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Resumo 
 

 
 

da SILVA, G. G. Avaliação de novos modelos de mini-implantes: estudo da neoformação 

óssea in vivo em coelhos. 2021. 97 f.  Tese (Doutorado em Reabilitação Oral) – Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Reabilitar pacientes com perdas ósseas severas é um desafio para a reabilitação oral através da 

implantodontia. O mini-implante é uma alternativa às cirurgias invasivas de enxertos ósseos, 

seja por limitações sistêmicas, idade ou custo. Seu menor diâmetro e comprimento facilitam 

sua instalação, diminuindo tempo operatório e pós-cirúrgico, porém pode prejudicar as 

características biomecânicas e união óssea ao parafuso. Portanto, o objetivo do presente estudo 

foi avaliar in vivo a influência correlata do macro e micro design no processo de 

osseointegração, utilizando novos modelos de mini-implantes. 72 mini-implantes em Ti-6Al- 

4V de três modelos foram utilizados (n=24): modelo comercial Intralock®; modelo 

experimental rosqueado; modelo experimental helicoidal. O tratamento de superfície dos 

implantes experimentais consistiu em ataque ácido (H3PO4 a 85%), seguido de tratamento 

alcalino (NaOH) e, a caracterização físico-química dos mesmos, foi realizada por meio de 

análise morfológica, com um microscópio eletrônico de varredura (MEV), composição 

química, via espectroscopia com energia dispersiva de raios-X (EDS). 18 coelhos machos foram 

operados e divididos de acordo com o tempo de análise (n=8): G1 – 30 dias; G2 – 60 dias e G3 

– 90 dias, sendo três mini-implantes de cada modelo instalados aleatoriamente e equidistantes, 

em cada tíbia. Após a inserção dos mini-implantes foi avaliado a estabilidade primária por meio 

de Osstell e torquímetro digital. As análises microtomográfica (micro-CT) e histomorfométrica 

foram realizadas após a eutanásia dos animais. Comparando-se os mini-implantes quanto ao 

torque de inserção aferido pelo torquímetro digital, verificou-se maior média para o modelo 

Rosqueado 9,1 (3,39) N.cm, estatisticamente diferente do Intra-Lock (p=0,001) e Helicoidal 

(p=0,026). Comparando-se os mini-implantes quanto aos valores de frequência de ressonância 

obtidos pelo equipamento Osstell, verificou-se médias estatisticamente menores para o modelo 

Intra-Lock (p<0,001). Em todos os parâmetros avaliados para micro-CT não foram observadas 

diferenças significativas entre os tipos de mini-implantes e tempos de análise (p>0,05). Em 

relação a análise histomorfométrica, o mini-implante experimental helicoidal apresentou 

valores de BIC significativamente maiores em relação ao rosqueado (p=0,014) no tempo de 60 

dias. Na análise de BA, diferença significativa foi observada entre os mini-implantes 

experimental rosqueado e intra-lock, no tempo de 90 dias (p=0,020), com maior valor para o 

modelo intra-lock. A metodologia proposta sugere a efetividade na indução da neoformação 

óssea na superfície dos mini-implantes avaliados. 

 

Palavras-Chave: Implantes Dentários. Design. Biomecânica. Tratamento de Superfícies. 

Osseointegração.  
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 Abstract 
 

 
 

Da SILVA, G. G. Evaluation of new mini-implant models: study of bone neoformation in 

vivo in rabbits. 2021. 97 f. Tese (Doutorado em Reabilitação Oral) – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Rehabilitating patients with severe bone loss is a challenge for oral rehabilitation through 

implant dentistry. The mini-implant is an alternative to invasive bone graft surgeries, whether 

due to systemic limitations, age or cost. Its smaller diameter and length facilitate its installation, 

reducing operative and post-surgical time, but it can harm the biomechanical characteristics and 

bone union to the screw. Therefore, the aim of the present study was to evaluate in vivo the 

correlated influence of macro and micro design on the osseointegration process, using new 

mini-implant models. 72 mini-implants in Ti-6Al-4V of three models were used (n=24): 

commercial model Intralock®; threaded experimental model; helical experimental model. The 

surface treatment of the experimental implants consisted of acid etching (H3PO4 at 85%), 

followed by alkaline treatment (NaOH) and their physical-chemical characterization was 

carried out through morphological analysis, with a scanning electron microscope (SEM), 

chemical composition, via energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS). 18 male rabbits were 

operated and divided according to the time of analysis (n=8): G1 – 30 days; G2 – 60 days and 

G3 – 90 days, with three mini-implants of each model installed randomly and equidistant in 

each tibia. After insertion of the mini-implants, primary stability was evaluated using Osstell 

and digital torquemeter. Microtomographic (micro-CT) and histomorphometric analyzes were 

performed after the animals were euthanized. Comparing the mini-implants with regard to the 

insertion torque measured by the digital torquemeter, there was a higher mean for the Threaded 

model 9.1 (3.39) N.cm, statistically different from the Intra-Lock (p=0.001) and Helical 

(p=0.026). Comparing the mini-implants with respect to the resonance frequency values 

obtained by the Osstell equipment, statistically lower means were found for the Intra-Lock 

model (p<0.001). In all parameters evaluated for micro-CT, no significant differences were 

observed between the types of mini-implants and analysis times (p>0.05). Regarding the 

histomorphometric analysis, the helical experimental mini-implant showed significantly higher 

BIC values compared to the threaded one (p=0.014) within 60 days. In the BA analysis, a 

significant difference was observed between the experimental threaded and intra-lock mini-

implants, within 90 days (p=0.020), with a higher value for the intra-lock model. The proposed 

methodology suggests the effectiveness in inducing bone neoformation on the surface of the 

evaluated mini-implants. 

 

Keywords: Dental Implants. Design. Biomechanic. Surface Treatment. Osseointegration.  
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Um desafio para a reabilitação oral com implantes é a reabsorção óssea, que se inicia 

imediatamente após a extração dentária. O processo de remodelamento ósseo é mais acentuado 

durante os seis primeiros meses (HEINONEN et al, 2018; MACBETH et al, 2017; SADR et al, 

2017; SCHROPP et al, 2003). Na mandíbula, a reabsorção óssea é crônica e progressiva, sendo 

mais avançada quanto maior o tempo de edentulismo do paciente. A reabsorção óssea mais 

intensa nas áreas vestibulares e palatinas ou linguais, resulta em uma crista alveolar estreita, 

chamada de “lâmina de faca” (SHAIK et al, 2016; COVANI et al, 2011). 

Espaços edêntulos com pouca espessura óssea são situações recorrentes no dia a dia 

clínico da odontologia, principalmente em pacientes com longa data de perda de elementos 

dentários. Essa condição clínica pode desfavorecer a reabilitação através dos implantes com 

diâmetro convencional. Para resolver esse problema, enxertos ósseos em blocos associados a 

implantes de menor diâmetro pode ser uma solução (BERNARDI et al, 2018; ESPOSITO et al 

2014; PISTILLI et al 2013). Porém, os procedimentos cirúrgicos necessários nem sempre são 

eficientes a todos os pacientes, pois é necessário sítios doadores ou materiais xenógenos de alto 

custo, e a disposição do paciente frente ao ato cirúrgico e pós-cirúrgico (MARCELLO-

MACHADO et al, 2018; WU et al, 2018; CHIAPASCO et al, 2018; KOH et al, 2018). 

Os mini-implantes podem ser utilizados em casos em que há pouco espaço mesio-distal, 

pouca espessura óssea remanescente, correções ortodônticas e em próteses do tipo overdentures 

(BATISSE et al, 2017; TEMIZEL et al, 2017). As principais características que diferem os 

implantes convencionais dos mini-implantes é o tamanho e o diâmetro, que variam de 1,9 a 

2,8mm, já os implantes tradicionais possuem diâmetro maior que 3mm (MARCELLO-

MACHADO et al, 2018; DHALIWAL et al, 2017). 

