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RESUMO 

A ancoragem esquelética em odontologia refere-se à estabilização dos dentes e 

movimentos ortodônticos apoiando em estruturas ósseas utilizando mini-implantes. 

Esses dispositivos fornecem uma ancoragem estável, permitindo movimentos 

dentários complexos, como a intrusão de dentes anteriores e molares posteriores; 

distalização de molares superiores; estabilização de molares superiores e inferiores; 

mesialização de molar inferior; vestibularização de molares inferiores. O estudo focou 

na utilização de mini-implantes para correção de Classe II em um caso clínico. A 

paciente apresentava má oclusão Classe II, 1ª divisão; atresia maxilar; apinhamento 

severo nas arcadas; mordida cruzada posterior do lado esquerdo e de topo do lado 

direito; mordida aberta anterior; desvio da linha média dentária superior para direita. 

No caso clínico foram utilizados mini-implantes intra-alveolares associados a cursores 

para distalização de molares e mini-implantes extra-alveolares para retração dos 

dentes anteriores, o tratamento está em fase final e apresenta bons resultados. 

Concluiu-se que a utilização de mini-implantes extra-alveolares em IZC e Buccal Shelf 

pode ser um recurso significativo para ancoragem esquelética, tendo em vista os 

variados tipos de movimentação ortodôntica que esses dispositivos fornecem durante 

o tratamento. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica; Parafusos ósseos; 

Ortodontia Corretiva. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

The skeletal anchorage in dentistry refers to the stabilization of teeth and orthodontic 

movements by supporting bone structures using mini-implants. These devices provide 

stable anchorage, allowing complex dental movements, such as the intrusion of 

anterior teeth and posterior molars, distalization of upper molars, stabilization of upper 

and lower molars, mesialization of lower molars, and proclination of lower molars.The 

study focused on the use of mini-implants for Class II correction in a clinical case. The 

patient presented a Class II malocclusion, 1st division; maxillary constriction; severe 

crowding in the arches; left-side posterior crossbite and right-side end-on bite; anterior 

open bite; deviation of the upper dental midline to the right. In this clinical case, intra-

alveolar mini-implants combined with sliders were used for molar distalization, and 

extra-alveolar mini-implants were used for anterior teeth retraction. The treatment is in 

its final phase and shows good results. It was concluded that the use of extra-alveolar 

mini-implants in IZC and Buccal Shelf can be a significant resource for skeletal 

anchorage, considering the various types of orthodontic movements that these devices 

provide during treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures; Bone Screws; Corrective 
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1  INTRODUÇÃO 

 A ancoragem esquelética em odontologia é um conceito utilizado em ortodontia 

para se referir a estabilização dos dentes e movimentos ortodônticos utilizando 

estruturas ósseas. Ela envolve o uso de dispositivos, como os mini-implantes, que são 

inseridos no osso para movimento dos dentes que estão sendo corrigidos 

ortodonticamente, esses dispositivos oferecem uma ancoragem estável e resistente, 

permitindo ao ortodontista realizar movimentos dentários mais complexos, como: 

fechamento de espaços, correção de sobremordida e expansão de arco dentário 

(ARAÚJO et al., 2006). 

 Os mini-implantes aplicam o conceito de ancoragem esquelética para 

realização dos movimentos ortodônticos, estes, são divididos em intrarradiculares, no 

qual a instalação ocorre entre as raízes dos dentes, e extra alveolares, que são 

instalados fora da arcada dentária, na região extra-alveolar, como na crista 

infrazigomática (IZC) da maxila e na região do Buccal Shelf (BS) da mandíbula 

(ALMEIDA, et al. 2016). 

 Esses dispositivos de ancoragem, intrarradiculares ou extra alveolares, 

permitem realizar diversos movimentos ortodônticos, como a intrusão de dentes 

anteriores, retração anterior, verticalização e distalização de molares, utilizando a 

técnica em IZC, é possível realizar a retração de caninos e incisivos, retração em 

massa de toda a maxila e intrusão de posteriores; já com a técnica em Buccal Shelf, 

pode-se movimentar os dentes inferiores para a mesial ou distal (JULIÃO, 2019). 

