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Avaliação do torque para inserção, remoção e 
fratura de diferentes mini-implantes ortodônticos
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Resumo

Objetivo: avaliar, em mini-implantes de diferentes dimensões, os seguintes fatores: (a) torque 
de inserção, (b) torque de remoção, (c) torque de fratura, (d) tensão cisalhante, (e) tensão nor-
mal e (f) tipo de fratura. Metodologia: foram utilizados 20 mini-implantes autoperfurantes, 
10 da marca SIN e 10 da Neodent com, respectivamente, 8 e 7mm de comprimento, todos 
com 1,6mm de diâmetro. Dos 10 mini-implantes de cada marca, 5 não possuíam perfil trans-
mucoso e 5 tinham perfil de 2mm, formando 4 grupos: SIN sem perfil (SSP), SIN com perfil 
(SCP), Neodent sem perfil (NSP) e Neodent com perfil (NCP). Todos os mini-implantes 
foram inseridos em cortical óssea e removidos com micromotor acoplado a um torquímetro. 
Os mini-implantes foram, também, submetidos ao ensaio de fratura. Os torques de inserção, 
remoção e fratura, assim como a tensão cisalhante e normal calculadas, foram comparados 
entre todos os grupos pela ANOVA. O tipo de fratura foi avaliado em microscópio eletrônico 
de varredura. Resultados: verificou-se que o grupo NCP apresentou torque de inserção sig-
nificativamente maior que os demais grupos, porém todos fraturaram durante a inserção (n = 
2) ou remoção (n = 3). Não houve diferença entre os grupos para o torque de remoção. Para 
o grupo NSP, o torque de fratura foi significativamente menor do que todos os outros grupos. 
Todos os mini-implantes sofreram fratura do tipo dúctil. Conclusão: uma vez que não houve 
diferença na resistência mecânica de ambas as marcas, variando apenas a forma, conclui-se que 
a resistência à fratura pode ser afetada por esta variável.
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INTRODUÇÃO
A ancoragem ortodôntica é definida como 

resistência ao movimento dentário indesejável20. 
Tradicionalmente, grupos de dentes são utiliza-
dos como unidades de ancoragem1, mas podem se 
deslocar como conseqüência indesejada da força 

reacional à força aplicada. Aparelhos que necessi-
tam da colaboração do paciente também podem 
ser usados como mecanismos de ancoragem13,24. A 
ausência de dentes posteriores também pode difi-
cultar a ancoragem adequada.

Com o advento da osteointegração, métodos de 
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tratamento ortodôntico com controle máximo de 
ancoragem foram propostos, principalmente para 
adultos21,22. A utilização de implantes osteointe-
grados, como mecanismo de ancoragem absoluta7, 
foi indicada para o tratamento de casos mais com-
plexos, para a otimização de resultados com me-
cânicas mais simples ou, ainda, para a diminuição 
do tempo de tratamento. No entanto, implantes 
osteointegrados convencionais só podem ser inse-
ridos em locais específicos, como no espaço retro-
molar ou em áreas edêntulas10,21.

A partir de parafusos para estabilização cirúr-
gica, mini-implantes ortodônticos foram desen-
volvidos e utilizados como mecanismos de anco-
ragem absoluta12. Além de serem um recurso de 
ancoragem eficaz, são de fácil instalação e remo-
ção, e suficientemente pequenos para colocação 
em diversas áreas do osso alveolar, inclusive no 
espaço inter-radicular. Estas características fizeram 
com que os mini-implantes fossem rapidamente 
aceitos e utilizados clinicamente4,19. 

Ao contrário dos implantes dentários osteoin-
tegráveis, que são fabricados em titânio puro, os 
mini-implantes são fabricados com a liga Ti-6AL-
4V por três razões: (a) os mini-implantes têm di-
âmetro reduzido e essa liga de titânio tem maior 
resistência mecânica do que o titânio comercial-
mente puro; (b) a utilização desses sistemas é ba-
seada na estabilidade mecânica primária, e não na 
estabilidade secundária, advinda da osteointegra-
ção; e (c) o mini-implante deve apresentar facili-
dade de remoção. Empregando-se a liga Ti-6AL-
4V, que possui características bioativas inferiores 
ao titânio comercialmente puro, o grau de osteoin-
tegração é baixo9.

A característica do mini-implante mais impor-
tante para a Ortodontia é a estabilidade mecâni-
ca, conseguida através da estabilidade primária, 
que é definida como aquela obtida imediatamen-
te após a inserção. A densidade óssea da área de 
inserção do dispositivo, a forma e a espessura do 
mini-implante e a preparação do local em que será 
inserido possuem um grande impacto na estabi-

lidade primária dos mini-implantes. Dependendo 
do sítio de inserção e da qualidade óssea do local, 
o ortodontista pode escolher a combinação entre 
tipo, diâmetro e comprimento do mini-implante 
mais indicado para aquela região25.