Além da facilitação da técnica cirúrgica, sendo mais rápida e menos invasiva quando 

comparada ao implante convencional, os mini-implantes também apresentam menor custo e a 

possibilidade de uso em cristas alveolares estreitas (DHALIWAL et al, 2017; AVINASH et al, 

2013). Porém, o menor diâmetro do mini-implante diminui a superfície de contato entre o osso 

e a superfície do implante. Um menor volume de corpo do mini-implante pode diminuir a sua 

resistência mecânica, diminuindo a capacidade de dissipação de forças, e aumentando a 

possibilidade de fraturas quando for utilizado em áreas de maior esforço mastigatório 

(ZWEERS et al, 2015; AKÇA et al, 2003). Estudos demonstram que mini-implantes 

ortodônticos com diâmetro de 2 mm resistem melhor a aplicação de torque, que pode chegar 70 

N, variando de 23 a 50N com diâmetros menores (ASSAD-LOSS et al, 2017; ROSA et al, 

2016).
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A área de superfície do implante que ficará em contato com o osso, o tratamento de 

superfície previamente realizado e seu design são fatores preponderantes para o sucesso da 

união entre osso e implante (XIE et al, 2017; SCARANO et al, 2017; LEE et al, 2016). 

Modificações na topografia dos implantes são feitas para induzir uma osteogênese mais rápida 

ao seu redor. Vários tipos de tratamentos de superfície são testados e empregados para melhorar 

a osseointegração do titânio (CAMPANELLI et al, 2018; JAGGESSAR et al, 2018; SU et al, 

2018; CHENG et al, 2018; YADAV et al, 2017; ZHANG et al, 2017). Processamentos como a 

utilização de pasta de fosfato de cálcio, oxidação eletrolítica, revestimento com apatita, dentre 

outros (HARTJEN et al, 2018; ITO et al, 2018; YAGI et al, 2017). Esses tratamentos eram 

classificados basicamente em físicos e químicos, como jateamento convencional e exposição a 

ácidos, respectivamente, porém o uso da nanotecnologia vem crescendo para essa finalidade 

(PARK et al, 2018; NGUYEN et al, 2017). Contudo, o objetivo final é diminuir o tempo de 

recuperação clínica após a cirurgia de colocação dos implantes e aumentar a taxa de 

sobrevivência. 

O design também é uma característica que confere aos implantes um melhor 

favorecimento da união entre osso e implante, assim como a estabilidade primária, ou seja, o 

grau de fixação que esse implante apresentará logo após sua inserção (SCIASCI et al, 2018). 

Esse travamento dos implantes é influenciado pela quantidade de roscas do parafuso, o 

espaçamento entre elas, o formato do implante, cônico ou circular. O formato dos implantes 

está relacionado diretamente com a biomecânica (GEHRKE et al, 2016). Uma adequada 

distribuição de forças da mastigação do implante para o osso é essencial para proporcionar uma 

vida útil longa à interação osso/implante, favorecendo a homeostase do sítio receptor evitando 

a reabsorção da crista marginal (SCIASCI et al, 2018; VALENTE et al, 2016). 

Quando optamos pela reabilitação oral por meio de implantes, o procedimento cirúrgico 

pode se tornar um fator limitante devido a sua complexidade técnica. Porém, o uso da tecnologia 

voltada para a implantodontia busca amenizar os riscos cirúrgicos com auxílio de tomografias 

computadorizadas e protótipos 3D (ZHOU et al, 2018; RAICO et al, 2017). Tanto para o 

profissional quanto para o paciente, o ato cirúrgico representa um momento crucial para o 

sucesso da reabilitação. Para o profissional, executar a cirurgia de forma minuciosa é 

fundamental para a segurança tanto do procedimento quanto do paciente. Um dos problemas 

das técnicas atualmente utilizadas é o uso de inúmeras brocas durante o procedimento cirúrgico, 

resultando na remoção de uma quantidade óssea considerável. Esse fato é extremamente
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prejudicial, pois na grande maioria dos casos a quantidade óssea presente na área edêntula já é 

reduzida. Já para o paciente, é necessário que ele tenha condições ósseas que favoreçam a 

técnica e principalmente que esteja disposto a submeter-se ao procedimento cirúrgico e ao 

tempo de cicatrização necessário (VISSINK et al, 2018; ALGHAMDI, 2018; MANOR et al, 

2017). 

Utilizar uma técnica cirúrgica em que o próprio implante seja a broca necessária para 

realizar a perfuração, não havendo necessidade da utilização de outras brocas para alargamento 

ou dar conformação ao sítio receptor do implante, seria uma condição muito favorável 

clinicamente. Isso resultaria em uma técnica facilitada, preservaria consideravelmente o 

remanescente ósseo e diminuiria o tempo cirúrgico. 

Diante disso, o presente estudo é continuidade à pesquisa anterior, financiada pela 

FAPESP (2014/27362-2), sob coordenação da Professora Doutora Andréa Cândido dos Reis, e 

realizou por meio de análises in vivo, avaliação dos dois modelos de mini-implantes 

desenvolvidos e tratados superficialmente em escala nanométrica, dentro de uma abordagem 

sequencial e completa. Esse estudo avaliou o efeito na osseointegração da interação entre os 

diversos parâmetros envolvidos na concepção de um novo modelo de mini-implantes, como 

design, tratamento de superfície e técnica cirúrgica diferenciados, sendo análise morfológica 

por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura e espectroscopia com energia dispersiva de 

raios-X (EDS), análise da estabilidade primária por Osstell e torquímetro digital, análises de 

microtomografia computadorizada (micro-CT); análise por histomorfometria.  
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2. Proposição 
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2.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo desse projeto consiste em avaliar o efeito correlato do macro e micro design 

de uma nova proposta de mini-implantes (projeto FAPESP 2014/27362-2) no processo de 

osseointegração, por meio de testes in vivo. 

 

 

2.1.1 Objetivos Específicos 

 

• Análise por meio de espectroscopia com energia dispersiva de raios-X (EDS); 

• Análise morfológica por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura; 

• Análise biomecânica por meio de Osstell e torquímetro digital; 

• Análise por meio de microtomografia computadorizada (micro-CT); 

• Análise por meio de histomorfometria. 
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3. Material e Método 
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3.1 Mini-implantes 

  

3.1.1 Obtenção dos mini-implantes 

 

Barras cilíndricas de liga de titânio (Ti-6Al-4V – Grau V) com Ø 8 mm foram 

utilizadas para usinagem dos 48 mini-implantes experimentais, rosqueados e helicoidais (Ø 

2,0 mm x 10 mm de comprimento), feitos em torno mecânico na Oficina Mecânica da 

Universidade de São Paulo, Campus de São Carlos. O desenho dos mini-implantes (Figura 

1) seguiu o pradão desenvolvido em projeto de pesquisa antecessor, financiado pela FAPESP 

(2014/27362-2) e patenteado através da Agência USP de Inovação (BR102016028989), 

devido a resultados in vitro terem demonstrado boa estabilidade primária e simplificação da 

técnica. Os 24 mini- implantes comerciais utilizados foram da linha MDL Ø 2,0 mm por 10 

mm de comprimento (Intra-Lock® System, São Paulo, SP). 

 

Figura 1. Mini-implantes: A. Helicoidal; B. Rosqueado 

 
Fonte: Hermano Teixeira Machado. 

 

3.1.2 Tratamento de superfície 

 

 Após a confecção dos mini-implantes, foram limpos em aparelho de ultrassom por 7 

minutos com água deionizada, em seguida por mais 7 minutos com acetona. Posteriormente 

foram secos com jato de ar e armazenados em recipiente inerte até a aplicação do tratamento de 

superfície. 

O tratamento de superfície foi realizado através de ataque ácido, seguido de tratamento 

alcalino (Oliveira, 2013). A metodologia utilizada foi executada em parceria com o 

Departamento de Engenharia de Materiais (DEMA) da UFSCar. Os mini-implantes foram 

submersos em uma solução concentrada de H3PO4 (85%) e mantidos a 80° C durante 30 

A B 
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minutos, em seguida foram imersos em uma solução de NaOH (10 mol·L - 1) a 60° C 

durante 24 h (OLIVEIRA et al, 2016; OLIVEIRA et al, 2015). 