 A principal vantagem do mini implante extra alveolar é que não há necessidade 

de troca do local de instalação em função da movimentação ortodôntica, além de um 

maior número de mecânicas que podem ser utilizadas durante o tratamento (JULIÃO, 

2019). 

 O objetivo desse estudo foi abordar a ancoragem esquelética com ênfase na 

utilização dos mini-implantes extra-alveolares nas regiões de crista infrazigomática 

(IZC) e Buccal shelf, com apresentação de caso clínico.  
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Mini-implantes extrarradiculares: Características, vantagens e aplicações 

clínicas                                                                                                     

 Existem diversos modelos de mini-implantes, que se diferenciam em diâmetro, 

comprimento, forma, graus de pureza do titânio e tratamento de superfície. Para a 

instalação fora da região dento alveolar os mini-implantes são mais calibrosos, de 1,2 

a 2 mm de diâmetro e com maior comprimento, sendo de 10 a 17 mm (SANTOS; 

SILVEIRA, 2019). 

Os mini-implantes são compostos em três partes:  

- Cabeça - Parte do mini-implante que fica exposta na mucosa, sendo a área de 

ligação de dispositivos ortodônticos como: elásticos, molas ou fios de amarrilho. É 

necessário que a cabeça do parafuso seja de um diâmetro maior que o pescoço 

transmucoso, logo evitando o recobrimento de tecidos moles (LEE et al., 2007). 

- Perfil transmucoso - Área que se instala entre a porção intraóssea e a cabeça do 

mini-implante acomodando os tecidos moles. Logo é formada por titânio polido e lisa 

a fim de evitar acúmulo de placa de bacteriana (CONSOLARO., 2006). 

- Rosca ou parte ativa - Porção que fica em íntimo contato com o osso com a função 

de estabilidade e retenção (ARAÚJO et al., 2006).  

De acordo com a capacidade de corte do parafuso, existem dois tipos: 

autorosqueante (precisa de uma perfuração prévia da cortical óssea com uma fresa, 

formando o caminho de entrada no osso), já o autoperfurante (não necessita de 

fresagem óssea, o processo operatório é menos invasivo e rápido, apresentando 

maior estabilidade primária e oferece maior resistência a aplicação de carga 

ortodôntica imediata) (ARAÚJO et al., 2006).  

As vantagens dos extra-alveolares são diversas desde receber cargas 

instantaneamente após a ancoragem, receber variadas forças através de dispositivos 

como: molas, ligas e amarrilhos. Além de serem de baixo custo, fácil remoção e 

instalação, menos invasivos em comparação com miniplacas, biomecânica favorável 
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para procedimentos de ajustamento de relação molar classe II e classe III, a 

ancoragem na região extra alveolar oferece um risco mínimo de lesão radicular. 

(ALMEIDA et al., 2019).    

Os mini-implantes extrarradiculares proporcionam variadas indicações tais 

como nos tratamentos da má oclusão classe II e III (problemas sagitais) sem que haja 

extrações; intrusão de dentes anteriores e molares posteriores; distalização  de 

molares  superiores;  estabilização de molares superiores e inferiores; mesialização 

de molar inferior; vestibularização de molares inferiores; verticalização de molares; 

tracionamento de  caninos impactados e  bloqueio inter-maxilar em pacientes que irão 

ser sujeito à cirurgia ortognática; correção de linha mediana (ALMEIDA, (2019) (Figura 

1). 

 

Figura 1 – Mini-implantes em IZC para retração dentoalveolar de todo arco maxilar. 

