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Resumo 

Introdução: Ao longo do tratamento ortodôntico um dos maiores desafios com que o 

ortodontista se depara é a manutenção da ancoragem uma vez que para todo o 

movimento dentário desejado numa determinada direção, existe sempre um 

movimento dentário indesejado dos restantes dentes na direção oposta.  

A ancoragem esquelética através de mini-implantes permite a realização de 

movimentos dentários dificilmente realizados anteriormente. Durante o processo de 

utilização do mini-implante de liga de titânio pode ocorrer corrosão e microfraturas, 

levando a uma alteração da estrutura e superfície.   

Objetivos: Avaliar as alterações na superfície dos mini-implantes de titânio, antes e após  

inserção em osso suíno; avaliar as alterações na ponta ativa dos mini-implantes de 

titânio, antes e após inserção em osso suíno.  

Materiais e Métodos: A superfície dos mini-implantes foi observada microscopicamente 

antes da inserção óssea. Posteriormente os mini-implantes foram inseridos em osso 

suíno e, após desinserção, a superfície foi observada microscopicamente.  

Resultados: Foram observadas pequenas fissuras e estrias nos mini-implantes de ambos 

os grupos. Para além das alterações morfológicas verificou-se a presença de partículas 

aderidas de matéria orgânica nos dois grupos. O achatamento da ponta ativa foi maior 

nos mini-implantes do grupo experimental. 
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Conclusão: Existem alterações visíveis na morfologia superficial dos mini-implantes de 

liga de titânio (Ti6Al4V) dos dois grupos levando-nos a concluir que as alterações se 

devem, maioritariamente ao processo de fabrico e não ao processo de inserção e 

desinserção dos mini-implantes em osso.   

Palavras-Chave: ancoragem ortodôntica, mini-implante, titânio, morfologia superficial  



 

vii 
 

 

Abstract 

Introduction: During orthodontic treatment, one of the greatest challenges faced by 

orthodontists is anchorage maintenance, since for every tooth movement desired in a 

particular direction, there is always an undesired movement of the other teeth in the 

opposite direction.  

Skeletal anchorage using miniscrews allows dental movements that were hardly 

performed before. During the process of using titanium alloy mini-implants, corrosion 

and micro fractures may occur, leading to changes in the structure and surface.   

Objectives: Evaluate the changes on the surface of titanium mini-implants, before and 

after their insertion in porcine bone; Evaluate the changes in the active tip of titanium 

miniscrews before and after their insertion into porcine bone. 

Materials and Methods: The surface of the mini-implants will be microscopically 

observed before their bone insertion. Subsequently, the mini-implants will be inserted 

into porcine bone and then removed and the surface will be observed microscopically.  

Results: Small cracks and striations were observed in mini-implants of both groups. 

Besides morphological alterations, adhered particles of organic matter were found in 

both groups. The flattening of the active tip was greater in the mini-implants of the 

experimental group. 

Conclusion: There are visible changes in the surface morphology of the titanium alloy 

mini-implants (Ti6Al4V) of both groups leading us to conclude that the changes are 

mostly due to the manufacturing process and not to the process of insertion and 

removal of mini-implants in bone. 

Keywords: “orthodontic anchorage”, “mini-implant”, “titanium”, “surface morphology”  
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Introdução 

A ancoragem esquelética através de mini-implantes (MI’s) permite um menor 

movimento recíproco indesejado, permitindo obter uma maior ancoragem e uma 

potencialização do movimento dentário desejado. (1–10) Assim sendo torna-se possível a 

realização de movimentos dentários dificilmente realizados anteriormente.(1,3–5,11,12)  

A literatura demonstra que durante o processo de utilização do mini-implante (MI) de 

liga de titânio pode ocorrer corrosão e o aparecimento de microfraturas, levando a uma 

alteração da sua estrutura e superfície. (9,12–15)   

Estudos prévios, como o de Jiman et al. (15) e o de AlSamak et al. (16) demonstraram que 

estas alterações da superfície já são visíveis em MI’s novos e que, após utilização as 

principais alterações passam pela visualização de um achatamento da ponta ativa e a 

presença de pequenas estrias e microfraturas. (15–17) 

Por vezes os Ortodontistas removem o MI e reutilizam-no, seja por razões económicas 

ou pela necessidade de reposicioná-lo noutro local. Para que este procedimento possa 

ocorrer com segurança é necessário verificar se o MI sofreu alterações na sua estrutura 

ou superfície após utilização, de forma a perceber se as suas propriedades iniciais 

poderão ser mantidas e este pode ser utilizado com segurança.  

