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Resumo

Introducdo: o didmetro reduzido do mini-implante, e a decorrente facilidade na sua insergao,

minimizam a possibilidade de erro do operador e de contato entre a rosca do mini-implante
e a raiz dentaria. Entretanto, o risco de fratura da peca aumenta a medida que seu diametro é
diminuido. Métodos: neste trabalho foram analisados quatro produtos de marcas nacionais
(INP, SIN, Conexao e Neodente) e um de marca alema (Mondeal), com o objetivo de iden-

tificar caracteristicas importantes para o bom desempenho deste recurso como acessorio de

ancoragem. Foram observados composicio e design das pecas e realizado o ensaio mecanico
de torque até a fratura (estudo in vitro), cujos valores foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) e teste de Tukey. Resultados: os resultados mostraram que todos os mini-implan-

tes testados estdo aptos a utilizacdo clinica como reforco de ancoragem ortodontica.
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INTRODUCAO

Sistemas de ancoragem esquelética tém sido
amplamente difundidos e utilizados em Orto-
dontia, pois possibilitam resultados satisfatorios
no controle da ancoragem, com menor incdbmodo
para o paciente. Uma vez que estes dispositivos
podem substituir a utilizacio de recursos extra e
intrabucais, que dependem mais da colaboracio
do paciente, a perda de ancoragem pode ser facil-
mente evitada>’1314,

Os mini-implantes apresentam-se como uma
técnica simples e pouco invasiva, sem necessida-
de da utilizacdo de terapia medicamentosa antes

ou apods sua insercio, sendo confortiveis para o
paciente. Tal alternativa de ancoragem é bastante
recomendada para resolver problemas comple-
xos em Ortodontia'?, podendo ser indicada em
casos onde o paciente apresenta-se com numero
insuficiente de dentes para a aplicacdo de recursos
convencionais (cujas forcas empregadas podem
gerar efeitos reativos adversos), sendo necesséria
a movimentacdo dentiria assimétrica em todos
os planos do espaco e, algumas vezes, como alter-
nativa a cirurgia ortognatica'®. Os sistemas utili-
zados originaram-se de duas linhas diferentes. O
primeiro tipo, proveniente do implante dentario
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Caracterizagado de mini-implantes utilizados na ancoragem ortoddntica

osteointegrado, o qual tem base cientifica s6lida
de estudos clinicos'*®, biomecanicos®* e histo-
logicos!. Dentre estes estio os implantes orto-
donticos, os quais sio de menor tamanho que os
implantes dentarios convencionais, mas com su-
perficies tratadas de maneira semelhante, promo-
vendo osteointegragdo. Incluem-se nesta categoria
os implantes retromolares e os palatinos. Ambos
sdo utilizados para ancoragem indireta, uma vez
que estdo conectados aos dentes que funcionam
como unidades de ancoragem. O segundo tipo
de sistema originou-se dos mini-implantes, tendo
sido especificamente projetados para uso ortoddn-
tico, como ancoragem direta. Em seguida, foi cria-
do um novo tipo de implante com extremidade
semelhante a um braquete, que pode ser utilizado
para ancoragem direta e indireta. Diferentes dos
implantes osteointegrados, estes possuem didme-
tro menor, tém superficies lisas e sio projetados
para aplicacdo de forca imediata ou pouco tempo
apos sua inser¢do'’.

Implantes promovem pontos de ancoragem
efetiva para movimentacdes dentirias, mesmo
quando é realizada carga imediata''. A utilizacdo
deste recurso para casos onde se faz necessiria
a intrusdo de molares tem-se mostrado bastante
apropriada, uma vez que promove vetores verti-
cais de forca, sem a presenca de forcas extrusivas
reciprocas nos outros dentes®’. Além disso, a uti-
lizacio de aparelhos extrabucais ou barras trans-
palatinas, bem como a inclusdo dos segundos mo-
lares para refor¢o na ancoragem, pode ser evitada
quando utilizado este tipo de acessorio, além da
indicacdo para casos onde é necessério o traciona-

610 ou verticalizagdo

mento de caninos impactados
de molares'®.