A forma do mini-implante deve prover anco-
ragem mecânica através da superfície de contato 
osso/implante e tem que permitir a distribuição 
de cargas de maneira que não prejudique a fisiolo-
gia óssea. A forma (design) do mini-implante tam-
bém deve limitar o trauma apenas ao momento da 
inserção e permitir estabilidade primária10.

O torque para inserção de um mini-implante 
traduz a quantidade de estabilidade primária con-
seguida e é, portanto, um fator importante para o 
sucesso do mecanismo de ancoragem25. Friberg et 
al.11 relataram uma correlação positiva, estatisti-
camente significativa, entre o torque de inserção 
do mini-implante e os valores de densidade óssea 
do local a ser utilizado, e concluíram que méto-
dos utilizados para a medição de torque durante 
a inserção do mini-implante devem ser usados ro-
tineiramente. 

Após a utilização do mini-implante para o tra-
tamento desejado, sua remoção é necessária. Exis-
tem poucos estudos avaliando o torque máximo 
de remoção. Geralmente, os torques de remoção, 
em estudos de curto prazo, são inferiores aos tor-
ques de inserção9,16. No entanto, quando existe 
um período de acompanhamento de mais de 4 
semanas, os torques de remoção aumentam signi-
ficativamente5,6,8.

A fratura é um dos fatores de riscos e com-
plicações que ocorrem na utilização dos mini-im-
plantes. Ocorre, normalmente, durante a inserção 
ou remoção do mini-implante no osso, mas tam-
bém pode incidir durante a aplicação de força no 
tratamento ortodôntico. No entanto, a qualidade e 
a densidade óssea podem influenciar na resistência 
ao torque de inserção, que, aliada à subperfuração, 
pode potencializar a fratura da região próxima à 
cabeça do mini-implante14.

Melsen15 associou o menor diâmetro do mini-
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implante à maior possibilidade de fratura. Utili-
zando técnicas para medir a distribuição de estres-
se, observou que a possibilidade de fratura é maior 
durante o processo de remoção do que de inserção. 
As fraturas, geralmente, ocorrem perto do pescoço 
do mini-implante e a presença de orifícios pode 
enfraquecer ainda mais o dispositivo.

Buscando maior eficiência, vários tipos e formas 
de mini-implantes foram lançados no mercado por 
diferentes fabricantes. Sabe-se que a seleção do di-
âmetro e do comprimento dos mini-implantes é 
fator importante para a sua adequada utilização, 
apesar de poderem ser instalados em diversos sí-
tios da cavidade bucal. No entanto, não existe um 
protocolo que indique qual tipo de mini-implante 
é o mais recomendado para cada situação2,3. Ape-
sar da literatura ser rica em casos clínicos tratados 
com mini-implantes, ainda existem dúvidas sobre 
como as características morfológicas desses dispo-
sitivos podem afetar suas propriedades físicas25. 
Desta forma, este trabalho objetivou avaliar, em 
mini-implantes de fabricantes e dimensões dife-
rentes, o torque de inserção e de remoção, assim 
como as características mecânicas da fratura sob 
torção.

MATERIAl E MÉTODOS
Amostras de mini-implantes

Foram utilizados 20 mini-implantes comer-
ciais autoperfurantes, sendo 10 da empresa SIN 
(Sistema de Implantes Nacional, São Paulo/SP, 
Brasil) e 10 da empresa Neodent (Curitiba/PR, 
Brasil). Todos os mini-implantes possuíam 1,6mm 
de diâmetro, sendo que os da SIN possuíam com-
primento de 8mm (Fig. 1A, C) e os da Neodent 
7mm (Fig. 1B, D). Para compor os grupos, foram 
utilizados cinco mini-implantes sem perfil trans-
mucoso e cinco mini-implantes com perfil trans-
mucoso de cada fabricante (Fig. 1). A amostra foi 
assim dividida em quatro grupos, que foram de-
nominados: SIN sem perfil (SSP); SIN com perfil 
(SCP); Neodent sem perfil (NSP) e Neodent com 
perfil (NCP).

Todos os procedimentos e ensaios foram rea-
lizados nas dependências do Laboratório de Bio-
materiais do Curso de Engenharia de Materiais do 
Instituto Militar de Engenharia do Rio de Janeiro 
(IME).

Preparo das peças ósseas
Duas tíbias de boi foram obtidas em abatedou-

ro. Estas foram cortadas transversalmente ao seu 
longo eixo, em segmentos de 15mm. Retirou-se a 
medula e a cortical óssea foi mensurada. Os seg-
mentos que possuíam, no mínimo, 9mm de espes-
sura foram selecionados e novamente recortados 
em peças quadrangulares com 10mm por lado. 
Estas dimensões permitiam o posicionamento 
adequado da peça óssea no torquímetro e assegu-
ravam a inserção completa da broca para perfura-
ção (Fig. 2) e dos mini-implantes a serem avalia-
dos em cortical óssea. Obteve-se, desta forma 20 

FIGURA 1 - Mini-implantes autoperfurantes, com diâmetro de 1,6mm, que cons-
tituíram a amostra: A) mini-implante da Neodent, medindo 7mm de compri-
mento, sem perfil transmucoso (grupo NSP); B) mini-implante da SIN medindo 
8mm de comprimento, sem perfil transmucoso (grupo SSP); C) mini-implante da 
Neodent, medindo 7mm de comprimento, com perfil transmucoso de 2mm (gru-
po NCP) e D) mini-implante da SIN medindo 8mm de comprimento com perfil 
transmucoso de 2mm (grupo SCP).