 

Ataque ácido 

 

O ataque ácido foi realizado com ácido fosfórico-orto concentrado (H3PO4 conc.) a 

85%. A solução foi mantida à temperatura de 80º C (± 5º C), controlada com auxílio de um 

termômetro e mantida em placa de aquecimento (MA 085 da marca Marconi). Estabilizada 

a temperatura, os 72 mini-implantes foram mergulhados na solução e o béquer foi mantido 

tampado diminuindo a volatilização do reagente. Na sequência, as amostras foram 

submetidas ao tratamento alcalino. 

 

Tratamento alcalino 

 

O tratamento alcalino foi feito em 50 mL de solução de NaOH em um frasco de 

polietileno com tampa. Após o ataque ácido as amostras foram mergulhadas na solução de 

NaOH, que foi mantida em uma estufa com ajuste digital (MA 033 da Marconi), por 24 horas, 

a temperatura de 60º C. 

 

3.2 Caracterização físico-química do tratamento de superfície 

 

3.2.1 Morfologia e composição química 

 

A topografia da superfície das amostras após o tratamento superficial foi avaliada 

com auxílio de um microscópio eletrônico de varredura (MEV) (Zeiss EVO 50) do 

Departamento de Química da Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto-

USP, sob aumentos de 10, 5000 e 10000 vezes; e a composição química, obtida via 

espectroscopia com energia dispersiva de raios-X (EDS) (IXRF Systems 500 Digital 

Processing), acoplado ao MEV. 
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3.3 Análises in vivo 

 

3.3.1 Animais 

 

Aprovado o projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética para uso de animais da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (FORP-USP) (Processo 2018.1.8.58.2), 24 

coelhos adultos, Oryctolagus cuniculus, da linhagem Nova Zelândia, machos, albinos, com 

peso aproximado de 3 Kg foram mantidos no Biotério da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto FORP/USP, em gaiolas metálicas individuais, sob os cuidados de um médico 

veterinário e alimentados com ração comercial sólida,  conforme idade e peso dos mesmos, 

verduras orgânicas como cenoura e couve e água “ad libitum”. Os animais foram divididos 

em três grupos, sendo o G1- modelo comercial Intralock®, G2 - modelo experimental 

rosqueado e G3 - modelo experimental helicoidal. 

 

3.3.2 Esterilização dos mini-implantes 

 

Os mini-implantes experimentais foram esterilizados pelo processo de esterilização 

por raios gama (cobaldo-60), o mesmo utilizado para os implantes disponíveis no mercado 

odontológico, como o da Intra-Lock. Para isso, foi utilizado o Irradiador Multipropósito de 

60Co do Centro de Tecnologia das Radiações - CTR do IPEN/CNEN/SP (Universidade de 

São Paulo), com dose de 25 kGy / 5kGy/h (Figura 2).                                   

                      Figura 2. Irradiador Multipropósito de 60Co  

  

                                                 Fonte: Autoria própria 
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3.3.3 Pré-operatório 

 

Anteriormente ao procedimento cirúrgico os animais foram pesados e numerados 

para a dosagem dos medicamentos, conforme recomendado pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Odontologia FORP-USP. Nos dias das cirurgias, cada animal recebeu 

inicialmente uma injeção intramuscular de Acepromazina 0,2% (0,5 - 0,75 mg/kg de peso) 

como agente tranquilizante e, após 30 minutos, uma injeção de Cloridrato de Ketamina à 

10% (50 mg/kg de peso) associada a Cloridrato de Xilazina à 2% (5 mg/kg de peso), para 

anestesia geral. Com o coelho já anestesiado foi realizada a tricotomia da região a ser 

operada, lado interno das tíbias direita e esquerda, degermação da pele com clorexidina 

alcoólica degermante à 2% (Riohex), injeção intramuscular de antibiótico de longa ação 

Terramicina (15 mg/Kg de peso) e de Cetoprofeno 1% (3 mg/Kg de peso) para ação anti-

inflamatória. 

O animal foi disposto sobre campos cirúrgicos estéreis e descartáveis em decúbito 

lateral e a incisão realizada na pele com bisturi e lâmina número 15C. Após a divulsão dos 

tecidos no local e remoção do periósteo foram realizadas duas perfurações na tíbia, com uma 

broca lança (Intra-lock) e irrigação constante com solução salina de soro fisiológico, seguida 

da inserção dos mini-implantes (Figura 3), de acordo com a randomização realizada pelo 

programa Research Randomizer.  

Figura 3. Posicionamento dos mini-implantes no lado interno da tíbia do coelho 

 
Fonte: Autoria própria 
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3.3.4 Procedimentos cirúrgicos 

 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados de forma padronizada de acordo com a 

metodologia proposta por Cunha em 2015 (CUNHA, 2015). As análises in vivo, micro-CT, 

histomorfometria, foram baseadas em trabalhos anteriores (MESSORA et al, 2017; GEHRKE 

et al, 2017; MESSORA et al, 2016; DE OLIVEIRA et al 2016; HAWHORNE et al, 2010). 

Para hemostasia foi aplicada anestesia infiltrativa local de Cloridrato de lidocaína 

(Xilocaína, Merrel Lepetit Farmacêutica e Industrial Ltda, Guarulhos/SP). Uma incisão linear 

de aproximadamente 5 cm, com lâmina de bisturi 15, foi realizada na tíbia dos animais e, com 

um descolador de Molt, os tecidos foram divulsionados para acesso ao local cirúrgico. Os 

orifícios para instalação dos mini-implantes experimentais foram realizados de acordo com o 

protocolo definido anteriormente (projeto FAPESP 2014/27362-2), que consistiu na utilização 

de apenas uma broca lança, com irrigação constante de solução salina estéril. Foram colocados 

3 mini-implantes em cada animal, sendo 2 em uma tíbia e um na outra. Cada tíbia recebeu um 

mini- implante do modelo comercial Intralock®, um do modelo experimental rosqueado e um 

do modelo experimental helicoidal, após randomização. Após a instalação, os tecidos moles 

foram reposicionados e fechados por suturas contínuas simples. Os animais receberam, como 

terapia medicamentosa intraoperatória, cetoprofeno 3mg/kg intramuscular, tramadol 2-4 mg/kg 

subcutâneo e oxitetraciclina 15 mg/kg subcutâneo (sendo apenas uma aplicação caso seja 

utilizada a de longa duração) (Figura 4). 

O local operado foi suturado com fio de seda 3.0 e pontos simples. Finalizado o 

procedimento cirúrgico, o animal recebeu injeção subcutânea de Cloridrato de Tramadol 2% (4 

mg/Kg de peso) de ação analgésica e foi alocado em uma gaiola metálica menor, para restrição 

de movimentos durante os três dias seguidos de medicação pós-operatória (Cetoprofeno e 

Tramadol). Após isso, os animais retornaram para a gaiola maior e foram observados 

diariamente quanto ao estado de saúde. 
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Figura 4. A- tricotomia da região cirúrgica; B- Incisão; C- Exposição do campo cirúrgico preservando estruturas 

adjacentes; D- Perfuração como broca lança com irrigação constante; E - Duas perfurações, superior e inferior; F- 

Colocação e torque dos mini-implantes; G – Sutura simples; H – Animal no pós-operatório 

Fonte: Autoria própria 
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3.3.5 Eutanásia dos animais e obtenção das amostras 

 

Todos os animais foram eutanasiados com uma overdose de tiopentato de sódio (1,0 g, 

2 ml, Thiopentax, Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos, Itapira, São Paulo, Brasil) que 

foi administrada por via intravenosa ao sacrifício, aos 30 (G1), 60 (G2) e 90 (G3) dias pós-

operatórios, e inalação de gás carbônico, de acordo com o Comité de Ética da FORP-USP. Após 

a constatação da morte foi realizada a remoção das tíbias e do tecido mole adjacente à região. 

As tíbias contendo os três mini-implantes foram removidas e reduzidas em segmentos 

ósseos contendo apenas um implante cada, com margem de aproximadamente 5 mm de 

distância de cada lado do implante. A osteotomia foi feita com discos diamantados (KG 

Sorensen, SP, Brasil), sobre irrigação abundante com cloreto de sódio a 0,9%. Após a remoção 

de todo tecido mole da região, as amostras foram identificadas e armazenadas imediatamente 

em recipientes com formalina tamponada a 10% e pH 7 (por no mínimo 24 horas). 

