistência mecânica e à corrosão são as principais características para um material ser 

considerado ideal para os MIs.1 Os utilizados nesta investigação são de liga Ti6Al4V, que é 

composta por titânio, alumínio e vanádio. Esta vem melhorar o desempenho dos MIs de CpTi e 

de aço inoxidável, tornando-os mais resistente à fadiga, mantendo a resistência à corrosão e 

a baixa toxicidade. A liga Ti6Al4V é fabricada através da agregação de duas fases. A fase Alfa, 

simbolizada pelos 6% de alumínio, possui alta resistência à tração, resiliência mecânica e 

tenacidade, mas baixa ductilidade. A fase Beta, simbolizada pelos 4% de vanádio, apresenta 

boa conformabilidade e resistência à fadiga, mas é bastante vulnerável à contaminação 

atmosférica.1,9  

Embora a liga Ti6Al4V seja extraordinariamente resistente à corrosão devido à sua 

capacidade de formar rapidamente uma camada passiva de dióxido de titânio à superfície, os 

MIs acabam sempre por sofrer alguma corrosão após uso.11  

Apesar da técnica de inserção ser simples, é necessário garantir que a cabeça e o perfil 

transmucoso nunca ficam abaixo do tecido mole, pois ocorrerá invasão de bactérias e 

inflamação do tecido. Para além disso, a dificuldade para inserir assim o MI é maior, levando a 

um aumento do torque e a maior probabilidade de fratura.8 A fratura é uma das complicações 

mais comuns durante a inserção e desinserção do MI.3,9  
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A esterilização é o primeiro passo a realizar antes do MI ser utilizado, porque como se 

trata de um material de uso cirúrgico, estes têm que sofrer esterilização prévia antes da 

inserção. Assim, é de extrema importância compreender o efeito que esta pode ter na 

superfície dos mesmos.20 A observação ao SEM dos MIs esterilizados do nosso estudo permite 

aferir que as deformações plásticas observadas são iguais às encontradas nos MIs novos, 

concluindo que a esterilização não afeta a superfície e que estes defeitos são causados pelo 

processo de fabrico. Estes resultados estão em conformidade com os resultados dos estudos 

de Mattos et al. (2011)3, Jiman et al. (2021)11 e Mattos et al. (2010)18, onde também se observou 

que o processo de esterilização não causou nenhuma alteração significativa na superfície dos 

MIs quando comparados com os não esterilizados. No estudo de Gross et al. (2016)14, os MIs 

sofreram quatro ciclos de esterilização e continuaram sem demonstrar alterações. Por outro 

lado, o estudo de Thierry et al. (2000)20, analisa a superfície de MIs de NiTi (nitinol, material 

semelhante ao níquel-titânio) e estes, por não serem do mesmo material, não são resistentes 

ao processo de esterilização, observando-se modificações químicas da superfície, com 

aumento da quantidade de níquel.  

Os resultados obtidos pela nossa investigação através da observação dos MIs novos 

veio solidificar a necessidade de esterilização prévia ao uso, tal como recomenda a marca, 

porque se verificou a presença de resíduos, impurezas e sais, tal como relatou o estudo de 

Burmann et al. (2015)1. Para além disso, como também se verificou nos estudos de Burmann 

et al. (2015)1, Sebbar et al. (2011)2, Sebbar et al. (2012)10 e Patil et al. (2015)13, também no nosso 

estudo os MIs já vêm do fabricante com defeitos e irregularidades causadas possivelmente 

pelo processo de fabrico. Em contrapartida, Chung et al. (2014)21 relata que os MIs novos tinham 

uma superfície sem qualquer tipo de deformação. 

Durante a análise das imagens ao SEM, os MIs dos três grupos apresentaram manchas 

escuras à superfície. Como os MIs do grupo 2 tinham sofrido limpeza ultrassónica seguida de 

esterilização em autoclave, esperava-se que a superfície estivesse estéril e, para saber do que 

se tratava foi realizada análise química através da técnica de EDS. Assim, constatou-se que as 

manchas escuras eram carbono. Este surgiu provavelmente devido ao processo de esterilização 

e fabrico e devido ao contacto com o ambiente. Bollero et al. (2018)15 e Chung et al. (2014)21 

também encontraram nos seus estudos a presença de carbono nos MIs recuperados.   
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Os MIs desta investigação que sofreram inserção em osso revelam matéria orgânica e 

sais à superfície, uma vez que foram limpos apenas no ultrassom. No estudo de Iijima et al. 