Fonte: ALMEIDA, 2019 

 

2.2 IZC: Indicações, locais de instalação dos mini-implantes, técnica de 

instalação 

A crista infrazigomática (IZC) é localizada na parte inferior do processo 

zigomático da maxila, trata-se de uma protuberância de osso entre o processo alveolar 

e o zigomático da maxila. Em adultos localiza-se entre o primeiro e o segundo molar 

superior (SANTOS; SILVEIRA, 2019). 

Utilizando-se de mini-implantes extrarradiculares instalados em IZC pode-se 

desenvolver várias mecânicas simultâneas, como: retração dos dentes anteriores, 

retração em massa de toda a maxila e intrusão de posteriores sem que seja 

necessário o deslocamento do mini-implante do local e sem a preocupação com as 

raízes dos dentes durante a movimentação ortodôntica (SANTOS; SILVEIRA, 2019). 



18 
 

Para a instalação em IZC, deve-se anestesiar o paciente com 1/6 do tubete 

anestésico; posteriormente realizar a perfuração da cortical óssea utilizando um 

instrumental denominado ponta-lança; após a perfuração rosquear o parafuso 

penetrando de 2 a 3mm perpendicularmente ao osso, em seguida desrosquear o 

parafuso, sem removê-lo completamente, por fim, angular o parafuso em 70 graus em 

relação ao plano oclusal da maxila e rosquear até o final (SANTOS; SILVEIRA, 2019). 

Também há a possibilidade de já adentrar ao osso com o parafuso angulado 

em 70 graus após a perfuração da cortical óssea com a ponta-lança, pulando a etapa 

anterior na qual é necessário rosquear e desrosquear o parafuso (SANTOS; 

SILVEIRA, 2019) (Figura 2). 

 

Figura 2 – IZC 

Fonte: ALMEIDA, 2019 

 

2.3 Buccal Shelf: Indicações, locais de instalação dos mini-implantes, técnicas 

de instalação 

A ancoragem absoluta obtida por meio dos microparafusos mudou a 

perspectiva com que os dentes podem ser movidos, oferecendo opções para casos 

mais complexos que só eram possíveis por meio de intervenção cirúrgica (LEUNG et 

al., 2008). 

A localização ideal para instalação da técnica buccal shelf é entre o primeiro e 

segundo molar inferior no limite da linha mucogengival. (CHANG, LIU, ROBERTS, 

2015).  

Os microparafusos que são colocados na área de buccal shelf, tem diversas 

indicações, sendo elas: intrusão real de molares inferiores, distalização parcial, 

completa ou segmentada do arco mandibular; protração ou retração dos dentes do 
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arco inferior e quaisquer outras movimentações que necessitem de ancoragem 

absoluta na arcada inferior (GHOSH, 2018).  

O seu local de instalação leva em consideração alguns fatores tais como: 

espessura da cortical óssea, densidade e largura óssea que são características 

individuais de cada pessoa, o local com maior estabilidade obtida foi entre o primeiro 

e segundo molar com uma distância de 5mm da junção cemento esmalte, com uma 

taxa de estabilidade de 93% após a finalização da mecânica (CHANG, LIU, 

ROBERTS, 2015). 

Para instalação do mini-implante extrarradicular em buccal shelf realiza-se 

anestesia tópica e anestesia local com 1/6 do tubete anestésico; perfuração da cortical 

na junção mucogengival utilizando um instrumental denominado ponta-lança; inserção 

do parafuso diretamente na angulação de 70 graus em relação ao plano oclusal 

mandibular (SANTOS; SILVEIRA, 2019) (Figura 3). 

 

                                                                                                
Figura 3 –  Buccal Shelf 

Fonte: ALMEIDA, 2019 
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3 RELATO DE CASO 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 7785 

3523.0.0000.5237 e aprovado em 12/05/2024 (Anexo A).  

Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, a 

partir de 2006, indexados nas bases de dados Google Acadêmico, LILACS, MEDLINE 

e SciELO, nos idiomas português e inglês. 