Os mini-implantes sdo, em sua maioria, con-
feccionados de liga de titanio. Variam quanto a
forma, design e medidas, de acordo com a marca
comercial. Possuem trés porcdes distintas: cabeca
- 4rea para instalacdo de dispositivos ortoddnticos;
por¢do transmucosa ou pescoco - regiao existente

entre a por¢do rosquedvel e a cabeca do implante
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(geralmente lisa, acomoda os tecidos peri-implan-
tares) e por¢do rosqueavel - parte ativa do mini-
implante'®.

A cabeca do mini-implante pode ter um ori-
ficio, um gancho ou botio em sua extremidade.
Também pode ser encontrada com design de bra-
quete, oferecendo a vantagem de proporcionar o
controle tridimensional, bem como a ancoragem
indireta. Nesta porcdo, sio acoplados dispositivos
tais como molas, elasticos ou fios de amarrilho,
para ancoragem ou movimentacdo, conforme o
planejamento!3!4.

A porcio transmucosa deve apresentar-se de
comprimentos variados, possibilitando sua colo-
cacdo em diferentes sitios®. Qutra caracteristica
importante a ser observada nesta por¢ao do mini-
implante é o polimento. Quanto mais bem polida
apresentar-se esta parte da peca menor a possibili-
dade de infec¢do nos tecidos adjacentes!”.

A por¢ao rosquedvel varia nos didmetros de 1
a 2mm, sendo o corte da rosca caracteristica im-
portante a ser considerada na escolha da peca'®.
Os mini-implantes perfurantes tém o apice extre-
mamente fino e afiado, dispensando, na maioria
dos casos, a utilizagio de qualquer procedimento
adicional para perfuracdo dssea, enquanto os de
4pice arredondado necessitam de perfura¢io com
broca, no sitio onde serdo posicionados, sendo es-
tes denominados implantes auto-rosqueantes?.

O didmetro do mini-implante deve ser esco-
lhido de acordo com o sitio e o espaco disponivel
no mesmo, através de radiografia intrabucal. Na
maxila, deve-se selecionar uma peca de didametro
mais fino, quando a mesma for colocada entre as
raizes de dentes. Se for necessiria a inser¢io do
implante em osso trabecular, para obtencio de es-
tabilidade, uma peca de comprimento mais longo
se faz necessaria. Entretanto, se o osso cortical ja
for suficiente para torni-lo estdvel, uma peca de
comprimento menor pode ser selecionada. Sitios
de insercdo possiveis na maxila sdo: a area abaixo
da espinha nasal, o palato, o processo alveolar, a
crista infra-zigomatica, devendo o mini-implante
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ser colocado em angulo obliquo e em dire¢do api-
cal. Na mandibula, as areas de escolha para a co-
loca¢dao do mini-implante sdo o processo alveolar,
a area retromolar e a sinfise mandibular, devendo
a insercdo ser feita paralela as raizes, quando na
presenca de dentes. O mini-implante transcorti-
cal pode ser utilizado para dar mais estabilidade
a area edéntula, onde o osso trabeculado ¢ geral-
mente escasso'’. A vantagem de utilizar mini-im-
plantes que possuem menor didmetro é a facilida-
de de insercdo entre as raizes, diminuindo o risco
de contato radicular. Alguns problemas sio rela-
tados quando da utilizagio de mini-implantes?.
Dentre eles, um dos mais comuns é a ocorréncia
de fratura’®. O risco de fratura estd intimamente
relacionado ao didmetro do implante utilizado,
uma vez que, geralmente, ocorre em casos de
implantes de didmetro muito fino ou cujo pes-
co¢o ndo seja resistente o suficiente para supor-
tar a tens3o no momento da sua remogido’. 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 aplicacio de
forca excessiva na coloca¢io de mini-implante do
tipo auto-rosquedvel ou autoperfurante. Outro
problema comum advém da utilizagio de mini-
implantes com porcdo transmucosa mal polida, o
que predispde a infec¢do nos tecidos locais'®. A
higiene bucal pos-cirtrgica é outro fator de suma
importincia para a estabilidade do mini-implante,
sendo imprescindivel orientar o paciente quanto
as medidas necessarias para controle do biofilme,
bem como realizar consultas semanais para con-
trole clinico no primeiro més'>.