(2015)15, os MIs recuperados, foram limpos com água desionizada ultrapura e álcool antes de 

serem observados e foram detetados detritos à superfície. Jiman et al. (2021)11, relata os 

mesmos resultados, pois verifica a presença de materiais biológicos na superfície. Porém, 

nesse estudo, antes da observação, os MIs foram sujeitos a limpeza ultrassónica seguida de 

esterilização em autoclave. Assim, esse estudo vem apoiar o que foi referido por Estelita et al. 

(2014)19, sobre os processos de limpeza tradicionais não serem suficientes para eliminar todos 

os tecidos orgânicos aderentes assim como restos de osso. Logo, é necessário ter regras mais 

firmes no que diz respeito à reutilização de MIs, principalmente em pacientes diferentes.  

A superfície dos MIs inseridos em osso do nosso estudo apresenta deformação plástica, 

não só no topo das espiras como por todo o MI, pois é causada pela torção excercida. Numa 

das cinco amostras foi ainda detetada uma pequena fratura num dos bordos das espiras. A 

ponta ativa encontra-se mais desgastada e arredondada. Os estudos de Hergel et al. (2019)7, 

Marigo et al. (2016)8, Jiman et al. (2021)11 e Chung et al. (2014)21 obtiveram os mesmos 

resultados, pois os MIs recuperados tinham alterações da integridade estrutural. Em oposição, 

Iijima et al. (2015)15 e Bollero et al. (2018)16 não observaram alterações nas espiras. Também 

Gross et al. (2016)14, que realizou múltiplas inserções em osso, não observou alterações. 

Apesar dos resultados obtidos, é necessário ter em consideração que os MIs observados 

não estiveram sujeitos a nenhuma carga ortodôntica, nem em contacto com saliva e outros 

elementos da cavidade oral e estes fatores poderiam levar a resultados diferentes. Para além 

disso, no que diz respeito a perspetivas para futuras investigações, o tamanho da amostra 

devia ser aumentado e o torque de fratura avaliado para se conseguir aferir melhor a 

possibilidade de reutilização. 

 

 

 

 

 

 



 

 18 
 

6. Conclusão 

 
Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia descrita no presente 

estudo, podemos formular as seguintes conclusões:  

• Os MIs novos já vêm do fabricante com alguma deformação plástica e presença 

de resíduos, impurezas e sais, que advêm possivelmente do processo de fabrico; 

• Nos MIs esterilizados não se observa nenhuma matéria orgânica e a 

deformação plástica é a mesma presente nos MIs novos, ou seja, a esterilização 

não modifica a superfície dos MIs; 

• A superfície dos MIs inseridos em osso apresenta maior deformação plástica e 

a ponta ativa está mais desgastada e arredondada; 

• Nos MIs inseridos em osso, apesar da limpeza ultrassónica, a superfície dos 

mesmos contém matéria orgânica e sais; 

• Os MIs de todos os grupos continham carbono à superfície, que aparece 

provavelmente devido à esterilização e processo de fabrico e ao contacto com 

o ambiente. 
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8. Anexos 

      

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30: Superfície dos MIs novos visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 31: Superfície dos MIs novos visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 32: Superfície dos MIs novos visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 33: Superfície dos MIs novos visualizada através do SEM com diferentes ampliações. (A) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 34: Superfície dos MIs esterilizados visualizada através do SEM com diferentes ampliações. 
(A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 



 

 26 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35: Superfície dos MIs esterilizados visualizada através do SEM com diferentes ampliações. 
(A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 36: Superfície dos MIs esterilizados visualizada através do SEM com diferentes ampliações. 
(A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 37: Superfície dos MIs esterilizados visualizada através do SEM com diferentes ampliações. 
(A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs visualizada através do SEM 
com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 38: Superfície dos MIs inseridos e desinseridos em osso visualizada através do SEM com 
diferentes ampliações. (A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do 
SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 39: Superfície dos MIs inseridos e desinseridos em osso visualizada através do SEM com 
diferentes ampliações. (A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do 
SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 40: Superfície dos MIs inseridos e desinseridos em osso visualizada através do SEM com 
diferentes ampliações. (A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 73x. (B) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do 
SEM com ampliação 2000x. 
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Figura 41: Superfície dos MIs inseridos e desinseridos em osso visualizada através do SEM com 
diferentes ampliações. (A) Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 72x. (B) 
Superfície dos MIs visualizada através do SEM com ampliação 100x. (C) Superfície dos MIs 
visualizada através do SEM com ampliação 350x. (D) Superfície dos MIs visualizada através do 
SEM com ampliação 2000x. 