 Trata-se do relato da paciente S.O.F., gênero feminino, leucoderma, 18 anos e 

2 meses de idade, que buscou tratamento ortodôntico em consultório odontológico, 

no início do ano de 2021, devido a severo apinhamento dentário. Portanto, foi 

solicitada documentação ortodôntica. 

  Foi realizado minucioso exame clínico e avaliação dos exames solicitados e 

concluiu-se que: 

- Anamnese: remoção das tonsilas palatinas e faríngeas aos 8 anos de idade. 

-  Análise funcional: respiração bucal; fonação, deglutição e mastigação atípicas. 

- Exame físico intra-oral: má oclusão Classe II, 1ª divisão; atresia maxilar; 

apinhamento severo nas arcadas; mordida cruzada posterior do lado esquerdo e de 

topo do lado direito; mordida aberta anterior; desvio da linha média dentária superior 

para direita (Figuras 1 a 5). 
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Figura 4 –  Anterior: oclusão 

 

 

              
   Figura 5 – Lado direito: oclusão                         Figura 6 – Lado esquerdo: oclusão 

 
 

            

Figura 7 – Arcada superior: Oclusal                         Figura 8 – Arcada inferior: Oclusal 
 

  - Radiografia panorâmica: presença de todos os elementos permanentes; presença 

de dentes com restaurações; tratamento endodôntico no elemento 46 (Figura 9). 
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              Figura 9 – Radiografia Panorâmica  

- Telerradiografia em norma lateral: vias aéreas superiores sem alterações; análise 

cefalométrica de Ricketts: Classe II óssea; retrognatismo mandibular; incisivos 

superiores bem posicionados e com boa inclinação; incisivos inferiores retruídos e 

retroinclinados; padrão dólicofacial leve (Figuras 10 e 11). 

 

 
                             Figura 10 – Telerradiografia em norma lateral  
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Figura 11 – Análise cefalométrica de Ricketts computadorizada 

 

 Na primeira etapa do tratamento foi realizada expansão rápida da maxila, com 

disjuntor hirax, para melhorar o diâmetro transversal da arcada superior. Na segunda 

etapa foi instalada barra transpalatina e colagem de braquetes nas arcadas, para 

alinhamento das mesmas. Foi planejado distalização dos elementos posteriores 

superiores com ancoragem esquelética. 

Para o alinhamento foram instalados arcos redondos 0,12 a 0,18 Nitinol; 0,18 

aço e arcos retangulares 0,17 x 0,25 Nitinol e aço. Nessa etapa a paciente foi 

encaminhada para extração dos elementos 18 e 28. 

Após 6 meses do início dessa etapa foram realizadas radiografias periapicais 

e de acordo com os espaços entre as raízes, foram instalados 2 mini-implantes intra 

alveolares, entre os elementos 13 e 14, 24 e 25, associados a cursores, com objetivo 

de distalização dos pré-molares e molares. Os dispositivos de ancoragem esquelética 

utilizados são de titânio grau V, com 1,5mm de diâmetro e 6 cm de comprimento 

(Morelli ®) (Figuras 12 a 14).  
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                                                               Figura 12 – Vista anterior 

    

     Figura 13 – Mini-implante entre 13 e 14                            Figura 14 – Antes da instalação do MI 

  

 Após 10 meses, com a distalização dos dentes posteriores superiores (17 a 14 

e 25 a 27) foram removidos os mini-implantes intra alveolares e instalados dois mini-

implantes extra alveolares em região da crista infrazigomática (IZC), com objetivo de 

retração dos elementos anteriores. Os dispositivos de ancoragem esquelética 

utilizados são de aço inoxidável, com 2mm de diâmetro e 12 cm de comprimento (Dat 

Steel ®) (Figuras 15 a 17). 

 

Figura 15 – Vista anterior: IZCs instalados 
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              Figura 16 – Lado direito                                            Figura 17 – Lado esquerdo 

                                                                             

Durante essa etapa de retração em massa dos dentes anteriores, foram 

instalados elásticos em cadeia, dos IZCs aos caninos e do 13 ao 24 (Figuras 18 a 20). 