 

3.3.6 Procedimento de remoção dos blocos ósseos 

 

Figura 5. A – Tricotomia e antissepsia do campo cirúrgico. B – Incisão linear para exposição dos implantes. C – 

Exposição da área implantada. D – Remoção dos tecidos ao redor dos implantes. E,F,G– Exposição da área óssea 

com os implantes. H – Remoção dos blocos ósseos com disco de corte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 
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3.4 Análise biomecânica 

 

Para análise biomecânica foi aferido o torque de inserção dos mini-implantes, 

utilizando-se um torquímetro digital da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP-USP) 

(Figura 6), desenvolvido na faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e um aparelho de 

frequência de ressonância Osstell(Ostell® Mentor, Göteborg, Sweden), cedido pelo Instituto 

Ronaldo Silva de Ribeirão Preto (Figura 7). Para utilização do Osstell foi necessária a confecção 

de um dispositivo específico (Figura 7B) para os modelos de mini-implantes utilizados neste 

estudo, como pode- se observar na imagem. 

 

Figura 6. Torquímetro digital 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Figura 7. Aferição do torque de inserção: A. Torque de Inserção - Torquímetro Digital; B. Frequência de 

Ressonância - Osstell 

Fonte: Hermano Teixeira Machado 

 

 

A 

 

B 
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3.5 Microtomografia computadorizada (micro-CT) 

 

As amostras foram analisadas em todos os três planos espaciais através de um 

microtomógrafo de raio-x (Sistema de micro-CT Phoenix v|tomex|x m da GE (General Eletric), 

com os seguintes parâmetros: voltagem de 100 kV; corrente de 100 µA; filtro de Al+Cu e 

resolução de 9,92 µm. Para as análises morfométricas 2D e 3D foram utilizados os softwares 

CT-Analyzer (Buker, Bélgica), NRecon fornecidos pelo fabricante do microtomógrafo e o 

Mimics (Materialise, Bélgica). Foi avaliado o volume ósseo (BV), o número de trabéculas 

ósseas (Tb.N), volume ósseo percentual em relação ao volume total de tecido (BV/TV) e 

contato osso/implante (BIC). Todas as análises foram realizadas por um examinador calibrado.  

O micro-CT foi realizado no Laboratório de Instrumentação Nuclear – COPPE/UFRJ, 

na Universidade Federal do Rio de Janeiro (Figura 8). 

 

Figura 8 - Sistema de micro-CT Phoenix v|tomex|x m da GE (General Eletric) 

 
Fonte: Autoria Própria 

 

 

 

 

3.5.1 Parâmetros de aquisição 

 

Os parâmetros de aquisição das imagens utilizados no estudo estão apresentados na 

Tabela 1: tensão de 100 kV, corrente de 250 µA, rotação de 360º, número de projeções 1800 e 

tamanho de pixel de 27,5 µm.  
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Tabela 1. Parâmetros de aquisição 

 GE - V|Tomex|M 

Tensão 100 kV 

Corrente 250 µA 

Tempo de exposição 333 ms 

Tamanho de pixel 27.5 µm 

N° de frames 3 frames e skip 1 

número de imagens 1800 

Rotação total 360º 

Saída da aquisição TIFF 16bits (2014 por 2024 pixels) 

 

3.5.2 Alinhamento 

 

Nesta primeira etapa é realizado um alinhamento manual do stack de imagens, bem 

como é determinado o começo da área a ser analisada (Dataviewer) (Figura 9).  

 

Figura 9: Esquematização para alinhamento dos implantes. 

 
Fonte: Softwares fornecidos pelo fabricante do microtomógrafo 
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3.5.3 Determinação da região de interesse 

 

Para a determinação da região de interesse (ROI) são necessários passos sucessivos de 

modo que a ROI é única e particular para cada implante. Isso se deve ao fato da presença 

abundante de artefatos imagens devido aos implantes metálicos. 

Inicialmente determinamos um círculo que compreende o implante, depois usamos uma 

rotina de algoritmos desenvolvida particularmente para a análise dessas amostras, que leva em 

consideração alguns fatores importantes de análise, retirados da literatura. Dentre eles, a 

necessidade de começar a ROI com certa distância do implante para evitar a contabilização 

demasiada de artefatos de imagem na proximidade do implante e a escolha de uma ROI 

padronizada (Figura 10). 

 

Figura 10. Determinação do ROI para os mini-implantes. 

 

 

 

 

A rotina utilizada faz com que a ROI tenha a forma, de uma casca afastada do implante 

por 2 pixels (55 µm), com uma espessura de 23 pixels (632,5 µm). E seu comprimento foi de 5 

mm contados a partir do primeiro contato do implante com o osso para todos os casos (Figura 

11). 

 

Primeiro passo para 

determinar a Região de 

Interesse 

Corte original alinhado 
Região de interesse 
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Figura 11. Determinação do ROI. 

 

 

3.5.4 Binarização 

 

Nesta etapa da análise é preciso definir o ponto no histograma de níveis de cinza que, 

na imagem binarizada, melhor representa a realidade, ou seja, melhor distingue a matriz óssea 

do resto dos objetos da imagem. Este ponto de separação também é escolhido manualmente 

para cada implante analisado (neste exemplo, o intervalo escolhido a ser considerado material 

ósseo foi [162, 255] (Figuras 12 e 13). 

 

Figura 12. Imagens representativas da determinação de área óssea. 
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Figura 13. Esquematização do intervalo escolhido para material ósseo [162, 255] 

 

 

3.5.5 Visualização 

 

O programa usado para visualização do volume reconstruído foi o VGStudio MAX 3.0 

(Figura 14). 

 

Figura 14. Exemplo da imagem final da reconstituição da amostra gerada pelo software. 

 

 

3.6 Análise histomorfométrica 

 

3.6.1 Processamento das amostras 

 

Para infiltração da resina, as peças passaram por um processo de desidratação com 

diferentes concentrações de álcoois durante 28 dias. Após a desidratação, as amostras foram 

submetidas a um protocolo de inclusão em resina, que consiste na substituição gradual do 

álcool por resina acrílica (LR White Resin Medium Grade, UK) no interior das amostras. 

Posteriormente, as peças foram polimerizadas, de acordo com as recomendações do 

fabricante.  
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3.6.2 Preparo das lâminas  

 

As mesmas amostras utilizadas para realização da análise de microtomografia 

computadorizada foram submetidas a tratamento adequado para preparação das peças 

histológicas e análise histomorfométrica, na Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto no 

Laboratório de Histologia do Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial e Periodontia – DCTBMF com auxílio do técnico Sebastião Carlos Bianco. 

 

3.6.3 Protocolo de preparação das amostras 

 

Cada uma das peças obtidas foi fixada em solução de formalina a 10% com pH 7 por 10 

dias, e trocadas a cada 2 dias. Posteriormente foram transferidas para uma solução de álcool. 

As amostras são desidratadas em soluções crescentes de álcoois. Permaneceram por 48 horas 

em cada uma das concentrações (70%, 80%, 96% e 100%). A cada troca as amostras foram 

submetidas à agitação por 4 horas. As amostras desidratadas foram colocadas em recipientes de 

polietileno contendo resina pura (LR White Hard Grade, London, UK) e mantidas sob agitação 

por 60 minutos. Posteriormente, foram armazenadas e mantidas por no mínimo 12 horas em 

refrigerador a 4°C. Na fase seguinte, as peças foram mantidas no vácuo por uma hora, agitadas 

por igual tempo e novamente armazenadas em refrigerador a 4°C por 24 horas. Este protocolo 

se repete por 15 dias, trocando-se a resina a cada 48 horas. No 15º dia, após a troca da resina, 

as peças foram incluídas em moldes de teflon e devidamente identificadas. Foram levadas ao 

forno a 60˚C por 12 horas, para que ocorra a polimerização da resina. O tempo de polimerização 

e a temperatura são fundamentais para as características físicas dos blocos. As amostras 

processadas dessa forma permitem uma perfeita infiltração da resina e os blocos tornam-se 

duros, transparentes e são mais facilmente cortados. Os blocos de resina polimerizada contendo 

as amostras foram cortados ao meio em sistema Exakt (Exakt de corte (Apparatebau GmbH & 

Norderstedt, Germany – com lâmina de corte D64 de 0,2 mm de espessura) no sentido vestíbulo 

lingual ou mesio-distal utilizando serra diamantada, e irrigação contínua com água. As 

superfícies contendo o implante são desgastadas no sistema Exakt (EXAKT – Apparatebau 

GmbH & Norderstedt, Germany) utilizando lixa e com grana 320, 800, 2500 e 4000 até a 

superfície da peça ficar lisa. Os blocos lixados e polidos são colados a uma lâmina acrílica por 

meio do sistema Exakt. A superfície exposta da peça colada à lâmina será 
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novamente lixada e polida até a obtenção de espessura aproximada de 70 μm. Em seguida a 

lâmina foi submetida à coloração com Stevenel’s blue e Alizarin red. 