Posto isto, o presente estudo pretende avaliar as alterações superficiais e estruturais 

sofridas pelo mini-implante após inserção óssea.  

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
 

 

2. Materiais e Métodos  

A amostra do estudo foi composta por 10 MI’s de 8 mm de comprimento e 1,6 mm de 

diâmetro da marca DEWIMED (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Os MI’s foram divididos em dois grupos: 

Grupo 1 – Grupo Controlo – MI’s novos, recebidos do fornecedor na embalagem. 

Grupo 2 – Grupo Experimental – MI’s sujeitos ao processo de inserção e desinserção em 

osso suíno.  

Os MI’s novos (G1) foram removidos da embalagem, Figura 2, apenas no momento de 

observação ao microscópio eletrónico de varredura (SEM), com utilização de uma pinça 

laboratorial para que não existisse contaminação.  

Os MI’s do G2 foram removidos da embalagem do fornecedor e foram inseridos 

manualmente em osso suíno com uma angulação de 45 graus com recurso a uma chave 

de MI’s, Figura 3. O processo de inserção e desinserção de todos os MI’s foi realizado 

pelo mesmo operador.  

Figura 1 - Folha descritiva dos mini-implantes da Dewimed. 
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Após desinserção, os MI’s foram limpos mecanicamente com o auxílio de uma escova e 

água e, de seguida, foram colocados num recipiente de vidro e limpos através de um 

aparelho de limpeza ultrassónica (HYGOsonic, Durr Dental) durante 30 minutos 

utilizando 1500 ml de água e 3,5 ml de detergente (Dento-Viractis Instrugerm 51), Figura 

4, com o intuito de remover os resíduos de matéria orgânica da superfície. Todos os MI’s 

foram armazenados em mangas de esterilização, como podemos ver na Figura 5.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Mini-implantes na embalagem do 
fornecedor. 

Figura 3 - Mini-implante inserido em osso suíno. 

Figura 4 - Mini-implantes no processo de limpeza ultrassónica. 

Figura 5 - Mini-implantes armazenados em mangas individuais. 
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No momento de visualização os MI’s novos e usados foram removidos da embalagem e 

da manga respetivamente e colocados no disco para visualização ao SEM, Figura 6.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6- Mini-implantes no disco para visualização ao SEM (JSM-6010 LV, JEOL). 

 

Foram analisadas imagens do corpo, espiras e ponta ativa dos MI’s com ampliações de 

50X e 100X para que fosse possível ver a estrutura geral do MI e a sua morfologia 

microscópica. Todo o processo de manuseamento e observação dos MI’s foi realizado 

pelo mesmo operador para evitar variações.  

 

3. Resultados  

ANÁLISE DA SUPERFÍCIE DOS MINI-IMPLANTES DE LIGA DE TITÂNIO ANTES DA 

UTILIZAÇÃO 

Após observação dos MI’s novos ao SEM verificamos que a superfície apresentava 

algumas alterações. Tal como podemos ver nas Figuras 7 e 8 foram observadas 

pequenas fissuras e estrias, presumivelmente provenientes do processo de produção.  
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Para além das alterações morfológicas verificou-se a presença de partículas aderidas de 

matéria orgânica. Assim sendo, não se verificou a existência de uma superfície lisa e 

estéril em todo o MI como seria de esperar. As alterações estão maioritariamente 

presentes na zona das espiras dos MI’s, Figuras 7 e 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente à ponta ativa verificamos que existia uma morfologia normal e 

semelhante entre todas as amostras visualizadas, Figura 9.  

Figura 7 - Superfície dos MI's visualizada através do SEM com ampliação 100x. 

