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RESUMO 

Introdução: A modificação físico-química da superfície de mini-implantes utilizados no 

suporte de overdentures pode influenciar o desempenho mecânico dos mesmos. Objetivo: 

avaliar a influência de um tratamento de superfície do tipo nanométrico no desempenho 

mecânico de novos designs de mini-implantes. Material e Método:  Foram utilizados 40 

mini-implantes (Ti-6Al-4V), com Ø 2 mm x 10 mm de comprimento e dois designs 

diferentes, rosqueado e helicoidal, divididos em quatro grupos (n=10), de acordo com o 

modelo, presença ou ausência de tratamento superficial. O desempenho mecânico foi 

avaliado por meio de torque de inserção e ensaio de arrancamento em cilindros ósseos 

suínos. Análise de variância ANOVA e teste de Tukey, com significância de 5% foram 

utilizados para análise estatística dos dados. Resultado: foi observada diferença 

estatisticamente significante entre os grupos com e sem tratamento para torque de 

inserção (p<0,001) e ensaio de arrancamento (p=0,006), sendo a maior média para o 

grupo com tratamento, independente do design. Na comparação entre os designs, o 

rosqueado apresentou média significativamente maior (p<0,001) que o helicoidal. 

Conclusão: O tratamento de superfície nanométrico viabilizou melhor desempenho 

mecânico dos mini-implantes avaliados. Com relação aos novos designs testados, o 

rosqueado apresentou resultados superiores ao helicoidal. 

 

Descritores: Implantes dentários; design; torque; alteração de superfície. 
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ABSTRACT 

Introduction: The physical-chemical modification of the surface of mini-implants used in 

the support of overdentures can influence the mechanical performance and survival of the 

same. Aim: to evaluate the influence of a nanometric surface treatment on the mechanical 

performance of new mini-implant designs. Material and Method: 40 mini-implants (Ti-

6Al-4V) with Ø 2 mm x 10 mm in length and two different designs, threaded and helical, 

were divided into four groups (n = 10) according to model, presence or absence of surface 

treatment. The mechanical performance was evaluated by means of insertion torque and 

pullout test in swine bony cylinders. Analysis of variance ANOVA and Tukey test, with 

significance of 5% were used for statistical analysis of the data. Results: a statistically 

significant difference was observed between the groups with and without treatment for 

insertion torque (p <0.001) and pullout test (p = 0.006), being the highest mean for the 

treatment group, regardless of the design. In the comparison between the designs, the 

thread presented a significantly higher average (p <0.001) than the helicoid. Conclusion: 

The nanometric surface treatment enabled better mechanical performance of the mini-

implants evaluated. With respect to the new designs tested, the thread presented superior 

results to the helicoidal one. 

 

Descriptors: Dental implants; design; torque; surface alteration. 
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INTRODUÇÃO 

Do ponto de vista da bioengenharia, dentre outras variáveis, a macro geometria 

apresenta importante influência na área de contato osso/implante, técnica cirúrgica, 

ancoragem óssea e distribuição de estresse na região peri-implantar,1,2 fatores estes, que 

influenciam diretamente a estabilidade primária no momento da instalação cirúrgica, 

responsável pelo feedback do tempo de cicatrização necessário para o carregamento da 

prótese e sobrevivência do implante.3 

Além da densidade, quantidade óssea e design do implante4,5 a estabilidade 

primária e, consequentemente a osseointegração, são influenciadas pelas modificações 

físico-químicas das superfícies, sendo a mais comum o aumento da rugosidade 

superficial, por meio de técnicas de condicionamento ácido, jateamento de areia ou 

oxidação anódica.6 Embora este parâmetro seja um pré-requisito para a retenção de 

células osteogênicas e viabilize uma osteocondução mais rápida, pouco se discute sobre 

sua influência na estabilidade primária.7  

A alteração na rugosidade dos implantes devido ao tratamento superficial 

possibilita maior coeficiente de atrito, contato osso/implante e torque de inserção, 

favorecendo a estabilidade inicial.8,9,10 

As modificações superficiais podem ocorrer em escala macrométrica (mm), 

micrométrica (µm) e nanométrica (nm).11 Dentre os inúmeros métodos de texturização, a 

combinação de técnicas subtrativas e aditivas, como ataque ácido e tratamento alcalino, 

promove equilíbrio entre propriedades mecânicas e biológicas. O ácido cria micro e 

submicron porosidades na superfície e o tratamento alcalino forma uma estrutura 

esponjosa com características submicron e nanométricas.12 

Topografias nessas escalas melhoram a diferenciação dos osteoblastos, 

proliferação celular e estabilidade mecânica devido maior travamento do tecido ósseo 
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adjacente ao implante. Tem sido relatado em vários estudos que a aplicação de 

nanoestruturas aumenta a bioatividade da superfície do implante e aposição óssea.13,14 Já 

segundo Rosa et al.,15 as certezas são limitadas à influência do design do implante e 

rugosidade da superfície apenas na escala micrométrica.  