O objetivo da presente pesquisa é caracterizar,
num estudo in vitro, mini-implantes de ancora-
gem ortoddntica de cinco diferentes fabricantes
(SIN, INP, Conexdo, Neodent e Mondeal), em
relacdo a topografia, ensaio mecénico de torque
até a fratura e design da peca, apresentando dados
que auxiliem na producio e qualidade de mini-
implantes nacionais, o que ird promover o maior
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra analisada.

marca diametro comprimento i sistema
(mm) (mm)
SIN 14 8,0 Ti-6AL-4V  autoperfurante
SIN 16 8,0 Ti-6AL-4V  autoperfurante
INP 15 8,0 Ti-6AL-4V  autorosqueante
Conexao 1,5 8,0 Ti-6AL-4V  autoperfurante
Neodente 1,6 7,0 Ti-6AL-4V  autoperfurante
Mondeal 15 7,0 Ti-6AL-4V  autoperfurante

aproveitamento dos mesmos na utilizagdo como
reforco de ancoragem ortodontica.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 30 mini-implantes (5 pegas
de cada grupo), utilizados como reforco de anco-
ragem ortoddntica, com as especificagdes citadas
na tabela 1.

Microscopia eletronica de varredura (MEV)
Fotomicrografia

Para observacgdo da topografia e design das pe-
cas, as mesmas foram montadas em bases de alu-
minio proprias para este fim, com fita dupla face
de carbono e levadas ao microscopio eletronico de
varredura. O equipamento utilizado foi 0 modelo
LEO 940 (Zeiss, Alemanha), na faixa de alto vacuo,
com 20kv de aceleracio e corrente do filamento de
0,8uA. Foram realizadas fotomicrografias de 25x,
50x, 100x e 200x dos mini-implantes estudados,
sendo obtidas imagens da cabeca, da por¢io trans-
mucosa e da por¢do rosqueavel das pecas.

Analise por dispersao de RX (EDX)

A liga metélica dos mini-implantes foi carac-
terizada por dispersdo de raios-X, no microscopio
eletronico de varredura. Para isso, as pecas foram
cortadas em Isomet (Buehler, Illinois, USA) e lava-
das em equipamento de ultra-som Ultramet 2002
(Buehler, Illinois, USA). Em seguida, foram cuida-
dosamente secas e posicionadas nas bases proprias
para MEV, para analise da composicao.
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Medicées em projetor de perfil digital

O projetor de perfil digital (Fig. 1) Pantec (Pa-
nambra Industrial e Técnica S.A., Sdo Paulo, Bra-
sil) foi utilizado para obtencio de duas medidas
importantes para a avaliacio do design das pecas:
foram avaliadas a profundidade das roscas e a dis-
tancia inter-roscas.

Ensaio mecanico de torque

Os mini-implantes foram submetidos ao ensaio
mecanico de torque?, sendo cada peca inserida em
cortical de tibia suina, até que ocorresse fratura.
Inicialmente, a tibia suina foi fixada em torno
de bancada, para que nao sofresse nenhum mo-
vimento durante a insercdo dos mini-implantes.
Realizou-se a confec¢do do orificio guia com fresa
cirargica de 1,0mm de didmetro. Em seguida, a
chave manual prépria de cada sistema de mini-im-
plantes foi fixada no cabecote do torquimetro di-
gital (Lutron TQ — 8800, Taiwan). A inser¢do dos
mini-implantes foi executada pelo mesmo opera-
dor até a fratura, sendo realizados ensaios de cinco
pecas de cada tipo de mini-implante. Os valores
de torque de insercdo obtidos foram submetidos
a analise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey,
bem como a anélise estatistica descritiva (Tab. 4).

RESULTADOS

A figura 2 mostra o design dos mini-implantes
estudados, com fotomicrografias obtida em MEV,
podendo-se observar as regides da cabeca e as por-
coes rosqueaveis nas figuras 3 e 4, respectivamen-
te, em maior magnificacio.

A tabela 2 mostra o percentual dos elementos
quimicos aluminio (Al) e titanio (Ti) encontrados
nas pecas estudadas, através da anilise por disper-
sao de raios-X (EDX).

As médias das distdncias inter-roscas e as mé-
dias das profundidades das roscas dos mini-im-
plantes estudados sdo apresentadas na tabela 3.

Na tabela 4, observa-se os valores minimo e
maximo das forcas de torque de insercdo, a média
das forcas empregadas até a ocorréncia de fratura
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FIGURA 2 - Fotomicrografias em magnificancia de 6x mostrando o design dos
mini-implantes estudados: A) Conexao, B) Neodente, C) Mondeal, D) INP e
E) SIN.