A CB D
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FIGURA 2 - Fragmento de tíbia bovina, recortado em peça com 10mm de largura 
e comprimento, e 9mm de profundidade, para garantir a inserção completa da 
broca para perfuração e também dos mini-implantes avaliados.

FIGURA 3 - Sistema utilizado para medir o torque de inserção e de remoção 
dos mini-implantes, constituído por um torquímetro digital (A) preso ao torno de 
bancada (B), com peça óssea, onde os mini-implantes foram inseridos, presa 
por posicionador metálico (C).

Ensaios mecânicos
Em seguida, foi feita a instalação do mini-im-

plante com chave de inserção acoplada ao contra-
ângulo, também sob irrigação manual. Este pro-
cedimento de inserção era interrompido quando 
ocorria o travamento do mini-implante no osso, 
impedindo o giro do motor. Utilizava-se, então, a 
chave de torque manual até a inserção completa 
do mini-implante no osso, i.é., até não se visuali-
zar as roscas do mini-implante. Os mini-implantes 
foram removidos do osso com o mesmo motor, 
utilizando-se a opção de rotação reversa, sem ne-
cessidade de uso da chave manual.

Durante os ensaios de inserção e remoção, o 
torque foi medido de maneira contínua. Estes da-
dos foram registrados através da conexão do tor-
químetro ao computador, que enviava os dados 
para o programa Lutron 101, versão V0011TW 
(Lutron Electronic Enterprise, Taipei, Taiwan). Os 
valores obtidos foram copiados para o Origin PRO 
7.0 (Origin Lab Corporation, Northampton, MA, 
EUA) para a obtenção dos gráficos. Os valores de 
torques máximos de inserção e de remoção foram 
obtidos pelos picos máximos dos gráficos.

fragmentos ósseos, um para cada mini-implante, 
que foram mantidos a 4ºC por três dias, até a data 
dos ensaios.

Esses fragmentos ósseos foram, então, encaixa-
dos em peça metálica regulável para o seu tama-
nho e forma. Essa peça ficava acoplada a um tor-
químetro (Lutron torquimeter TQ- 8800, Taipei, 
Taiwan) preso a um torno de bancada, que impe-
dia qualquer movimentação do mesmo durante o 
experimento (Fig. 3).

Foi utilizado um motor cirúrgico MC – 101, 
Omega.02 da Dentscler (Ribeirão Preto/SP, Bra-
sil) ligado a um contra-ângulo redutor 20:1, com 
40.000rpm (Anthogyr Instruments, Saclanches, 
França), para realizar os ensaios de inserção e re-
moção dos mini-implantes.

Para permitir a inserção dos mini-implantes 
apenas em cortical óssea, foi realizada uma per-
furação no centro da peça óssea. Utilizou-se uma 
broca de aço cilíndrica com diâmetro de 1,3mm, 
específica para perfuração de osso (Neodent Curi-
tiba/PR, Brasil). Esta foi colocada no contra-ângulo 
e a perfuração foi realizada sob irrigação manual 
com água.

A
B

C
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Durante os ensaios, tanto de inserção quanto de 
remoção, alguns mini-implantes sofreram fratura. 
Os mini-implantes que não fraturaram durante es-
tes ensaios foram submetidos ao ensaio mecânico 
de fratura à torção, utilizando um dispositivo de 
mandris acoplado à máquina universal de ensaios 
mecânicos (EMIC, Curitiba/PR, Brasil) com célu-
la de carga de 500N.

Para a fratura sob torção, o mini-implante foi 
preso por mandris nas suas duas extremidades. 
Um destes mandris é fixo, onde foi presa a pon-
ta do mini-implante. O outro gira por tração de 
um fio de polímero preso ao eixo do mandril e 
à celula de carga, onde se prendeu a cabeça do 
mini-implante. Com uma extremidade fixa e a 
outra sofrendo rotação, gera-se uma força de tor-
que sobre o mini-implante, que é registrada pelo 
Programa Tesc, versão 3.04, (EMIC, Curitiba/PR, 
Brasil) como força máxima quando este fratura 
(Fig. 4).

O torque de fratura foi calculado multiplican-
do-se a força máxima pelo raio do eixo que o fio 
de polímero fora enrolado, conforme a equação:

Torque (T) = Força (F) x 4, 
Para os mini-implantes que fraturaram durante 

os ensaios de inserção ou remoção, utilizou-se o 
valor do torque no momento da fratura.