 

Figura 15. A- Período de agitação prévio das amostras em diferentes concentrações de álcool; B- Resina acrílica 

utilizada para incorporação das amostras; C – Incorporação das amostras com resina acrílica; D,E,F – Após a 

incorporação da resina as amostras são levadas ao vácuo, procedimento realizado para evitar formação da bolhas 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 

 

 

 

 

 

A B C 

D E F 
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Figura 16. 1. Sequência de fixação das lâminas; 2. Corte da lâminas;  3. Polimento; 4. Coloração  

  

  

  
                                                   Fonte: Autoria Própria 

1.1 1.1 1.2 

1.4 1.3 1.4 

2.1 2.1 2.2 
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Fonte: Autoria Própria 

2.4 2.3 3 

3.1 3.1 
3.2 

3.4 3.3 3.4 
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Fonte: Autoria Própria 

 

3.6.4 Análise das lâminas de histomorfometria 

 

As lâminas foram fotografadas por meio do microscópio ZEISS, Observer.A1 AXIO. 

As imagens geradas foram feitas no modo panorâmico. Foram tiradas várias fotos da mesma 

lâmina para montagem da foto final, para um total de 93 lâminas. As imagens finais geradas 

foram analisadas por um software do mesmo microscópio.  

A relação ou proporção de contato entre osso e implante (BIC) e a área óssea de 

superfície (BA), foi avaliada a fim de verificar a osseointegração e quantificar osso neoformado, 

respectivamente. As medidas da variável (BA) foram obtidas por meio do software AxioVision 

(Carl Zeiss), por um único examinador, ao longo de todo o perfil do mini-implante.  

4 4.1 4.2 

4.3 4.3 4.4 
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Figura 17. (A-C) Microscópio Zeins (Modelo Observer.A1 AXIO) utilizado para fotografar as lâminas de 

histomorfometria 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Figura 18. Imagens fornecidas pelo software do mesmo miscrocópio: A. É possivel observar a neoformação óssea 

ao redor do  implante demarcada em verde; B. A área em laranja é representativa ao ROI total. Assim, é possível 

quantificar a porcetagem de osso rcobrindo a superfície do implante. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

 

3.7 Metodologia estatística 

 

A análise estatística foi realizada por meio do software SPSS (SPSS, Versão 20.0, 

Chicago, IL). A distribuição dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A 

significância das diferenças entre os tipos de mini-implantes e tempos de análise em relação 

aos parâmetros de micro-CT (BV, BV/TV, Tb.N e BIC) e histomorfometria (BIC e BA) foi 

determinada por análise de variância (ANOVA) seguida pelo teste post-hoc de Tukey, os 

A 

B 

A B C 
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mesmos testes estatísticos foram utilizados para a análise biomecânica. O nível de significância 

foi estabelecido em 5% para todos os testes (p<0,05). 
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4.1 Caracterização físico-química do tratamento de superfície 

 

4.1.1 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

Para os modelos de mini-implante experimentais (rosqueado e helicoidal) verificou-se 

a formação de micro porosidades e nano-topografias características do tratamento de superfície 

aplicado, semelhante a um “coral” ou “esponja”, o que demonstra que o tratamento com ácido 

fosfórico (H3PO4) e tratamento alcalino (NaOH) induziram a formação de uma morfologia 

nano-topográfica (Figuras 19 e 20). Na figura 21 é possível observar em detalhes as macro e 

micro características do mini-implante comercial, Intra-Lock. Nas imagens B e C, observa-se 

um aumento da rugosidade devido ao processo de jateamento da superfície, que provocou esta 

alteração de maneira desordenada, desde a escala macro até micro da superfície do implante. 

 

Figura 19. Mini-implante Rosqueado: A. Magnitude de 10X; B. Magnitude de 5000X e C. Magnitude de 10000X 

 

 

Figura 20. Mini-implante Helicoidal: A. Magnitude de 10X; B. Magnitude de 5000X e C. Magnitude de 10000X 

 
 

Figura 21. Mini-implante Intra-Lock: A. Magnitude de 10X; B. Magnitude de 5000X e C. Magnitude de 10000X 
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4.1.2 Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios-X (EDS) 

 

Os resultados do EDS revelaram a presença de elementos nominais da liga de Titânio 

utilizada (Ti-6Al-4V) e do elemento Sódio (Na) nos mini-implantes experimentais, proveniente 

do tratamento de superfície aplicado (H3PO4 + NaOH) (Figuras 22 a 24). 

 

Figura 22. Composição química mini-implante Rosqueado 

 
 

Figura 23. Composição química mini-implante Helicoidal 

 
 

Figura 24. Composição química mini-implante Intra-Lock 
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4.2 Análise biomecânica dos mini-implantes 

 

A estabilidade primária dos diferentes modelos de mini-implantes foi aferida por meio 

de torque de inserção, utilizando-se um torquímetro digital e frequência de ressonância (FR) 

pelo equipamento Osstell (ISQ). Para análise desses dados considerou-se apenas a comparação 

entre os mini-implantes, uma vez que a variável tempo (30, 60 e 90 dias) não influenciaria nos 

resultados.  

Comparando-se os mini-implantes quanto ao torque de inserção aferido pelo 

torquímetro digital, verificou-se maior média para o modelo Rosqueado 9,1 (3,39) N.cm, 

estatisticamente diferente do Intra-Lock (p=0,001) e Helicoidal (p=0,026) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Média e Desvio Padrão (DP) do torque de inserção dos mini-implantes obtido pelo torquímetro digital 

(N.cm) 

Mini-implante Média (DP) 

Intra-Lock 6,24 (2,32)A 

Rosqueado 9,1 (3,39)B 

Helicoidal 7,02 (1,95)A 

*Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística (ANOVA e teste de Tukey; α=0.05) 

 

Comparando-se os mini-implantes quanto aos valores de frequência de ressonância 

obtidos pelo equipamento Osstell, verificou-se médias estatisticamente menores para o modelo 

Intra-Lock (p<0,001) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média e Desvio Padrão (DP) do torque de inserção dos mini-implantes obtido pelo Osstell (ISQ)  

Mini-implante Média (DP) 

Intra-Lock 47,73 (16,36)A 

Rosqueado 64,24 (18,89)B 

Helicoidal 67,75 (20,27)B 

*Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística (ANOVA e teste de Tukey; α=0.05) 

 

4.3 Microtomografia computadorizada 

 

Médias e desvios padrão de BV, BV/TV, Tb.N e BIC estão representados na Tabela 

4. Em todos os parâmetros avaliados não foram observadas diferenças significativas entre os 
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tipos de mini-implantes e tempos de análise (p>0,05). 