Tabela 2 - Elementos que compdem os sistemas de implan-
tes estudados.

SIN INP Conexdao  Neodente Mondeal
Al (%) 2,60 2,60 2,51 2,18 2,50
Ti (%) 97,40 97,40 97,49 97,82 97,50
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FIGURA 4 - Fotomicrografia da regido das roscas dos mini-implantes das marcas: A) Conexao, B) Neodente, C) Mondeal, D) INP e E) SIN (magnificacao de 50x).

Tabela 3 - Média da distancias inter-roscas e profundida-
des das roscas dos mini-implantes estudados (mm).

média das distan-
cias inter-roscas

mini-implantes média das profun-

didades das roscas

estudados diametro

X comprimento (mm) (mm) (mm)
SIN1,4x8,0 0,796 0,186
SIN1,6x8,0 0,693 0,199
INP 1,5x8,0 0,857 0,304

CONEXAD 1,5x 8,0 0,498 0,255
NEODENTE 1,6 x 7,0 0,734 0,243
MONDEAL 1,5x7,0 0,654 0,267

das pecas, o desvio-padrio e a estatistica dos gru-
pos de mini-implantes estudados.

DISCUSSAO

Os mini-implantes ortodénticos sio fabrica-
dos com a liga Ti-6AL-4V, diferente dos implan-
tes dentérios osteointegraveis, que sio, geralmente,
fabricados com titdnio comercialmente puro. Isso
se d4, basicamente, pelos seguintes motivos: os
mini-implantes sdo menores em didmetro que os
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Tabela 4 - Andlise estatistica descritiva dos valores de tor-
que de insercdo obtidos nos grupos de mini-implantes estu-
dados (N/cm?).

grupos média dp. minimo maximo estatistica
SIN14x80 2634 305 231 30,5 AC
SIN 1,6 x8,0 40,0 1,19 385 4,4 D
INP 1,5x8,0 22,3 1,99 20,2 24,6 AB
CON15x80 1826 1,06 174 20,0 B
NEO16x70 348 2,35 323 38,2 E
MON15x70 281 3,38 241 329 c

Letras diferentes = diferenca estatisticamente significativa (p > 0,01).

implantes convencionais, sendo assim, faz-se ne-
cessaria a utilizacdo de material de maior resistén-
cia mecinica que o titdnio comercialmente puro,
como ¢ o caso da liga Ti-6AL-4V. Esta liga possui
caracteristicas inferiores ao titdnio comercialmen-
te puro, em relacdo a bioatividade, o que faz com
que a qualidade de osteointegracdo seja menor e
a facilidade de remocio maior; além disso, os sis-
temas de mini-implantes baseiam-se na estabili-
dade mecanica priméria (inicial), e ndo na estabi-
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lidade secundaria, advinda da osteointegracao™'s1°.
Foi observada, em todas as marcas pesquisadas,
composi¢do bastante semelhante (Tab. 2), sendo as
pecas compostas em sua maior parte, por titinio e
uma pequena por¢io de aluminio. O vanadio ndo
foi observado no gréfico, por se apresentar em con-
centra¢do abaixo da minima detectével pelo EDX.

Em relagdo a eficiéncia clinica dos mini-im-
plantes, sao preocupantes as falhas relacionadas
a sua utilizacio e possiveis causas de proble-
mas como a peri-implantite e a fratura da peca.
Um dos motivos de perda do mini-implante é o
acimulo de biofilme ao redor do implante ou
agressio mecanica persistente, podendo causar
problemas tais como inflamacdo aguda ou cro-
nica e infec¢do!’. Para evitar tais adversidades,
alguns cuidados relacionados ao design dos mini-
implantes devem ser tomados. E indicada a exis-
téncia de pescogo transmucoso cilindrico, para
facilitar a unido da peca ao tecido mole (interface
implante-tecido mole) e a higienizagio. A por¢ao
transmucosa dos mini-implantes deve ser bem
polida, para que se evite o acaimulo de biofilme
nos tecidos locais'®. Neste estudo, observou-se,
através das fotomicrografias, que todas as marcas
atendem a esse cuidado no polimento dos mini-
implantes, tanto em regides do pescoco quanto
na cabeca das pecas.