Avaliação por microscopia
A região de fratura dos mini-implantes foi 

avaliada através da microscopia eletrônica de var-
redura (MEV) com microscópio JEOL modelo 
JSM-5800 LV (JEOL, Tóquio, Japão). Uma vez 
que alguns mini-implantes fraturaram dentro do 
osso, apenas a parte superior poderia ser subme-
tida ao MEV sem preparo específico. Desta for-
ma, os fragmentos superiores dos mini-implantes 
foram colocados em placa metálica e presos por 
uma fita adesiva dupla-face, para permanecerem 
em posição vertical. Com o auxílio do programa 
específico do MEV, o mini-implante foi locali-
zado e a região em que houve a deformação foi 
analisada e fotografada com aumento de 500x.  

Com estas imagens, pôde-se determinar, por ins-
peção visual, o tipo de fratura para cada grupo de 
mini-implantes.

Para se verificar diferenças entre a resistência 
do material de confecção dos mini-implantes, 
utilizou-se a tensão cisalhante calculada, obtida 
através da seguinte fórmula:

Tensão cisalhante = 16.T/π.D3, 
onde T = torque e D = diâmetro da superfície 

fraturada do mini-implante. 
Para medir este diâmetro, utilizou-se o micros-

cópio óptico Zeiss, Stemi 2000-C (Zeiss, Jena, 
Alemanha) com aumento de 150x. As imagens 
das superfícies foram capturadas em computador 
e enviadas ao programa Axio Vision (Zeiss, Jena, 
Alemanha), onde seus diâmetros foram calculados. 
Dois traços, perpendiculares entre si, contendo o 
diâmetro da superfície, foram marcados e a média 
destes dois valores foi considerada o diâmetro da 
superfície fraturada. Para alguns mini-implantes, 
estes valores foram confirmados no MEV (Fig. 5).

Para confirmar os valores da tensão cisalhante, 
calculou-se a tensão normal através da seguinte 
fórmula:

Tensão normal = 16.T/√3.π.D3,
onde T = torque e D = diâmetro da superfície 

fraturada do mini-implante.

Análise estatística
Todos os resultados numéricos foram apresen-

tados através da média e do desvio-padrão. Os tor-
ques de inserção, de remoção e de fratura, assim 
como a tensão cisalhante calculada, foram com-
parados entre todos os grupos através do one-way 
ANOVA. Para se comparar os torques de inserção 
e de remoção para cada grupo, utilizou-se o two-
way ANOVA. O nível de significância foi estabe-
lecido em p < 0,05.

 
RESULTADOS

Os torques máximos de inserção dos mini-im-
plantes na cortical de osso bovino foram de 25,2 
± 1,9Ncm, 23,2 ± 4,9Ncm, 26,0 ± 2,4Ncm e 30,6 



Nova, M. F. P.; Carvalho, F. R.; Elias, C. N.; Artese, F.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 81 Maringá, v. 13, n. 5, p. 76-87, set./out. 2008

± 1,8Ncm para os grupos SSP, SCP, NSP e NCP, 
respectivamente (Gráf. 1). Dois mini-implantes 
do grupo NSP e dois do grupo NCP fraturaram 
durante o procedimento de inserção. Nesses casos, 
o valor de torque máximo registrado foi o obtido 
no momento da fratura. As médias dos torques de 
inserção entre os diferentes grupos de mini-im-
plantes foram comparadas pela one-way ANOVA 
(Tab. 1). Verificou-se diferença estatisticamente 

significativa para o grupo NCP, quando compa-
rado com os demais grupos, demonstrando que 
o torque de inserção máximo do grupo NCP foi 
significativamente superior ao de todos os outros 
grupos.

Os torques máximos de remoção dos mini-
implantes da cortical óssea também foram men-
surados. As médias encontradas foram de 17,2 ± 
4,9Ncm, 17,6 ± 7,6Ncm, 16,6 ± 7,5Ncm e 25,0 
± 5,5Ncm para os grupos SSP, SCP, NSP e NCP, 
respectivamente (Gráf. 1). Três mini-implantes 
do grupo NCP fraturaram durante a remoção e o 
valor de torque máximo registrado também foi o 
obtido no momento da fratura. Os valores de tor-
que máximo para inserção foram maiores do que 
os de remoção para todos os grupos, sendo que o 
grupo NCP apresentou os maiores valores de tor-
que para estas duas variáveis. Não houve diferença 
significativa para o torque máximo de remoção 
entre os grupos (Tab. 1).

Para cada grupo, as médias dos torques máxi-
mos de inserção e de remoção foram comparadas 
entre si através da two-way ANOVA (Tab. 2). 
Apenas o grupo SSP apresentou diferença esta-
tisticamente significativa, demonstrando que, para 

FIGURA 4 - Dispositivo de ensaio de torção, realizado para determinar o torque 
máximo de resistência à fratura dos mini-implantes, acoplado à máquina de 
ensaios mecânicos com célula de carga de 500N. O mandril da direita sofre 
rotação quando o fio de polímero é tracionado pela máquina de ensaio e o 
mandril da esquerda é fixo e prende o mini-implante.

GRÁFICO 1 - Torques máximos (Ncm) de inserção (TI) e de remoção (TR) dos 
4 grupos de mini-implantes. As colunas representam a média e as barras de 
erro representam o desvio-padrão. O número de amostras em cada grupo é de 
cinco, com exceção dos grupos NSP e NCP para os ensaios de remoção, que 
tiveram tamanho amostral de três.