 

Tabela 4. Média e desvio padrão dos parâmetros de micro-CT (BV, BV/TV e Tb.N) dos mini-implantes nos 

diferentes tempos avaliados 30,60 e 90 dias. ((BV)volume ósseo, (Tb.N) o número de trabéculas ósseas, (BV/TV) 

volume ósseo percentual em relação ao volume total de tecido e (BIC) contato osso/implante) 

 

Mini-implante Tempo 
Média (Desvio padrão) 

BV BV/TV Tb.N BIC 

Intra-lock 

30 11,03 (5,02) 34,38 (14,26) 1,00 (0,19) 0,29 (0,07) 

60 9,46 (3,14) 28,94 (12,64) 0,77 (0,22) 0,35 (0,06) 

90 10,32 (3,73) 28,86 (5,87) 0,85 (0,27) 0,33 (0,08) 

Rosqueado 

30 13,02 (6,84) 32,80 (13,04) 0,96 (0,23) 0,33 (0,09) 

60 11,54 (3,15) 35,20 (11,88) 0,97 (0,22) 0,37 (0,06) 

90 12,38 (2,55) 32,05 (7,37) 0,93 (0,17) 0,31 (0,57) 

Helicoidal 

30 11,19 (2,91) 29,14 (7,60) 0,88 (0,20) 0,30 (0,08) 

60 12,61 (4,64) 32,83 (12,28) 0,95 (0,16) 0,32 (0,07) 

90 12,48 (2,98) 32,65 (5,63) 0,86 (0,12) 0,35 (0,048) 

(p>0,05; ANOVA e pos-hoc de Tukey) 

 

 

 

A seguir são apresentadas as imagens em cortes 2D e 3D dos mini-implantes, nos 

diferentes tempos de análise 30, 60 e 90 dias de osseointegração, geradas pelo software (Figuras 

25 a 32). 

 

Figura 25. Imagem reconstruída pelo aparelho de micro-CT sugerindo o processo de ósseointegração dos mini-

implantes.  
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30 Dias de Osseointegração 

 

Figura 26. Cortes em 2D dos mini-implantes no grupo de 30 dias: A. Intra-Lock; B. Rosqueado; C. Helicoidal 

 

 

Figura 27. Cortes em 3D dos mini-implantes no grupo de 30 dias: A. Intra-Lock; B. Rosqueado e Helicoidal 

 

 

60 Dias de Osseointegração 

 

Figura 28. Cortes em 2D dos mini-implantes no grupo de 60 dias: A. Intra-Lock; B. Rosqueado e Helicoidal 
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Figura 29. Cortes em 3D dos mini-implantes no grupo de 60 dias: A. Rosqueado e Intra-Lock; B. Helicoidal 

 
 

 

90 Dias de Osseointegração 

 

Figura 30. Cortes em 2D dos mini-implantes no grupo de 90 dias: A. Intra-Lock; B. Rosqueado e Helicoidal 

 
 

 

Figura 31. Cortes em 3D dos mini-implantes no grupo de 90 dias: A. Intra-Lock; B. Rosqueado; C. Helicoidal 
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Figura 32. Um dos outputs da análise é um volume constituído do material ósseo considerado na ROI (no exemplo, 

um implante helicoidal) 

 

 

4.4 Histomorfometria 

 

Médias e desvios padrão de BIC (relação ou proporção de contato entre osso e implante) 

e BA (área óssea de superfície), com comparação entre os grupos, são representados na Tabela 

5. O mini-implante experimental helicoidal apresentou valores de BIC significativamente 

maiores em relação ao rosqueado (p=0,014) no tempo de 60 dias. Para os demais modelos e 

tempos de análises não foram observadas diferenças significativas. Na análise de BA, diferença 

significativa foi observada entre os mini-implantes experimental rosqueado e intra-lock, no 

tempo de 90 dias (p=0,020), com maior valor para o modelo intra-lock. 
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Tabela 5. Média e desvio padrão de BIC e BA dos mini-implantes nos diferentes tempos avaliados (30,60 e 90 

dias) 

Mini-implante Tempo 
Média (Desvio padrão) 

BIC BA   

Intra-lock 

30 42,55 (8,13) 25,55 (7,15)   

60 41,75 (11,66) 28,04 (11,78)   

90 43,44 (12,77) 31,19 (8,98)*   

Rosqueado 

30 38,25 (8,92) 26,64 (7,05)   

60 37,88 (9,64)* 25,02 (6,89)   

90 39,43 (13,37) 17,61 (9,16)*   

Helicoidal 

30 47,14 (10,50) 24,93 (8,44)   

60 53,98 (13,40)* 27,84 (15,57)   

90 47,42 (8,48) 24,09 (8,95)   

O símbolo * indica diferença significativa na coluna (p<0,05; ANOVA e pos-hoc de Tukey) 

 

A seguir estão as imagens e dados adquiridos das análises das lâminas histológicas para 

histomorfometria. A figura 33 possibilita uma visualização qualitativa dos implantes analisados 

em relação a neorformação óssea no decorrer do período de cicatrização dos grupos de 30, 60 

e 90 dias. 

 

Figura 33. Microtomografias histológicas de todos os grupos experimentais 
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 As figuras a seguir demonstram uma correlação e congruência entre as imagens de 

micro-CT e microtomografias. É possível uma avaliação qualitativa da neoformação ao redor 

dos implantes. Nas imagens de micro-CT a direita, é possível a observação da reorganização 

do osso ao redor dos implantes. (Figuras 34, 35, 36, 37) 

 
  

Figura 34. Imagem ilustrativa e comparativa do implante rosqueado e intralock®, grupo 60 dias:  A – imagem 

gerada pelo micro-CT; B – Imagem histológica para análise histomorfométrica. 

   
 

 

 

Figura 35. Imagem ilustrativa e comparativa do implante rosqueado, grupo 60 dias:  A – imagem gerada pelo 

micro-CT; B – Imagem histológica para análise histomorfométrica. 

   
 

 

A B 

A B 
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Figura 36. Imagem ilustrativa e comparativa do implante intralock, grupo 60 dias: A – imagem gerada pelo micro-

CT; B – Imagem histologica para análise histomorfométrica. 

   
 

Figura 37. Imagem ilustrativa e comparativa do implante helicoidal, grupo 60 dias: A – imagem gerada pelo micro-

CT; B – Imagem histologica para análise histomorfométrica. 

   
 

 

A B 

A B 
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 5. Discussão 
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Mesmo com o aumento da expectativa de vida da população, ainda é alto o número de 

pacientes desdentados totais ou com ausência de elementos dentais. Essa infeliz realidade que 

muitas pessoas enfrentam, pode estar ligada diretamente a questão de renda individual ou 

familiar. (SEERIG et al, 2015). Tal condição bucal gera um impacto negativo na qualidade de 

vida desses indivíduos, indo desde a desnutrição até o isolamento social. (LEMOS et al, 2017; 

BEZERRA et al, 2021) 

Para pacientes com desdentamento total, próteses totais podem favorecer sua 

reabilitação. Mesmo assim, em muitos casos, a insegurança para falar, comer e deglutir 

desfavorecem uma vida social de qualidade, e são provenientes da instabilidade e falta de 

retenção das próteses totais, devido às limitações clínicas e anatômicas, gerando insatisfação e 

falta de uso.(MEIRA et al, 2021) A prótese do tipo overdenture suportada por mini-implantes 

pode ser uma alternativa de indicação para esses pacientes (AUNMEUNGTONG et al, 2016; 

DELLA VECCHIA et al, 2018; LEMOS et al, 2021;). Vantagens como custo e facilitação da 

técnica, com menor tempo cirúrgico para colocação dos mini-implantes, traz uma maior adesão 

do paciente ao tratamento, devido um pós-operatório menos incômodo e com menor 

comorbidade.(RIBEIRO et al, 2015; TEMIZEL et al, 2017; DELLA VECCHIA et al, 2018; 

DA COSTA VALENTE et al, 2021) Nesse estudo, a técnica cirúrgica preconizou o uso de uma 

broca lança única para fazer a perfuração do sítio ósseo receptor, seguido da colocação do mini-

implante, com irrigação constante. Além de favorecer a técnica para o cirurgião dentista, 

também pode favorecer a organização mais acelerada do osso cortical. (JIMBO et al, 2014; 

GEHRKE et al, 2015, GEHRKE et al, 2018;) 

Muitos são os relatos na literatura da satisfação dos pacientes em relação a um bom 

prognóstico de overdentures suportadas por mini-implantes (ELSYAD et al, 2016; 

SIVARAMAKRISHNAN et al, 2017; GONZÁLEZ-VALLS et al, 2021), apesar de outros 

estudos demonstrarem uma taxa de sobrevivência mais baixa para os mini-implantes, quando 

comparados com implantes convencionais (DE SOUZA, 2015; SCHIEGNITZ et al, 2018; 

SERENA et al, 2021).  