Figura 8 - Visualização da superfície da zona das espiras dos MI's através do SEM 
com ampliação 100x. 
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ANÁLISE DA SUPERFÍCIE DO MINI-IMPLANTE DE LIGA DE TITÂNIO APÓS UTILIZAÇÃO EM 

OSSO SUINO 

 Na análise dos MI’s após inserção e desinserção não se verificaram alterações 

significativas da superfície em relação aos MI’s do G1, Figura 10. Verificaram-se 

pequenas estrias e microfissuras na zona das espiras, já visíveis nos MI’s novos, tal como 

referido acima, Figura 11.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Visualização da ponta ativa dos MI's através do SEM com ampliação 100x. 

Figura 10 - Visualização da superficie dos MI's utilizados através do SEM com ampliação 100x. 
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A alteração mais expressiva foi a da ponta ativa uma vez que podemos observar um 

ligeiro arredondamento da mesma, Figura 12.  

Relativamente às partículas aderidas notou-se uma ausência destas contaminações, 

Figura 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11- Visualização da superficie da zona das espiras dos MI's utilizados através do SEM 
com ampliação 100x. 

Figura 12 - Visualização da ponta ativa dos MI's utilizados através do SEM com 
ampliação 100x. 
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4. Discussão 

Os MI’s apresentam cada vez mais aceitação e são extremamente utilizados pelos 

ortodontistas para manutenção da ancoragem tendo-se tornado um fator chave na 

prática clínica da maior parte dos ortodontistas. (3,16,18,19) 

A liga de titânio (Ti-6Al-4V) é um material composto por titânio (90%), alumínio (6%) e 

vanádio (4%) com uma elevada biocompatibilidade e extremamente resistente à 

corrosão devido à superfície revestida de óxido de titânio.  (15,16,20) Para além disso, é um 

material que suporta cargas elevadas sem sofrer alterações, uma vez que apresenta 

alumínio e vanádio na sua composição para reforçar a resistência do titânio. (9,17,21) 

A observação ao SEM, permitiu-nos verificar que existiam ligeiras estrias e microfissuras 

presentes nos dois grupos (G1 e G2). Assim sendo, podemos presumivelmente assumir 

que estas alterações ocorrem aquando do processo de produção e não devido ao 

processo de inserção e desinserção dos MI’s em osso, tal como já tinha sido descrito nos 

estudos de Jiman et al. (15) e  de AlSamak et al. (16) 

Outro fator a denotar são as partículas aderidas presentes nos MI’s do G1 e a sua 

ausência nos MI’s do G2. Este fator pode ser explicado pela contaminação orgânica 

durante o processo de fabrico. (17) 

Por outro lado, a ausência de partículas no G2 pode dever-se ao facto de o procedimento 

de limpeza mecânica e ultrassónica, a que os MI’s deste grupo foram sujeitos, ser eficaz 

na eliminação destes elementos. Assim sendo, devemos realizar um processo de limpeza  

e esterilização antes da utilização do MI de forma que estes possam ser aplicados sem 

qualquer contaminação prévia. (17) 

As alterações da ponta ativa verificadas sob a forma de um arredondamento podem 

dever-se ao facto de ser o local que sofre maior impacto durante o processo de inserção 

ou a algum defeito pontual durante a produção. (15–17) 

No estudo realizado devemos ter em conta que os MI’s observados não estiveram 

sujeitos à saliva e aos outros elementos da cavidade oral, bem como, a nenhuma carga  
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ortodôntica. Estes fatores, quando incorporados, podem levar a maior erosão e 

corrosão e, consequentemente, conduzir a diferentes resultados. 

 

5. Conclusão 

Existem alterações visíveis na morfologia superficial dos mini-implantes de liga de titânio 

(Ti6Al4V) dos dois grupos.  

Foram visíveis ligeiras microfissuras e microestrias nos mini-implantes do grupo controlo 

e do grupo experimental, levando-nos a concluir que as alterações mais significativas se 

devem ao processo de fabrico e não ao processo de inserção e desinserção dos mini-

implantes em osso.  

A maior alteração entre os grupos é visível na ponta ativa, que sofre um ligeiro 

arredondamento após inserção óssea. 

Para além destas modificações verificamos a presença de partículas orgânicas aderidas 

na superfície dos mini-implantes do grupo controlo. Assim, depreende-se que os mini-

implantes devem passar por um processo de esterilização antes da utilização.    
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