FIGURA 5 - Secção transversa do mini-implante fraturado observada no MEV 
em aumento de 500x. As linhas preta e branca foram utilizadas para se calcu-
lar a média do diâmetro no local de fratura e assim obter a tensão cisalhante 
calculada.
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este grupo, o torque máximo de inserção foi signi-
ficativamente maior do que o de remoção, apesar 
de todos os outros grupos apresentarem o mesmo 
comportamento.

A média dos torques de fratura dos mini-im-
plantes foi de 35,1 ± 4,9Ncm, 35,1 ± 2,7Ncm, 
27,4 ± 1,1Ncm e 30,6 ± 1,8Ncm, para os grupos 
SSP, SCP, NSP e NCP, respectivamente (Gráf. 1). 
Os grupos SSP e SCP apresentaram valores mais 
próximos entre si do que os grupos NSP e NCP. 
Ao comparar os torques de fratura entre os gru-
pos (Tab. 1), não se verificou diferença entre SSP e 
SCP e entre SSP e NCP. O grupo NSP apresentou 
a menor média para o torque de fratura e diferiu 
significativamente de todos os outros grupos. Os 
mini-implantes da marca SIN (grupos SSP e SCP) 
não apresentaram diferenças entre si, demonstran-
do pouca variação de resistência.

As fraturas das superfícies dos mini-implantes 
para todos os grupos foram comparadas por inspe-
ção visual em MEV. Todos os grupos apresentaram 

microporosidades e linhas de deformação plástica 
causadas por deformação em torção. As direções 
das linhas indicaram que as fraturas ocorreram por 
cisalhamento, caracterizando fraturas do tipo dúc-
til (Fig. 6).

A tensão cisalhante calculada foi de 1123,1 
± 168,3MPa, 1041,9 ± 154,8MPa, 1124,8 ± 
123,0MPa, e 1088,7 ± 128,7MPa para os grupos 
SSP, SCP, NSP e NCP, respectivamente (Tab. 3). 
Não se verificou diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos, quando comparados 
pela ANOVA, demonstrando que todos os mini-
implantes não diferiram em relação à resistência 
mecânica do material com que foram confeccio-
nados. Estes resultados também foram confirma-
dos pela tensão normal calculada.

Para se calcular a tensão cisalhante foi neces-
sário medir o diâmetro dos mini-implantes, sem 
contar a rosca, o que pode ser denominado de 
“alma” do mini-implante. Pôde-se perceber que o 
aumento do diâmetro de seção transversal da su-
perfície de fratura foi acompanhado pelo aumento 
do torque (Tab. 3).

Em observação macroscópica dos mini-implan-
tes utilizados neste estudo, observou-se diferenças 
nas suas características para os diferentes fabri-

grupos

SSP x 
SCP

SSP x 
NSP

SSP x 
NCP

SCP x 
NSP

SCP x 
NCP

NSP x 
NCP

inserção 0,421 0,574 0,001* 0,287 0,013* 0,009*

remoção 0,924 0,652 0,372 0,135 0,311 0,191

fratura 0,992 0,034* 0,160 0,003* 0,036* 0,003*

Tabela 1 - Comparação estatística (one-way ANOVA) en-
tre as médias dos torques máximos de inserção, remoção 
e fratura de todos os grupos. Os números representam os 
valores de p e são assinalados com asterísco quando sig-
nificativos. 

Tabela 2 - Comparação estatística (two-way ANOVA) entre 
as médias dos torques máximos de inserção e de remoção 
para os mini-implantes do mesmo grupo. Os números repre-
sentam os valores de p e são assinalados com asterísco, 
quando significativos.

grupos

SSP SCP NSP NCP

p 0,044* 0,287 0,272 0,177

FIGURA 6 - Secção transversa de um mini-implante fraturado de cada grupo 
observada no MEV em aumento de 500x: A) mini-implante do grupo SSP; B) 
mini-implante do grupo SCP; C) mini-implante do grupo NSP e D) mini-implante 
do grupo NCP. Estas imagens foram utilizadas para classificar o tipo de fratura 
ocorrido. Todas foram do tipo dúctil, caracterizado pelas linhas de cisalhamen-
to geradas pela torção.

A

C

B

D
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cantes, especialmente no número e na proximida-
de dos filetes das roscas (Fig. 1). Essa observação 
pôde ser comprovada em imagens feitas no MEV, 
demonstrando que os mini-implantes dos grupos 
NSP e NCP apresentaram maior número e proxi-
midade de filetes de roscas, quando comparados 
aos grupos SSP e SCP (Fig. 7). 

DISCUSSÃO 
As dimensões reduzidas dos mini-implantes 

permitem sua inserção em diversas áreas na ca-
vidade bucal, mas aumentam a possibilidade de 
deformação durante o emprego e a fratura duran-
te a inserção ou remoção9. Neste estudo, mini-
implantes ortodônticos foram analisados quanto à 
sua resistência, durante a inserção e remoção em 
cortical de osso bovino, e ao serem submetidos à 
torção até a sua fratura.