Assim surge a necessidade de estudos que demonstrem melhorias em características que 

promovam uma maior longevidade do tratamento, como desing e tratamento de superfície. 

(FREITAS et al, 2012; DA COSTA VALENTE et al, 2021);  

O menor diâmetro do mini-implante, que varia 1,8 a 2,9, aproximadamente, pode gerar 

sobrecargas de tensões ao osso que circunda o implante. A geometria possui influência direta 
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na distribuição das forças mastigatórias e pode favorecer o prognóstico a longo prazo do 

tratamento. (AKKOCAOGLU et al, 2005; HALLDIN et al, 2011; JIMBO et al, 2014; CHEN 

et al, 2014; VALENTE et al, 2015; VALENTE et al, 2016; LAHENS et al, 2016; VALENTE 

et al 2017) Em estudos prévios, os mini-implantes propostos e avaliados nessa pesquisa, 

demonstraram uma menor tensão na distribuição de forças, apresentando menores tensões no 

terço cervical quando submetidos a carga axial, demonstrado por método de análise fotoelástica. 

(VALENTE et al, 2017) Essa característica de distribuição de forças pelo desing dos implantes, 

favorece uma homeostase da crista marginal, promovendo menor reabsorção óssea na região. 

No presente estudo não foi colocado carga nos implantes após instalação.  As microtomografias 

histológicas evidenciaram uma formação óssea na região cervical dos implantes, sugerindo que 

o design e tratamento de superfície escolhidos podem favorecem a formação de osso no leito 

receptor. Há evidências de uma menor taxa de osseointegração em implantes com pouca 

estabilidade. (SIVOLELLA et al, 2012) 

Em relação ao macro desing dos implantes, fatores como ângulo da face, profundidade 

da rosca, largura da rosca, hélice da rosca e diâmetro interno e externo dos implantes, são 

características que influenciam na osseointegração. (ABUHUSSEIN et al, 2010; CHANG et al, 

2010; CHANG et al, 2012) Em estudo prévio, o modelo experimental rosqueado apresentou 

maior estabilidade primária, e todos mini-implantes apresentaram menor estresse no terço 

cervical. (DA COSTA VALENTE 2021; DA COSTA VALENTE 2021) No presente estudo 

foi medida a estabilidade primária dos mini-implantes, por meio do Osstell e torquímetro 

digital, logo após a inserção.  Foi observado uma melhor estabilidade do modelo rosqueado 

quando medida a estabilidade por meio do torquímetro digital 9,1 (3,39) N.cm, estatisticamente 

diferente do Intra-Lock (p=0,001) e Helicoidal (p=0,026) (Tabela 2). Comparando-se os mini-

implantes quanto aos valores de frequência de ressonância obtidos pelo equipamento Osstell, 

verificou-se médias estatisticamente menores para o modelo Intra-Lock (p<0,001)(Tabela 3). 

Uma maior área de superfície é obtida quando há uma diminuição do passo da rosca, o que 

melhora a estabilidade primária do implante, como também demonstrou o estudo de Orcini e 

colaboradores. (ORICNI et al, 2012)    

Modificações na nano-topografia de superfície do implante por meio de tratamentos 

químicos ou físicos, contribuem para aumentar a osteocondutividade em sua superfície. 

(SUZUKI et al, 2010; FREITAS et al, 2016) Muitas são as formas propostas na literatura para 

realizar esse processo como por jateamento, ataque ácido, revestimento de fosfato de cálcio, 

hidroxiapatita, deposição de íons, tratamento a laser ou combinação de tratamentos, e  
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nanotecnologias (ALJATEELI et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2020). Apesar da boa resposta de 

alguns tratamentos na indução da neoformação óssea, o uso de tecnologias avançadas para esse 

fim encarece o processo, gerando um maior custo final do implante. Neste estudo, foi proposto 

um tratamento de superfície por meio de ataque ácido e básico, que demonstra ser uma maneira 

eficaz e simplificada na formação de modificações micro e nanométricas na superfície do 

implante e de maneira homogênea.(OLIVEIRA et al, 2015; CLAROS et al, 2016; DA COSTA 

VALENTE et at, 2021) Essas modificações promoveram um aumento da rugosidade e podem 

ser observadas pelas imagens de microscopia eletrônica de varredura principalmente pelo 

aumento de 10.000x (Figuras 19,20,21), sendo possível observação da presença de 

microporosidades. O tratamento de superfície proposto, proporcionou uma modificação 

homogênea e linear nos implantes, compatível com estudos anteriores. (VALENTE et al, 2018) 

A rugosidade de superfície do implante é um fator importante para osseointegração. Essa 

mudança na topografia em nanoescala favorece a diferenciação e proliferação celular, assim 

como a estabilidade mecânica. (SHALABI et al, 2006; SUL et al; 2009; HE et al, 2009; 

GITTENS et al, 2011; HACKING et al, 2012; YAVARI et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2015; 

BSAT et al, 2015). Em estudo prévio, os modelos de mini-implantes apresentados foram 

avaliados quanto ao tratamento de superfície e seu desempenho mecânico. Ambos os modelos 

com tratamento de superfície apresentaram diferença estatisticamente significante para ensaio 

de arrancamento e torque de inserção em cilindros ósseos suínos, em relação aos controles sem 

tratamento. (TARDELLI et al, 2019) É necessário um equilíbrio entre as propriedades 

mecânicas e biológicas na procura de um dispositivo capaz de proporcionar uma neoformação 

óssea ao redor do implante, potencializado por um tratamento de superfície em que as 

microporosidades não favoreçam a formação de trincas e fraturas. (LEINENBACH et al, 2006; 

PAZOS et al, 2010)   

Nessa fase do estudo, os mini-implantes propostos foram submetidos a uma avaliação 

microestrutural da neorformação óssea, por microtomografia computadorizada e a análise 

histomorfométrica. Para a produção das amostras a serem analisadas, a escolha da metodologia 

foi a inserção dos mini-implantes em tíbias de coelhos, com média de peso de 3kg, por ser uma 

metodologia bem estabelecida na literatura, que demonstra uma relação fisiológica entre os 

seres humanos e esse tipo de animal. (HAYES et al, 2012; SPECE et al, 2021)  

A microtomografia computadorizada por transmissão de raios X (micro-CT) é uma 

técnica não destrutiva que permite a visualização 3D e análise de microestruturas internas de 

amostras diversas. Em um sistema de micro-CT, um feixe de raios X é gerado em um tubo de 
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raios X, cuja tensão é controlada, o que permite saber a energia máxima atingida por fótons que 

compõe o feixe quando este sai do tubo. O feixe gerado sofre então uma atenuação em 

intensidade ao interagir com a amostra, e o feixe resultante, após a interação com a amostra, 

tem seus fótons finalmente capturados por um detector bidimensional, gerando uma imagem 

2D. Tal processo ocorre em sucessivos passos angulares idênticos, que totalizam em um giro 

completo da amostra (360 graus). O processamento dos dados adquiridos (imagens 2D) durante 

a aquisição possibilita a reconstrução da amostra como um objeto digital tridimensional. 

Estudos demonstram a validação do micro-CT como ferramenta de avaliação da formação óssea 

ao redor de implantes (PHIL L SALMON, 2008; VANDEWEGHE et al, 2013; LI et al, 2015). 

O micro-CT permite medições tridimensionais precisas do contato osso-implante (BIC) e é 

usado para medir variáveis como volume ósseo (BV), volume total (TV), osso fração de volume 

(BV / TV), espessura trabecular (Tb.Th), número trabecular (Tb.N) e separação trabecular 

(Tb.Sp) (DE OLIVEIRA et al, 2021; COPELLO et al, 2021). 

Em relação ao BIC não houve diferença estatisticamente significante em relação aos 

tempos e os modelos de mini-implantes analisados. Em todos os parâmetros avaliados não 

foram observadas diferenças significativas entre os tipos de mini-implantes e tempos de análise 

(p>0,05). 