O desejo de reduzir o tempo de cicatrização óssea e proporcionar uma fase 

protética mais rápida ao paciente é responsável pelo desenvolvimento constante de novos 

modelos de implantes e tratamentos de superfície. Assim, o presente estudo avaliou a 

influência de um tratamento de superfície do tipo nanométrico na estabilidade primária 

de novos modelos de mini-implantes para overdentures, por meio de torque de inserção e 

ensaio de arrancamento, em cilindros ósseos suínos. A hipótese nula testada considerou 

que o tratamento de superfície não alteraria as propriedades mecânicas dos implantes 

avaliados. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Implants 

 Foram utilizados 40 mini-implantes, confeccionados em liga de Ti-6Al-4V, com 

dimensões de Ø 2 mm X 10 mm de comprimento (Figura 1), divididos em quatro grupos 

(n=10) de acordo com a tabela 1.  
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Figura 1. Mini-implantes: A. Modelo Rosqueado; B. Modelo Helicoidal. 

 

 

Tabela 1. Características dos implantes selecionados. 

 

O tratamento de superfície nanométrico dos mini-implantes consistiu em ataque 

ácido (H3PO4) seguido de tratamento alcalino com Hidróxido de sódio (NaOH).16 

 

 

 

Implante 
Conexão 

protética 
Formato 

Tratamento de 

Superfície 

Rosqueado 

G1 
Corpo único 

Corpo com roscas e três chanfros 

longitudinais e equidistantes 
H3PO4+ NaOH 

Rosqueado 

G2 
Corpo único 

Corpo com roscas e três chanfros 

longitudinais e equidistantes 
Usinado 

Helicoidal 

G3 
Corpo único 

Corpo com apenas duas roscas de 

passo longo com configuração 

helicoidal 

H3PO4+ NaOH 

Helicoidal 

G4 
Corpo único 

Corpo com apenas duas roscas de 

passo longo com configuração 

helicoidal 

Usinado 



15 
 

 
 

Protocolo de Inserção 

Os mini-implantes foram inseridos individualmente em cilindros ósseos suínos, 

com dimensões de Ø 10 mm x 20 mm de comprimento, seguindo-se o protocolo de fresas 

indicado para cada design, com auxílio de um Motor Elétrico Cirúrgico MC 101 

(Dentscler®, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), ajustado a um torque de 45 N e 1350 rpm. 

O cilindro ósseo removido da cabeça do fêmur suíno foi utilizado devido suas 

características semelhantes ao osso maxilar e mandibular humanos na análise da 

estabilidade primária.17 

 

 Análise das propriedades mecânicas 

 

Para análise das propriedades mecânicas foram utilizados o torque de inserção 

(TI), e ensaio de arrancamento (ASTM F543), método empregado em análises 

laboratoriais,5,18-19 capaz de avaliar a resistência dos implantes (dentais ou ortopédicos; 

metálicos ou não) ao deslocamento vertical (força máxima), em associação às 

características do design e material de inserção.  

O TI máximo dos mini-implantes foi aferido por meio de um torquímetro até o 

completo assentamento dos mesmos no tecido ósseo.   

O ensaio de arrancamento foi realizado em uma Máquina Universal de Ensaios 

Emic DL-10000 (São José dos Pinhais, São Paulo, Brasil). Através de um dispositivo, 

confeccionado especificamente para o estudo, os mini-implantes foram fixados no 

equipamento e submetidos a uma força axial de tração com velocidade constante de 2 

mm/min e célula de carga de 200 Kg. Em todos mini-implantes foi utilizada pré-carga de 

10N e tempo de acomodação de 30 segundos, valores previamente definidos. Um 
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software Tesc acoplado à máquina forneceu os valores de força máxima de arrancamento 

em newtons (N). 

 

Análise estatística 

Os dados foram avaliados com o programa SPSS 20.0 Statistical Software 

(Statistical Package for the Social Sciences, Nova York, EUA), por meio de análise de 

variância (ANOVA) e teste de Tukey (α=0,05). 

 

RESULTADO 

Torque de Inserção 

Não houve interação entre os fatores implante e tratamento de superfície 

(p=0,096). Considerando os dois modelos de mini-implantes, o rosqueado apresentou 

média significativamente maior (p<0,001) que o helicoidal. Os mini-implantes com 

tratamento de superfície demostraram maior média (p<0,001) comparados aos sem 

tratamento (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Média e desvio padrão do torque de inserção (N.cm) dos mini-implantes com 

e sem tratamento de superfície 

Implante 
Tratamento de Superfície 

Com Sem Média 

Rosqueado 29,60 (5,37) 23,10 (7,10) 26,35 (6,98)a 

Helicoidal 23,70 (6,07) 11,30 (1,63) 17,50 (7,69)b 

Média 26,65 (6,352)a 17,20 (7,86)b  
* Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística 

*Letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença estatística 

 

Ensaio de Arrancamento 

Não houve interação entre os fatores implante e tratamento de superfície 

(p=0,609). Considerando os designs dos modelos de mini-implantes, o rosqueado 
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apresentou média significativamente maior (p<0,001) que o helicoidal. Com relação ao 

tratamento superficial, os mini-implantes com tratamento demostraram maior média 

(p=0,006) comparados aos sem tratamento (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão do ensaio de arrancamento (N) dos mini-implantes 

com e sem tratamento de superfície 

Implante 
Tratamento de Superfície 

Com Sem Média 

Rosqueado 218,69 (26,65) 194,46 (52,32) 206,58 (42,28)a 

Helicoidal 78,79 (22,97) 44,16 (9,11) 61,47 (24,59)b 

Média 148,74 (75,74)a 119,31 (85,33)b  
* Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística 

*Letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença estatística 

 

DISCUSSÃO  

A estabilidade primária é um dos aspectos clínicos mais importantes no tratamento 

com implantes, influenciada por fatores como design, características da topografia de 

superfície, qualidade óssea e técnica cirúrgica.20 Os dados do presente estudo rejeitam a 

hipótese nula, pois confirmaram a ação positiva do tratamento de superfície nanométrico 

no desempenho mecânico dos mini-implantes, comparados aos respectivos modelos 

usinados. 

Os mini-implantes rosqueado e helicoidal, independentemente do design, 

apresentaram melhor embricamento mecânico demonstrado pelo torque de inserção e 

ensaio de arrancamento, comparado aos respectivos modelos usinados. Isso se deve 

provavelmente à maior rugosidade da superfície, criada pelo tratamento nanométrico, 

como demonstrado anteriormente.6,21 

Esses resultados corroboram com os de Mazzo et al.8 que verificaram maior 

resistência ao arrancamento de implantes com superfície tratada por ataque ácido. De 

acordo com os autores, esses achados sugerem que a rugosidade causada pelo tratamento 
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superficial aumenta a fricção entre a superfície implante/osso, influenciando a 

estabilidade primária. Wennerberg et al.22 também observaram maior torque de remoção 

e contato ósseo interfacial em implantes de titânio com superfície tratada por jateamento 

em detrimento das superfícies usinadas. 

Contrariamente, Gansukh et al.23 verificaram um torque de inserção menor em 

mini-implantes ortodônticos com superfície tratada comparada à usinada, de acordo com 

eles, devido à redução do diâmetro do implante pelo processo de texturização.24 Esses 

resultados vão de encontro aos observados no estudo, onde embora os implantes avaliados 

também apresentassem diâmetro reduzido, o tratamento nanométrico aplicado promoveu 

maior torque de inserção.  

O tratamento de superfície melhorou a estabilidade primária dos mini-implantes 

independente do design, no entanto, os modelos apresentaram diferenças estatísticas 

quando comparados entre si quanto ao torque de inserção e ensaio de arrancamento. Neste 

caso, o design rosqueado proporcionou melhores resultados que o helicoidal, com valor 

médio de torque de inserção mais próximo ao ideal para o carregamento imediato.25 

A estabilidade primária também sofre influência direta da área de contato 

osso/implante, principalmente devido às características associadas ao design (forma, 

largura, profundidade, inclinação, face e ângulo da hélice) e passo de rosca (ângulo e 

largura). Baseado nisso, o intertravamento mecânico do modelo rosqueado foi superior 

ao helicoidal, provavelmente devido ao menor passo de rosca, que além de aumentar a 

área de superfície, melhora a compactação óssea e, consequentemente o torque de 

inserção.26-27 Já no helicoidal, a macro geometria com apenas duas roscas de passo longo, 

pode ter gerado menor fricção implante/osso, reduzindo a estabilidade inicial no modelo 

ósseo avaliado.8,28 
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Falco et al.,29 por outro lado, observaram torque de inserção superior (37.96 ± 

11.78) e menor micro movimentação em implantes com maior passo de rosca, quando 

avaliados em ossos de baixa densidade. Essa diferença pode ter ocorrido devido ao 

formato diferente do modelo helicoidal, que no presente estudo apresentou um número 

menor e maior passo entre as roscas e pela utilização do fêmur suíno, que representou um 

osso de maior densidade.  

O sucesso de uma reabilitação com implantes é influenciado entre outros fatores, 

pelo torque de inserção e tratamento de superfície, responsáveis pelo travamento 

mecânico, remodelação e aposição.30-31 Dessa forma, a análise desses parâmetros pode 

fornecer um conhecimento mais profundo sobre o desempenho mecânico de novos 

modelos de implantes.  

  

CONCLUSÃO 

A realização do tratamento de superfície do tipo nanométrico sugere melhor 

desempenho mecânico dos mini-implantes, independente do design. Na comparação entre 

os modelos, o rosqueado apresentou melhores resultados em relação ao helicoidal.  
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