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Resumo 

 
 

Objetivo: comparar, por meio do teste de arrancamento, a estabilidade primária de 

mini-implantes com diâmetro e comprimento diferentes inseridos em osso artificial. 

Material e método: foram utilizados 80 mini-implantes da marca SIN (Sistema de 

Implante) com 1mm de perfil transmucoso e divididos em 4 grupos: grupo I - mini-

implantes de 1,4 mm de diâmetro e 6 mm de comprimento ; o grupo II - mini-

implantes de 1,4 mm de diâmetro e 8 mm de comprimento; o grupo III - mini-

implantes de 1,6 mm de diâmetro e 6 mm de comprimento; grupo IV - mini-implantes 

de 1,6 mm de diâmetro e 8 mm de comprimento. Os mini-implantes foram inseridos 

em bloco de osso artificial Sawbones (SAWBONES Pacific Research Laboratories) 

e submetidos ao teste de arrancamento na máquina de ensaio universal – EMIC. 

Resultados: os valores médios de força de arrancamento dos mini-implantes 

oscilaram entre 621.995N a 738.220N. A Análise de Variância mostrou que houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos (p<0.05). Na comparação 

entre os grupos houve igualdade entre os grupos I e III. Todas as demais 

comparações foram estatisticamente diferentes. Conclusões: em relação à 

estabilidade primária, constatou-se que os grupos I e III  foram iguais, enquanto que, 

todos os demais apresentaram diferença na estabilidade. 

 
 
Palavras-chave: Procedimentos de ancoragem ortodôntica; Mini-implante 

ortodôntico; Ortodontia 

 

 

 



 

 

Gouvêa, CCM. Evaluation of pullout strength of orthodontic mini-implants: laboratory 

study [dissertation]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2011. 

 

 

Abstract 

 

  

Objective: to compare, by means of the pullout test, the primary stability of mini-

implants with different diameter and length placed in artificial bone. Method: 80 mini-

implants Sin (Implant System) with 1mm transmucosal profile and divided into four 

groups: Group I - mini-implants with diameter of 1.4mm and 6 mm of long; Group II - 

mini-implants with diameter of 1.4mm and 8 mm long; Group III - mini-implants with 

diameter of 1.6mm and 6 mm of long; Group IV - mini-implants with a diameter of 

1.6mm and 8 mm of long. Mini-implants were inserted in block artificial bone 

Sawbones (Sawbones Pacific Research Laboratories) and tested in pullout universal 

testing machine – EMIC. Results: the mean pullout strength of mini-implants ranged 

from 621.995 to 738,220 N. Analysis of Variance showed that there was a statistically 

significant difference between the groups (p <0.05). Comparing the groups were only 

equality between groups I (mini-implants 1.4 Ø x 6 mm) and III (mini-implants Ø 1.6 x 

6mm). All other comparisons are statistically different. Conclusions: relative primary 

stability, it was found that the groups I and III were similar, whereas all others show 

differences in stability. 

 
 

Key words: Orthodontic Anchorage Procedures; Orthodontic Mini-implant; 

Orthodontics 
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* Normalização segundo American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics – Anexo A. 
 

1 Introdução* 

  

A ancoragem é a resistência ao movimento dentário indesejado e o seu 

controle é critico em Ortodontia.1 Pois, já se tem o conhecimento que há perda de 

ancoragem nos casos onde a mesma é dento-suportada.2 Uma ancoragem estável é 

um dos pré-requisitos mais importantes para o sucesso do tratamento ortodôntico.3 

Os mini-implantes, conhecidos como dispositivos de ancoragem temporários, 

vem sendo indicado como a solução para essa questão, por providenciar uma 

ancoragem esquelética durante a movimentação ortodôntica.4 Além disso, os mini-

implantes são recomendados devido as suas vantagens como: instalação 

minimamente invasiva, fácil inserção e remoção, versatilidade, alto nível de conforto 

ao paciente e baixo custo.4-7 

Porém, para que haja sucesso em sua utilização deve-se levar em 

consideração um fator muito importante: a estabilidade primária.8 A estabilidade 

primária ocorre por meio do contato mecânico entre o mini-implante e o osso o qual 