A histomorfometria é um importante método na avaliação da proporção de contato entre 

osso e implante. (IWANIEC et al, 2008; GEHRKE et al, 2017) Foi possível a observação de 

trabéculas ósseas coradas em tom de vermelho a partir de 4 semanas de cicatrização. Nessa fase 

do estudo não foram realizadas análises celulares, como avaliação da presença de células que 

caracterizam a neoformação óssea ou a própria maturação do osso. Porém, uma análise 

qualitativa das imagens (Figuras 34,35,36,37) nos permite visualizar uma congruência entre os 

implantes com o tecido ósseo ao redor dos 3 modelos de mini-implantes avaliados, intralock, 

helicoidal e rosqueado, nos 3 grupos de tempo 30, 60 e 90 dias. É possível notar vários pontos 

de contato entre osso e implante (BIC). Os valores resultantes foram apresentados na forma de 

proporção entre o perímetro total ao redor do implante, a partir do maior diâmetro do corpo do 

implante, área que fica intra-óssea, e o perímetro de contato osso e implante. (OLIVEIRA et al, 

2020)  

O mini-implante experimental helicoidal apresentou valores de BIC significativamente 

maiores em relação ao rosqueado (p=0,014) no tempo de 60 dias. Para os demais modelos e 
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tempos de análises não foram observadas diferenças significativas. Na análise de BA, diferença 

significativa foi observada entre os mini-implantes experimental rosqueado e intra-lock, no 

tempo de 90 dias (p=0,020), com maior valor para o modelo intra-lock. 

Diferenças entre o micro-CT e histomorfometria podem ocorrer devido a variações na 

espessura e direção dos cortes histológicos, assim como os dados de micro-CT podem ser 

prejudicados por artefatos gerados pelo feixe de raio-x. (SARVE et al, 2011;VANDEWEGHE 

et al, 2013) 

Para maiores esclarecimentos sobre a neoformação óssea ao redor do mini-implantes 

propostos, vemos a necessidade de avaliação celular por meio de imunohistoquímica e análise 

histológica demarcando a formação celular que caracteriza a formação de osso novo. O osso 

novo apresenta células como osteoblastos e osteócitos, sendo as últimas mais presentes quanto 

mais rápida for a formação óssea. (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 1985; TEN CATE, 2013) 

Acreditamos que os novos mini-implantes desenvolvidos durante a execução do projeto 

FAPESP (2014/27362-2), possibilitarão tratamentos reabilitadores menos invasivos utilizando-

se de uma técnica cirúrgica simplificada e extremamente econômica do ponto de vista 

industrial, tempo, artefatos cirúrgicos e redução de estresse cirúrgico para paciente e 

profissional. Haverá também redução do impacto ambiental pelo pequeno tamanho dos 

dispositivos, reduzindo, em cadeia, todas as fases e quantidades de materiais e acessórios, tanto 

para a fabricação como esterilização, tornando-os vantajosos para o profissional e paciente. 

Vemos a possibilidade de um tratamento menos oneroso, o que vem ao encontro do nosso 

objetivo principal, o qual é devolver para população em geral, soluções clínicas eficazes e que 

promovam a saúde. Elevará substancialmente a qualidade de vida para pacientes totalmente 

edêntulos que possuem grande reabsorção óssea de rebordos, o que prejudica a retenção e 

estabilidade de próteses convencionais, causando o comprometimento da função e estética, 

fatores que influenciam direta e tragicamente no convívio social desses pacientes. 

O conjunto de análises selecionadas visa não só informações acerca dos conhecimentos 

da performance dos mini-implantes em condições clínicas, trazendo significativa contribuição 

científica para a área a qual o tema se insere, como também cria a possibilidade de consolidar 

a formação do doutorando garantindo o objetivo da pós graduação que é a formação, em alto 

nível, de recursos humanos. Conseguimos, com esta proposta, promover parcerias inter e intra- 

universidades, o que impulsionará a circulação e compartilhamento de conhecimento científico 

em áreas afins, com caráter multidisciplinar e inovador requerido às pesquisas científicas 

nacionais, assim como o planejamento geral de uma pesquisa experimental utilizando animais. 
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Este projeto segue a Política nacional de pesquisa científica, regida pela lei No. 10.973 

de 2 de dezembro de 2004, regulamentada no dia 11 de outubro de 2005 pelo Decreto N. 5.563, 

que estabelece medidas de incentivo à inovação e à pesquisa científica e tecnológica no 

ambiente produtivo, com vistas à capacitação e ao alcance da autonomia tecnológica e ao 

desenvolvimento industrial do País, nos termos dos arts. 218 e 219 da Constituição. 

 

Publicação científica referente ao desenvolvimento dos mini-implantes apresentados: 

 

• VALENTE, M.L. et al. Analyzing the Influence of a New Dental Implant Design 

on Primary Stability. Clinical implant dentistry and related research, United 

States, v.18, n.1, p.168-73, February 2016.  

• VALENTE, M.L. et al. Analysis of the influence of implant shape on primary 

stability using the correlation of multiple methods. Clinical oral investigations, 

Germany, v.19, n.8, p.1861-6, November 2015. 

• VALENTE, M.L.D.C. et al. Comparative analysis of stress in a new proposal of 

dental implants. Materials science & engineering. C, Materials for biological 

applications, Netherlands, v.77, p.360-365, August 2017.  

• VALENTE, M.L.C. et al. Análise das características físico-químicas de dois 

tratamentos de superfície em mini-implantes dentais. Clinical and Laboratorial 

Research in Denstistry, p.1-8, October 2018. 

• TARDELLI, J.D.C.; VALENTE, M.L.C.; REIS, A.C. Influência da topografia 

de superfície nanométrica na estabilidade primária de mini-implantes dentários. 

Revista de odontologia da Unesp, Brasil, v.48, p.1-8, 2019. 

• VALENTE, M.L.C. Alternative fixation system for implant-retained 

overdenture: Case Report? Revista gaúcha de odontologia (cessou em 1975. 

cont. 0103-6971 rgo (porto alegre)), v. 67, p. 1-6, 2019. 

• GALO SILVA, GEYSON. Use of polyethylene terephthalate as a prosthetic 

component in the prosthesis on an overdenture implant. Materials Science & 

Engineering C-Materials for Biological Applications, v. 99, p. 1341-1349, 2019. 

• VALENTE, M.L.C. Analysis of the physical-mechanical behavior of a 

polyetheretherketone (PEEK) component for implant-retained overdentures.. 

INTERNATIONAL JOURNAL OF PROSTHODONTICS, 2020.  
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• SILVA GALO, G. In vitro assessment of Polyetherketone for an attachment 

component to be used with the implant overdenture. JOURNAL OF 

PROSTHETIC DENTISTRY, 2021. 
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Com base nos resultados obtidos pôde-se concluir que: 

• O tratamento de superfície ácido/base causou modificações microestruturas na 

topografia dos mini-implantes; 

• Comparando-se os mini-implantes quanto ao torque de inserção aferido pelo 

torquímetro digital, verificou-se maior média para o modelo Rosqueado 9,1 (3,39) 

N.cm, estatisticamente diferente do Intra-Lock (p=0,001) e Helicoidal (p=0,026). 

Comparando-se os mini-implantes quanto aos valores de frequência de ressonância 

obtidos pelo equipamento Osstell, verificou-se médias estatisticamente menores para o 

modelo Intra-Lock (p<0,001) 

• Para análise de micro-CT em relação ao BIC não houve diferença estatisticamente 

significante em relação aos tempos e os modelos de mini-implantes analisados. Em 

todos os parâmetros avaliados não foram observadas diferenças significativas entre os 

tipos de mini-implantes e tempos de análise (p>0,05). 

• O mini-implante experimental helicoidal apresentou valores de BIC significativamente 

maiores em relação ao rosqueado (p=0,014) no tempo de 60 dias. Para os demais 

modelos e tempos de análises não foram observadas diferenças significativas. Na 

análise de BA, diferença significativa foi observada entre os mini-implantes 

experimental rosqueado e Intra-lock, no tempo de 90 dias (p=0,020), com maior valor 

para o modelo Intra-lock. 

• Segundo a metodologia proposta, as análises sugerem que os mini-implantes avaliados 

apresentam um potencial na indução da neoformação óssea em sua superfície; 
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