Outro cuidado importante no design é o diame-
tro da cabeca do mini-implante, que deve ser mais
largo que o pescoco transmucoso, para prevenir a
cobertura da peca por tecido mole®. No presente
trabalho, todos os implantes estudados apresen-
taram tal caracteristica satisfatoria. Outro ponto
desejado em relacdo aos mini-implantes deve ser
a sua facilidade e diversidade de aplicacdes. E bas-
tante interessante a possibilidade de utilizagcdo de
um mesmo mini-implante para aplicacdo direta e
indireta, ou seja, a estrutura da cabeca deve ser
anatomicamente desenhada para possibilitar o
uso concomitante de elastico e de fio ortoddntico.
Dos mini-implantes estudados, apenas o Mondeal
apresentou slot que possibilita a colocagdo de fio
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ortoddntico (Fig. 3). As demais pecas apresentam
apenas botio e orificio para colocacdo de elasticos
e molas.

O design deve assegurar a peca a prevencio
contra danos tissulares irreversiveis, tais como in-
juria a raiz. Para isso, a por¢do apical da rosca deve
ser mais estreita e o sistema de perfuracio indica-
do bastante seguro, de forma a eliminar qualquer
possibilidade de ocorréncia de injuria permanente
as estruturas anatomicas. Esta caracteristica tam-
bém facilita a insercdo do mini-implante e mini-
miza o trauma cirtrgico. Nesta pesquisa, todos os
mini-implantes estudados apresentaram a porc¢ao
apical delgada (Fig. 4). A estabilidade primaria ¢é
um pré-requisito para a cicatrizagao e esta intima-
mente relacionada ao suporte 6sseo. A rosca em
forma de cone assegura o efeito de condensacio
do osso, melhorando sua qualidade e prevenindo
destruicio indesejavel da cortical dssea, causada
por insercdo excéntrica ou mudanga do eixo du-
rante a insercao, o que faz com que a estabilidade
do implante nio seja muito influenciada pela ha-
bilidade do operador ou pelo local de inser¢io do
implante®. Das marcas estudadas, apenas as mar-
cas Mondeal, INP e Conexdo ndo apresentaram
formato conico na rosca, sendo observada forma
cilindrica na por¢ao rosqueével das pegas (Fig. 2).

Quanto 2 utilizacio de mini-implantes auto-
perfurantes ou auto-rosqueantes (sem e com pro-
cedimento de perfuracdo prévia, respectivamente),
ha controvérsias. Alguns autores acreditam que os
mini-implantes autoperfurantes s3o os mais trauma-
ticos, uma vez que este procedimento produz pres-
sdo fisica e microfraturas na regido 6ssea adjacente,
podendo ocorrer lesdo no periésteo e no enddsteo
e necrose nas células 6sseas. Entretanto, outros pro-
fissionais acreditam que o sistema de mini-implante
auto-rosqueante causa maior trauma 6sseo, devido
ao calor friccional produzido pela fresa no ato de
perfuracdo prévia. Ha, ainda, os que preferem reali-
zar a perfuracdo prévia com instrumento manual de
alto poder cortante, para minimizar a producio de
calor, realizando resfriamento com irrigacdo intensa,
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especialmente onde o osso é mais espesso®. Nio foi
objetivo deste estudo o teste in vivo, para concluir
qual a melhor opcio a ser utilizada. Porém, estu-
dos clinicos mostram mais sucesso na utilizacio dos
mini-implantes autoperfurantes, uma vez que estes
apresentam maior estabilidade primaria, quando
comparados aos auto-rosqueantes'®.

Os mini-implantes estudados apresentam
comprimentos de 7mm (Neodente e Mondeal) e
8mm (SIN, INP e Conexao). Segundo Lee et al.?,
o comprimento exerce pequeno efeito na distri-
buicio da tensio, sendo o design da rosca e o di-
ametro do mini-implante mais significativos em
relacdo a esta caracteristica. Os autores afirmam
ser necessaria a insercdo de, no minimo, Smm de
comprimento do mini-implante no osso, entretan-
to, 0 aumento do comprimento da por¢io inserida,
além desta medida, ndo significa aumento efetivo
na estabilidade primaria, a menos que se preten-
da obter ancoragem bicortical. Os mini-implantes
observados, portanto, estao de acordo com as indi-
cacdes destes autores.