é inserido,9 e está relacionada com a qualidade óssea, desenho do mini-implante e 

modalidades de inserção.4,10-14 A falta de estabilidade primária tende a fazer com 

que o mini-implante se torne cada vez mais móvel, levando ao fracasso do 

tratamento.4 

A variedade de mini-implantes com dimensões reduzidas proporciona maior 

versatilidade em relação aos locais de inserção e reduz os riscos de lesão 

radicular.15 Porém, na literatura têm se discutido em relação à influência do diâmetro 

e comprimento do mini-implante na estabilidade inicial do mesmo.10,16,17 

 Na literatura, não há um “gold standart” para medir a estabilidade primária.4 

Sendo assim, as medições de torque de inserção e remoção assim como o  

comportamento de testes de arrancamento (“pullout”) são os métodos mais comuns 

com os quais se mede a estabilidade primária.7,10,18,19 Alguns estudos11,14,20,21 já 

mediram o torque de inserção e remoção, a fim de correlacionar o grau de 

estabilidade primária ao máximo de força permitida para se evitar fratura do mini-

implante.   

O processo do teste de arrancamento pode ser explicado como sendo a 

quantificação da força tensional necessária para remover um parafuso inserido no  
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osso9 e determina a magnitude da força de arrancamento que o parafuso suporta 

antes da ruptura óssea.22 Sendo este um método padronizado de testar a 

competência mecânica ou a exploração do poder de um parafuso.9 

Segundo Wu et al23 o teste de arrancamento foi utilizado pela primeira vez 

como um teste mecânico para medir a força de tração máxima de um parafuso em 

1995 por Gantous e Phillips.24 Mais tarde tornou-se amplamente aceito como 

método para avaliação da força retentiva de implantes e subsequente a estabilidade 

primária. 

O profissional deve ter a informação sobre o desempenho biomecânico dos 

mini-implantes para assim reconhecer qual o melhor design, diminuir as falhas 

clínicas e assim melhorar a orientação sobre a indicação e o uso clínico.  

Mesmo a literatura sendo rica em casos clínicos tratados com mini-implantes, 

ainda existem questionamentos se as diferentes dimensões desses dispositivos 

podem afetar suas propriedades,11 devido à falta de artigos de considerável nível de 

evidência clínica. 

Deste modo, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio do teste de 

arrancamento, a estabilidade primária de mini-implantes com diâmetro e 

comprimento diferentes. Parte-se da hipótese nula de que não há diferença 

estatística no teste de arrancamento de mini-implantes com diferentes diâmetros e 

comprimentos. 
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2 Material e método 
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2 Material e método 

  

 Nesta pesquisa foram utilizados 80 mini-implantes auto-perfurantes de titânio 

(Ti-6Al-4V) da marca SIN (SIN - Sistema de Implantes – São Paulo, Brasil), com 

perfil transmucoso de 1mm, divididos em 4 grupos: grupo I composto por mini-

implantes com diâmetro de 1,4 mm e 6 mm de comprimento (código POT 1416); o 

grupo II formado por mini-implantes com diâmetro de 1,4 mm e 8 mm de 

comprimento (código POT 1418); o grupo III composto por mini-implantes com 

diâmetro de 1,6 mm e 6 mm de comprimento (código POT 1616); grupo IV composto 

por mini-implantes com diâmetro de 1,6 mm e 8 mm de comprimento (código POT 

1618) (Tabela I).  

 

 
Tabela I. Características de cada grupo de mini-implantes. 

GRUPO n Diâmetro (Ø) 

 

Comprimento 

 

Desenho Lote 

I 20 1,4 mm 6 mm 
  

I 81207 

II 20 1,4 mm 8 mm 
  

 I 90032 

III 20 1,6 mm 6 mm 
  

 I 50068 

IV 20 1,6 mm 8 mm 
 

I 50334 

 
 