Foram escolhidos mini-implantes de duas das 
principais empresas nacionais, que possuíam as di-
mensões mais semelhantes. Todos os mini-implan-
tes apresentavam o mesmo diâmetro, de 1,6mm, 
que foi considerada uma dimensão adequada para 
ser usada em todas as áreas indicadas na cavidade 
bucal23. Além disso, a escolha por um diâmetro 
maior teve como objetivo obter valores de torque 
bastante elevados. Foi verificado, por Elias et al.9, 

que, comparando-se dois tipos de mini-implantes 
do mesmo fabricante com diâmetros diferentes, 
quanto maior o diâmetro do mini-implante maior 
o seu torque de inserção, já que este é proporcional 
à área de contato do mini-implante com o osso.

A presença ou ausência de perfil transmucoso 
foi uma das variáveis analisadas no presente tra-
balho. O objetivo dessa estrutura é manter a saú-
de dos tecidos peri-implantares, principalmente 
em áreas com pequena faixa de gengiva inserida, 
pois a ausência de inflamação é fator que contri-
bui para a melhor estabilidade do mini-implante3. 
Foram escolhidos mini-implantes sem e com per-
fil transmucoso de 2mm para os dois fabricantes, 

Tabela 3 - Valores do diâmetro (D) da região de fratura dos 
mini-implantes, da força para fratura (F), do torque de fra-
tura (T), da tensão cisalhante calculada (Tcis) e da tensão 
normal calculada (Tn). Os resultados são dados em média e 
desvio-padrão de 5 amostras em cada grupo.

FIGURA 7 - Perfil de mini-implantes com 1,6mm de diâmetro observados no 
MEV em aumento de 500x. As figuras A, B e C correspondem ao mini-implante 
da SIN e as figuras D, E e F ao mini-implante da Neodent, sendo, respectiva-
mente, a parte superior, média e a ponta ativa do corpo do mini-implante. Todas 
as áreas apresentam dimensões diferentes, apesar dos mini-implantes terem 
as mesmas especificações comerciais. O número de filetes de roscas, a dis-
tância entre os filetes e as pontas ativas são diferentes.

grupos

SSP SCP NSP NCP

D médio 
(mm) 1,2 ± 0,0 1,2 ± 0,0 1,1 ± 0,0 1,1 ± 0,0

F (N) 88,0 ± 12,2 88,0 ± 6,8 69,18 ± 2,25 77,5 ± 4,56

torque 
(Ncm) 35,1 ± 4,9 35,1 ± 2,7 27,4 ± 1,1 30,6 ± 1,8

Tcis 
(MPa) 1123,1 ± 168,3 1041,9 ± 154,8 1124,8 ± 123,0 1088,7 ± 128,7

Tn 
(MPa) 648,5 ± 97,1 601,5 ± 89,4 634,0 ± 70,6 631,1 ± 64,6

A

B

C

D

E
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isto é, com a maior variação possível, pois este é o 
maior perfil transmucoso fabricado pelas empre-
sas Neodent e SIN.

O comprimento escolhido foi o mais próximo 
entre as empresas, 7mm para o da Neodent e 8mm 
para o da SIN, pois as duas empresas não fabricam 
mini-implantes com os mesmos comprimentos.

O sucesso da utilização de mini-implantes 
ortodônticos está relacionado à sua estabilidade 
primária após a instalação. A estabilidade primária 
depende, principalmente, da forma do implante e 
da qualidade óssea do local de inserção. O apoio 
em osso cortical é essencial para que haja esta-
bilidade primária, pois a pequena espessura des-
se tipo de osso resulta em falha na utilização de 
mini-implantes3. Desta forma, a tíbia bovina foi 
escolhida para os ensaios, devido à quantidade de 
cortical encontrada nesse osso, permitindo a inser-
ção completa da parte ativa do mini-implante.

Os valores médios para o torque máximo de 
inserção obtidos neste estudo variaram de 30,6 
a 23,2Ncm. Tais valores são compatíveis com os 
resultados encontrados por Wilmes et al.25, que 
variaram de 41,3 a 23,4Ncm, mesmo tendo sido 
inseridos em ossos de pelve de porcos com corti-
cal óssea muito menos espessa do que a utilizada 
neste estudo. Motoyoshi et al. obtiveram valores 
de torques para inserção muito mais baixos do 
que os observados neste estudo, que variaram de 
7,2 a 13,5Ncm em adultos17 e 7,6 a 9,2Ncm em 
adolescentes18. Elias et al.9 obtiveram, para mini-
implantes de 1,5mm, torque médio de inserção 
de 9,6Ncm em cortical de coelhos e 12,6Ncm 
em cortical bovina, sendo também valores muito 
inferiores aos encontrados neste estudo. Os mini-
implantes com 2,0mm de diâmetro, quando in-
seridos em cortical bovina, apresentaram torque 
médio de inserção de 23,2Ncm, mais próximo aos 
valores obtidos neste estudo. 