Em relacdo ao torque de insercdo até a ocor-
réncia de fratura dos mini-implantes estudados, os
sistemas que tiveram a maior média de resisténcia
a fratura por inser¢do foram os de maior didmetro:
1,6mm, sendo eles os mini-implantes das marcas
SIN (de 1,6mm) e Neodente (Tab. 4). Nossos acha-
dos estdo de acordo com Elias, Guimaries e Muller?,
que concluiram que quanto menor o didmetro mais
proximos os valores de forca necesséria para a in-
sercdo do mini-implante no osso e for¢a de insergao
necessaria para fratura-lo. Esses autores atribuem tal
caracteristica aos seguintes fatores: o torque é pro-
porcional 4 area de contato do mini-implante com o
0sso, por ser utilizada - para preparacio do alvéolo -
broca de menor didmetro que o mini-implante, uma
parte do torque se destina a cortar e alargar o ori-
ficio, quanto maior o didmetro maior o volume de
material a ser cortado e, durante a perfuracio, restos
de material ficam no interior do alvéolo, dificultan-
do a rotacdo do mini-implante no momento da sua
insercdo. Isso nos mostra a necessidade de maior

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

SQUEFF, L. R.; SIMONSON, M. B. A; ELIAS, C. N; NOJIMA, L. I.

cuidado na utilizacio de mini-implantes de menor
didmetro, uma vez que a possibilidade de fratura au-
menta. O terceiro melhor resultado foi apresentado
pelo sistema Mondeal, cujo didmetro é de 1,5mm.
O mini-implante do Sistema SIN de 1,4mm de dia-
metro apresentou o quarto melhor resultado, apesar
do diametro menor em relacio aos sistemas INP e
Conexio. Nio foi objetivo deste trabalho comparar
as diferentes marcas de mini-implantes estudadas.
Entretanto, observou-se haver diferenca estatisti-
camente significativa entre alguns grupos de mini-
implantes, como mostra a tabela 4. Cabe também
ressaltar que a for¢a de torque de insercio recomen-
dada na clinica ortoddntica, segundo Motoyoshi et
al.’? ¢ de 5 a 10N/cm?, podendo chegar a 15N/cm?.
Portanto, todos os implantes estudados apresenta-
ram resultados satisfatorios em relacdo a resisténcia
a fratura por insercio.

Todos os sistemas estudados sofreram fratura
na porcao ativa da rosca. As medi¢des das distan-
cias inter-roscas e profundidades das roscas dos
mini-implantes das cinco marcas foram realizadas
(Tab. 3) e comparadas aos resultados obtidos no
ensaio mecanico. Essas caracteristicas se mostra-
ram irrelevantes, ndo havendo associacdo entre a
fragilidade do material na regido da rosca (local
da fratura) e tais medidas. Atenta-se para a neces-
sidade de realizacdo de maior namero de estudos
para que este problema seja identificado e solu-
cionado. A existéncia de ranhura lateral na porc¢io
cortical da rosca do mini-implante confere maior
resisténcia deste a fratura, pois previne a concen-
tragdo excessiva de tensio nos tecidos adjacentes
ao mini-implante, na drea onde a rosca apresenta
didmetro mais ampliado®. Nenhum dos mini-im-
plantes estudados apresentou tal modificacio.

CONCLUSAO

Apos caracterizacdo da topografia e design dos
mini-implantes estudados, bem como do teste
de torque, pode-se concluir que todos os mini-
implantes testados estdo aptos a utilizacio clinica
como reforco de ancoragem ortodéntica.
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Characterization of the mini-implants used to orthodontic anchorage

Abstract

Introduction: The reduced diameter of the mini-implants and the simplicity of the technique could minimize the
operator mistake’s possibility and avoid the contact between the thread of the screw and the dental root. In spite of
that, it increases the fracture risk because of the diameter’s decrease. Methods: At the present work, mini-implants
from five different trade marks, four Brazilian systems (INP, SIN, Conexdo and Neodente) and a German system
(Mondeal) were studied to identify important characteristics of this anchorage accessory, like composition, design
and resistance to the insertion torque (in vitro). The values obtained from the mechanical torque test were submitted
to variance analysis (ANOVA) and Tukey’s test. Results: All studied groups presented good results and are recom-

mended to orthodontic clinic use.

Key words: Mini-implant. Skeletal anchorage.
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