  A escolha dos tamanhos de mini-implantes utilizados neste estudo 

corresponde às dimensões recomendadas para a região posterior da maxila, entre 

segundos pré-molares e primeiros molares superiores.25 

 Da mesma forma, a escolha pela utilização do osso artificial neste estudo 

objetivou testar e comparar as propriedades biomecânicas dos mini-implantes sem 
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que houvesse a interferência da qualidade do osso a qual está inserido. Esta 

qualidade pôde ser garantida pela utilização de osso artificial Sawbones 

(SAWBONES Pacific Research Laboratories, Inc – Washington, USA), produzido 

especificamente de acordo com as características citadas nos trabalhos de Deguchi 

et al26 e Peterson et al,27 que citaram quantitativamente a espessura da cortical 

óssea maxilar e mandibular.  O osso foi fabricado com 2 mm de resina epóxica 

(Short-Fiber-Filled Epoxy) com densidade de 1,64g/cm3 simulando o osso cortical e 

10 mm de poliuretano (Solid Rigid Polyurethane Foam) com densidade de 0,32g/cm3 

simulando o osso trabecular. 

O material após a escolha das suas características foi especialmente 

confeccionado para esta pesquisa. O material apresenta-se em forma de bloco 

laminado com dimensões de 170 mm X 120 mm X 12 mm, atendendo às 

especificações da American Society for Testing and Materials (ASTM F-1839-

01(2007) – Standard Specification for Rigid Polyurethane Foam for Use as a 

Standard Material for Testing Orthopedic Devices and Instruments)28(tabela II), de 

forma que as densidades da cortical e do trabeculado ósseo simulados e acima 

citados, fossem iguais em qualquer região do bloco, conferindo um padrão “ósseo” 

homogêneo. Descartando assim, a variável “qualidade óssea” da amostra estudada. 

 

 

Tabela II. Propriedades mecânicas do osso artificial utilizado neste estudo. 

OSSO ARTIFICIAL RESISTÊNCIA A COMPRESSÃO RESISTÊNCIA A TRAÇÃO 

 DENSIDADE FORÇA MÓDULO FORÇA MÓDULO  

 g/cm³ MPa MPa MPa MPa  

Cortical 1.64 157 16.700 106 16.000  

Trabecular 0.32 8.4 210 5.6 284  

Coeficiente de Expansão Térmica (CTE) = 6.3x10-5 K-1 (de -46 to +93 °C)          Fonte: Sawbones Research Laboratories     
Intervalos de absorção de água de 0.301 a 0.0 kg/m 
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Instalação dos mini-implantes 

 

 Primeiramente, os blocos de osso artificial foram traçados, com auxílio de 

régua e caneta marcadora permanente e divididos em quadrados de 2 x 2 cm.  

Foi acoplada na chave de mão a fresa tipo lança, a qual foi utilizada para 

fazer uma prévia perfuração de 1mm com intuito de somente diminuir a lisura da superfície 

da cortical óssea (Figura 1-A).Os mini-implantes foram então instalados no centro 

desses quadrados na angulação de 90° (Figura 1-B) com a utilização da chave de 

mão da marca Sin (Figura 2) até não se visualizar as roscas dos mini-implantes.  

A escolha do ângulo de inserção em 90° teve a intenção de ser referência, 

pois existe na literatura uma grande divergência quanto à recomendação da melhor 

angulação.  Ressalta-se que na tese de doutorado de Pignatta29, foi comparado o 

torque de inserção de mini-implantes com diferentes dimensões e angulações (60° e 

90°) e constatado que não houve diferença estatística entre os ângulos de inserção. 

Afirmou que a inclinação do mini-implante deve ser realizada para que não haja 

contato com estruturas anatômicas importantes e não visando ao aumento do 

torque, e, consequentemente, uma melhor estabilidade primária.29 Além disso, para 

a execução do teste de arrancamento, os mini-implantes foram alinhados com o eixo 

da máquina de ensaios mecânicos (EMIC - Equipamentos e Sistemas de Ensaio 

Ltda – São José dos Pinhais – Paraná - Brasil) e dessa forma a angulação em 90° 

facilitou o alinhamento axial do corpo de prova. 
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Fig 1: A - Perfuração do osso artificial com fresa manual tipo lança; B – Instalação do mini-implante. 

 

 

 
Fig 2. Kit ortodôntico da empresa Sin e peças utilizadas. 

 

No momento da inserção, a angulação (90°) de cada mini-implante foi 

rigorosamente controlada com auxílio de um transferidor nos sentidos lateral e 

ântero-posterior (Figuras 3 e 4). 
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Fig 3. Angulação (90°) dos mini-implantes conferida no momento da instalação. 