Os valores médios para o torque máximo de 
remoção obtidos neste estudo variaram de 25,0 
(grupo NCP) a 16,6Ncm (grupo NSP) e não hou-
ve diferença significativa entre os grupos. Elias et 

al.9 avaliaram o torque de remoção de mini-im-
plantes comerciais com 6,0mm de comprimento e 
diâmetros de 1,5 e 2,0mm e encontraram valores 
de 5,4 ± 0,7Ncm para a cortical de coelho e 6,8 ± 
0,8Ncm na cortical bovina, para os mini-implan-
tes de 1,5mm de diâmetro. Os mini-implantes 
com 2,0mm de diâmetro só foram testados em 
cortical bovina e apresentaram torque de remo-
ção de 12,0 ± 1,6Ncm. Estes valores foram infe-
riores aos encontrados neste estudo, mesmo para 
os mini-implantes com maior diâmetro. Contudo, 
os mini-implantes utilizados por Elias et al.9 eram 
mais curtos (6mm) e não foram inseridos apenas 
em cortical óssea. 

Assim como no torque de inserção, o grupo 
NCP obteve os maiores valores de torque de re-
moção, o que mostra que também houve maior 
dificuldade em removê-los do osso. Apenas a pre-
sença ou ausência de perfil transmucoso parece 
não afetar os torques de inserção ou remoção, uma 
vez que só o grupo NCP apresentou valores signi-
ficativos, enquanto o grupo SCP não apresentou 
diferenças.

Ao comparar valores de torque de inserção e 
de remoção em mini-implantes, Elias et al.9 ob-
servaram que o torque de remoção é menor do 
que o torque de inserção, independente do tipo de 
cortical ou do diâmetro dos mini-implantes, o que 
também foi observado neste estudo. Porém, ape-
nas o grupo SSP apresentou diferença significativa 
entre a média de torque de inserção e a média de 
torque de remoção. Dilek et al.8 relataram torques 
de remoção mais elevados que os de inserção, em 
ensaio não-vital em fêmur bovino, discordando dos 
outros estudos. Torques mais elevados de remoção 
do que de inserção são encontrados em estudos 
in vivo, quando há um acompanhamento de, pelo 
menos, 4 semanas, permitindo a osteointegração 
do dispositivo5,6,16,17,18.

Durante os ensaios de inserção, dois mini-im-
plantes dos grupos NSP e NCP fraturaram e os 
outros três do grupo NCP fraturaram durante os 
ensaios de remoção. Nenhum mini-implante dos 
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grupos SSP e SCP fraturou nestes ensaios. Os gru-
pos NSP e NCP apresentaram os maiores torques 
de inserção, o que pode explicar as fraturas. A pre-
sença do perfil transmucoso parece não afetar o 
valor dos torques para os grupos da SIN, mas pa-
rece existir diferença entre os da Neodent. O fato 
de mais mini-implantes terem fraturado durante 
os ensaios de remoção corrobora os achados de 
Melsen15, que afirma ser este o momento de maior 
ocorrência de fraturas de mini-implantes. 

Os torques de fratura variaram entre 35,14 
(grupo SSP) e 27,42Ncm (grupo NSP). Os grupos 
SSP e SCP apresentaram torques de fratura muito 
próximos, enquanto os grupos NSP e NCP apre-
sentaram valores muito discrepantes. Realizou-se, 
também, a comparação do torque de fratura entre 
os grupos. Observou-se que, entre os mini-implan-
tes da SIN, não houve diferença significativa, no 
entanto, os mini-implantes da Neodent apresen-
taram diferença entre si. Dilek et al.8 relatam que 
torques entre 35 e 50Ncm podem causar fratura 
do mini-implante. Wilmes25 recomenda limitar o 
torque de inserção a 20Ncm, para evitar as fra-
turas.

Diante dos resultados, fica evidente haver di-
ferenças entre os mini-implantes de fabricantes 
diferentes. Para verificar se a resistência mecânica 
do material de fabricação era semelhante, os mini-
implantes foram submetidos à avaliação microscó-
pica das suas superfícies fraturadas. Observou-se 
que todos os grupos apresentaram fratura do tipo 
dúctil, ou seja, com deformação plástica. Essa ca-
racterística mostra que, provavelmente, todos os 
mini-implantes estudados são compatíveis quanto 
ao material.

A tensão cisalhante calculada e a tensão nor-
mal calculada, obtidas no momento da fratura, 
permitem verificar se o material de fabricação 
do mini-implante é semelhante e representam o 
comportamento mecânico do material. Para se 
calcular estas tensões, mediu-se o diâmetro da 
região de fratura do mini-implante. Os valores 
encontrados de tensão cisalhante e normal não 

tiveram diferença estatística significativa entre os 
grupos e, portanto, não foi observada diferença na 
resistência mecânica entre os materiais utilizados 
pelos diferentes mini-implantes. Uma vez que não 
foi determinada diferença na resistência mecânica 
dos mini-implantes, nem na morfologia da super-
fície de fratura, as diferenças na resistência ao tor-
que observadas podem estar relacionadas à forma 
do mini-implante.