 

 

 

Fig 4. Mini-implantes inseridos no bloco de osso. 
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Confecção dos corpos de prova 

  Os blocos de osso artificial foram recortados, sob refrigeração, em pequenos 

blocos com 2 cm2 e cada mini-implante instalado foi assim individualizado (Figura 5) 

para realização do teste de arrancamento. 

 

 

Fig 5. Corpos de prova após corte do bloco de osso. 

 

Teste de arrancamento 

 Para a realização do ensaio mecânico de arrancamento a empresa Dental 

Morelli (Sorocaba – São Paulo) produziu um dispositivo exclusivamente para a 

presente pesquisa, no qual o corpo de prova foi ajustado e preso. O osso foi 

posicionado na base enquanto a parte superior aprisionou a cabeça do mini-implante 

a fim de puxá-lo no sentido axial. 

 Os mini-implantes foram submetidos ao ensaio mecânico de arrancamento 

(“pullout”) utilizando o dispositivo, acima descrito, acoplado à máquina de ensaio 
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universal (EMIC - Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda – São José dos Pinhais 

– Paraná - Brasil) com célula de carga de 20kN (Figura 6). 

 

 

Fig 6. Mini-implantes sendo submetidos ao teste de arrancamento na EMIC. 

  

 

 O teste de arrancamento consistiu na força máxima em Newton necessária 

para que houvesse o deslocamento, por tração no sentido axial 

(deformação/ruptura) dos mini-implantes (Figura 7) com velocidade constante de 

5mm/min, caracterizando o teste realizado. 
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Fig 7. Mini-implantes antes e após o teste de arrancamento (“pullout”). 

 

 A força de arrancamento foi medida em função do deslocamento do mini-

implante no osso. Este momento foi monitorado e pôde ser visualizado por meio de 

picos da curva de força-deslocamento registrados no computador. A figura 8 mostra 

os picos de força máxima de cada grupo. 
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Fig 8: Forças máximas registradas de cada grupo   

 

 

Teste estatístico 

 

 Previamente às análises comparativas entre os grupos, realizou-se a 

estatística descritiva, com o intuito de se obter a média e o desvio-padrão de cada 

grupo.  

 Para a análise comparativa foi utilizado o teste paramétrico, Análise de 

Variância (ANOVA). 



 

3 Resultado 
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3 Resultado 

Os dados relativos à Análise de Variância (ANOVA) estão ilustrados na tabela 

III, onde os resultados demonstrados mostram que houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos analisados (p<0.05).  

 
Tabela III: Análise de Variância (ANOVA).   

 GL S.Q M.Q Valor F Valor P Lambda Poder 

Grupo 3 171961.357 57320.452 39.965 <.0001 119.896 1.000 

Residual 76 109003.739 1434.260     

 
 
 A tabela IV refere-se aos valores médios e desvios-padrão de cada grupo de 

mini-implante.  

 
Tabela IV: Média e desvio-padrão de cada grupo de mini-implante. 

 

 n Média e Desvio-padrão (N) Erro 

Grupo I  20 634.120 (46.816) C 

738.220 (43.252) A 

621.995 (27.161) C 

688.835 (30.608) B 

10.468 

Grupo II 20 9.671 

Grupo III 20 6.073 

Grupo IV 20 6.844 

 Letras maiúsculas distintas indicam diferenças estatisticamente significantes 

(p< 0,05) em cada linha  
 

Os valores médios juntamente com os desvios-padrão de cada grupo 

experimental estão expostos em forma de gráfico, como mostra a figura 9. Observa-

se que os grupos II (1,4 x 8mm) e IV (1,6 x 8mm) obtiveram as maiores médias de 

força de arrancamento. 
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                        Fig 9: Médias e desvio-padrão dos grupos 

 

 

A tabela V abaixo mostra os resultados após a aplicação do Teste de Fisher, 

o qual analisou onde havia diferença ou semelhança entre os grupos. A letra S 

significa que há diferença significante entre os grupos. Nota-se que apenas na 

comparação entre os grupos I (mini-implantes de 1,4Ø x 6mm) e III (mini-implantes 

de 1,6Ø x 6mm) houve igualdade. Todas as demais comparações são 

estatisticamente diferentes. 

 

 

Tabela V: Teste de Fisher - comparação entre os grupos estudados 

  Dif. Média Dif. Crit. Valor P 

Grupo I x Grupo II - 104.100 23.852 <.0001 S 

Grupo I x Grupo III 12.125 23.852 .3145 

Grupo I x Grupo IV - 54.715 23.852 <.0001 S 

Grupo II x Grupo III 116.225 23.852 <.0001 S 

Grupo II x Grupo IV 49.385 23.852 <.0001 S 

Grupo III x Grupo IV -66.840 23.852 <.0001 S 

 Letra S indica diferença significante entre os grupos. Nível de significância 5%                                                    
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4 Discussão 

Os resultados da pesquisa rejeitaram a hipótese nula. Houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (I e II, I e IV, II e III, II e IV, III e IV). 

Neste estudo foi comparada a resistência ao arrancamento de mini-implantes 

ortodônticos de diferentes comprimentos e diâmetros com a finalidade de 

correlacioná-los com a estabilidade primária.  Wilmes et al10 afirma que a 

estabilidade primária é a propriedade chave para assegurar uma fixação esquelética 

rígida para aplicação de carga imediata.  

Os valores médios de força máxima em Newtons (N) de arrancamento dos 

mini-implantes obtidos neste estudo oscilaram entre 621.995N a 738.220 N. Estes 

foram maiores aos resultados encontrados por Huja et al,9 que variaram de 134.5 a 

388.3N, que inseriram mini-implantes em diferentes regiões de mandíbulas de cães 

da raça beagle. Da mesma forma, Wang e colaboradores30 com intuito de analisar a 

força de arrancamento de mini-implantes inseridos na região anterior de mandíbulas 

de cães jovens e adultos, também da raça beagle, registraram valores médios de 

130.82 a 218.40N. 

Salmória et al,1 em 2008, também utilizou mandíbulas de cães (de raça 

indefinida) para determinar o torque de inserção e compará-lo com a força de 

arrancamento de mini-implantes após 3 momentos de sua instalação, obteve 

medições de 224.95 a 331.15N. 

Mischkowiski et al31 utilizaram fêmur bovino para comparar a 4 tipos de mini-

implantes, sendo estes de diferentes marcas, dimensões e inseridos em 3 planos 

angulares (0°, 20°, 40°), encontraram valores de forças de arrancamento de 451 a 

944.5N. Já em 2010, Florvaag et al4 seguindo uma metodologia semelhante ao dos 

autores anteriores, encontraram picos de força de 350 a 851.5N. 

Os altos valores médios encontrados na presente pesquisa podem ser 

justificados pelo uso de um osso artificial Sawbones produzido com densidades e 

espessura da cortical e do trabeculado ósseo de acordo com características da 

região posterior da maxila humana especificadas em trabalhos como o de Deguchi 

et al26 e Peterson et al27 que analisaram a variabilidade regional da maxila e 

mandíbula humana.  
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Destarte, a comparação com resultados obtidos em outros trabalhos1,4,8,9,23,30-

33 que realizaram o teste de arrancamento em mini-implantes ortodônticos deve ser 

cuidadosa, dado que a maioria dos experimentos utiliza tecido ósseo animal e este 

apresenta densidade e espessura diferentes do osso humano. Atualmente, os 

estudos existentes em animais apresentam um nível de evidência clínica menor.  

Porque o uso de um material semelhante ao osso humano permite a execução 

padronizada, alicerçada cientificamente, de pesquisas de ensaio clínico 

randomizado, os quais apresentam alta relevância clínica.  

De acordo com a American Society for Testing and Materials (ASTM),28 

as propriedades de uniformidade e consistência do poliuretano rígido 

fazem deste um material ideal para comparação de parafusos ósseos e outros 

dispositivos e instrumentos médicos. 