Pôde-se perceber que o aumento do diâmetro 
de seção transversal da superfície de fratura foi 
acompanhado pelo aumento do torque de fratura. 
O diâmetro apresentado pelo fabricante é o diâ-
metro total, sendo a informação clínica necessária 
para se saber o quanto de espaço o dispositivo irá 
ocupar. Mas, através destes resultados, verificou-se 
que existe diferença no diâmetro da “alma” nos di-
ferentes grupos avaliados. Sendo assim, a forma do 
mini-implante é uma variável que deve ser consi-
derada ao se avaliar a resistência mecânica deste 
produto. Verificou-se, também, um maior número 
e maior proximidade nos filetes de roscas dos gru-
pos NSP e NCP, o que pode gerar maior imbri-
camento mecânico e, conseqüentemente, maior 
resistência na inserção do mini-implante no osso. 
O menor diâmetro da “alma” e os maiores torques 
de inserção podem explicar a menor resistência a 
fraturas dos mini-implantes destes grupos.

Com a avaliação dos resultados obtidos através 
da análise mecânica dos mini-implantes, percebe-
se que há necessidade de padronização de todas 
as estruturas deste produto, isto é, diâmetro da 
“alma”, forma do mini-implante, tamanho do mi-
ni-implante, e forma e proximidade dos filetes das 
roscas. Fraturas de mini-implantes durante a inser-
ção ou na aplicação de força ortodôntica podem 
ser um problema grave, impedindo até mesmo a 
futura movimentação dentária14. A literatura atu-
al possui muita informação clínica, no entanto há 
pouca associação do que se sabe sobre as carac-
terísticas ideais da morfologia dos mini-implantes 
com suas aplicações clínicas. Com a crescente uti-
lização deste dispositivo, sugere-se que novas pes-
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quisas sejam feitas, buscando melhorar e adaptar a 
forma dos mini-implantes à sua melhor utilização 
nas diversas aplicações clínicas que são propostas 
no tratamento ortodôntico.

 
CONCLUSÃO

O grupo NCP apresentou o maior torque de 
inserção e foi significativamente diferente de to-
dos os outros grupos. O torque de remoção dos 
mini-implantes não apresentou diferença estatisti-
camente significativa entre os grupos, mas foi sem-
pre menor do que os torques de inserção. O grupo 
NCP diferiu significativamente de todos os outros 
grupos, apresentando a menor resistência à fratu-
ra. Os mini-implantes da marca SIN (grupos SSP 
e SCP) não apresentaram diferença entre si, de-
monstrando pouca variação de resistência. Todos 
os grupos apresentaram fratura do tipo dúctil, em 
inspeção por microscopia eletrônica de varredura, 
demonstrando haver compatibilidade no material 
de confecção dos mini-implantes, apesar de serem 

de fabricantes diferentes. Isso foi confirmado pela 
ausência de diferença na tensão cisalhante máxi-
ma calculada entre os grupos.

Os mini-implantes da Neodent apresentaram, 
em geral, comportamento diferente dos da SIN. 
Uma vez que os mini-implantes são confecciona-
dos com o mesmo material, pode-se dizer que a 
diferença na forma, diâmetro da “alma” e número 
de filetes de roscas pode afetar as características 
físicas do dispositivo, notadamente os torques de 
inserção, de remoção e de fratura.
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Evaluation of insertion, removal and fracture torques of different orthodontic mini-
implants in bovine tibia cortex

Abstract
Aim: The purpose of this study was to evaluate mini-implants with different dimensions for the following factors:  
(a) insertion torque, (b) removal torque, (c) fracture torque, (d) shear tension, (e) normal tension and (f) type of 
fracture. Methods: Twenty self-drilling mini-implants were used, 10 from SIN and 10 from Neodent, with 1.6mm in 
diameter and with 8 and 7mm in length, respectively. Out of these 10 mini-implants, 5 did not have a neck and the 
other 5 had a 2mm neck, and were separated into 4 groups: SIN without neck (SSP), SIN with neck (SCP), Neodent 
without neck (NSP) and Neodent with neck (NCP). All mini-implants were inserted in bone cortex and removed with 
a low speed handpiece connected to a digital torquimeter. The mini-implants were also submitted to a fracture test. 
The insertion, removal and fracture torques, as well as the calculated shear and normal tensions, were compared 
between all groups by ANOVA. The type of fracture was assessed by a scanning electronic microscope. Results: 
The NCP group presented a significantly greater insertion torque than all other groups, but all of them fractured 
during insertion (n = 2) or removal (n = 3). There were no significant differences among groups for removal torque. 
For group NSP, the fracture torque was significantly smaller than all other groups. All mini-implants suffered ductile 
fracture. Conclusion: Since there were no differences for the mechanical resistance of both brands of mini-implants, 
varying only in shape, one may conclude that resistance to fracture can be affected by this variable.

Key words: Dental implants. Material resistance. Torque. Orthodontic anchorage procedures.
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