Na literatura existem trabalhos16,21,34 que avaliaram a estabilidade primária de 

mini-implantes ortodônticos por meio de torque de inserção e remoção em osso 

artificial.  Chen et al35 e Wang et al36 utilizaram osso artificial (Sawbones) para 

realizar o teste de arrancamento de mini-implantes de 3 marcas diferentes com 

dimensões semelhantes (2 x 12mm), e encontraram valores inferiores aos nossos 

(em média 175.15 N cm). Porém, além de ter sido comparado mini-implantes com 

dimensões superiores as deste estudo, os autores empregaram o osso artificial 

fabricado com densidade da cortical de 40 pcf para simular a região da crista 

infrazigomática (enquanto a cortical simulada neste estudo apresenta 112 pcf). 

Ressaltamos ainda que em ambos os estudos,35,36 foi usado fio de aço (0.018 

polegadas) para tracionar o mini-implante, onde as propriedades biomecânicas do 

fio interferem nos resultados, ao passo que também estão sendo testadas durante o 

arrancamento.  Deste modo, na revisão de literatura pesquisada não foi encontrado 

nenhum artigo que realizou o teste de arrancamento diretamente em mini-implantes 

instalados em osso artificial, caracterizando este trabalho como original e pioneiro.  

Além disso, as pesquisas existentes têm analisado se a diferença da 

qualidade e densidade óssea interfere na resistência ao teste de arrancamento e 

não focam nas propriedades biomecânicas dos mini-implantes em si, portanto 

diferem do escopo desta pesquisa. 

Estudos biomecânicos mostram que a densidade mineral óssea, 

fixação cortical, angulação e área da rosca do parafuso afetam o arrancamento do 

mesmo.18,37-40 Abshire et al41 afirmam que o teste de arrancamento é pensado como 
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um bom preditor da força de fixação do parafuso, embora o puro arrancamento não 

seja um modo de falha observada em situações clínicas. Pois em situações clínicas 

a carga aplicada ao mini-implante têm sentido tangencial para a execução de 

mecânicas de retração, intrusão, extrusão dentre outras. 

Nesta pesquisa a comparação entre mini-implantes de diferentes diâmetro e 

comprimento, mostrou que existe diferença estatisticamente significante entre todos 

os grupos, exceto o grupo I (1,4 x 6 mm) em relação ao grupo III (1,6 x 6 mm) que se 

mostraram estatisticamente iguais. Isto demonstrou que não houve diferença na 

força de arrancamento destes 2 grupos com diâmetros diferentes e com mesmo 

comprimento, e consequentemente, que o aumento do diâmetro não interferiu na 

estabilidade primária dos mini-implantes com 6 mm de comprimento. Entretanto, os 

comprimentos influenciaram no resultado (figura 8), pois os mini-implantes maiores 

ofereceram maior resistência ao teste de arrancamento, ou seja, pressupõe maior 

estabilidade primária.  

Na literatura, embora existam trabalhos que tenham realizado o teste de 

arrancamento em mini-implantes com diferentes dimensões, há escassez de 

pesquisas que utilizaram metodologia semelhante a do presente estudo, para que 

assim fosse possível confrontar resultados. Mesmo assim, apesar de não ter sido o 

objetivo do estudo de Leung et al7 encontramos em seus resultados a igualdade 

estatística de força de arrancamento entre mini-implantes com 1,5 x 7mm e 1,6 x 

7mm (diametro x comprimento respectivamente).   

Posteriormente a este trabalho, desenvolvido com rigor metodológico, 

consideramos relevante a execução de futuras pesquisas a fim de correlacionar os 

resultados de teste de arrancamento com outras formas de averiguação da 

estabilidade primária de mini-implantes ortodônticos como a medição de torques de 

inserção e remoção. Entretanto, dentro das limitações existentes neste trabalho, 

aconselhamos o mini-implante com dimensões de 1,4Ø x 8 mm, desde que as 

condições biológicas do paciente permitam.  
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5 Conclusão 

 
A diferença de diâmetros (1,4 e 1,6 mm) em mini-implantes de 6 mm de 

comprimento não interferiu na estabilidade primária destes. 

Houve diferença, estatisticamente significante, na estabilidade primária na 

força de arrancamento dos grupos: I e II, I e IV, II e III, II e IV, III e IV; 
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Anexo B – Resultados detalhados dos testes de arrancamento de cada corpo de 

prova e respectivo grupo. 
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