 

 

 

 

          

 

 

Gradativamente os trespasses vertical e horizontal foram melhorando e os 

caninos alcançando a Classe I. Observa-se uma sobrecorreção da chave dos caninos 

do lado direito, que logo foi ajustada (Figuras 21 a 23). 

 Figura 18 – Vista anterior: Elásticos em cadeia 

Figura 19 – Lado direito Figura 20 – Lado esquerdo 
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Figura 21 – Vista anterior 

   

     

Foi removido o mini implante do lado direito e a retração foi realizada apenas do lado 

esquerdo, para correção da linha média e melhora da relação inter arcos (Figuras 24 a 26) 

                   Figura 22 – Lado direito  Figura 23 – Lado esquerdo 
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Foram instalados elásticos para intercuspidação 3/16 leve, bilateralmente (13 com 

43 e 44; 23 com 33 e 34), para auxiliar no fechamento da mordida (Figuras 27 a 29) 

 

 

Figura 24 – Vista anterior 

Figura 25 – Lado direito: Mini-implante 

removido 

Figura 26 – Lado esquerdo: Retração 

Figura 27 – Vista anterior: Elásticos instalados 
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A paciente está em uma fase avançada do tratamento, com necessidade de 

melhorar: intercupidação das arcadas;  linha média superior e trespasse vertical. 

Entretanto, se apresenta feliz com a melhora da estética obtida (Figuras 30 a 32) 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 28 – Lado direito Figura 29 – Lado esquerdo 

Figura 30 – Vista anterior: Fase avançada do 

tratamento 

Figura 31 – Lado direito Figura 32 – Lado esquerdo 
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4 DISCUSSÃO 

A ancoragem esquelética com mini-implantes representa um avanço 

significativo na ortodontia contemporânea, oferecendo aos ortodontistas uma 

ferramenta poderosa para alcançar resultados mais previsíveis e eficazes. Os mini-

implantes são dispositivos que utilizam o conceito de ancoragem esquelética para 

realizar a movimentação ortodôntica, apoiando em estruturas ósseas (ARAÚJO et al., 

2006).  

Os mini-implantes intrarradiculares ou extra-alveolares possibilitam a 

realização de diversos movimentos ortodônticos, sendo o extra-alveolar vantajoso 

pois permite que o local de instalação permaneça o mesmo durante a movimentação 

ortodôntica, além da variação de mecânicas possíveis utilizando esse dispositivo. O 

local de instalação na mandíbula é realizado na região do Buccal Shelf, já na maxila, 

na região da Crista Infrazigomática (IZC) (JULIÃO, 2019).  

São variados os modelos de mini-implantes, diferenciam-se em diâmetro, 

comprimento, forma, graus de pureza do titânio e tratamento de superfície. Assim, 

cada modelo de mini-implante tem sua indicação, como nos instalados extra-alveolar, 

que são mais calibrosos, podendo ter de 1,2 a 2mm de diâmetro e de 10 a 17mm de 

comprimento (SANTOS; SILVEIRA, 2019). 

Eles são constituídos de:  

Cabeça – Local onde ligam os dispositivos ortodônticos, como elásticos, molas, fios 

de amarrilho (LEE et al., 2007). 

Perfil transmucoso – Parte que fica entre a porção óssea e a cabeça do mini-implante, 

feita de titânio polido e lisa, para que não acumule placa bacteriana (CONSOLARO., 

2006). 

Rosca ou parte ativa – Parte que confere estabilidade e retenção, que fica em contato 

com o osso (ARAÚJO et al.,2006). 

Os mini-implantes extrarradiculares são empregados em uma variedade de 

procedimentos ortodônticos, como a correção das má-oclusões classe II e III, sem a 
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necessidade de extrações dentárias. Eles são utilizados para diferentes propósitos, 

como a intrusão de dentes anteriores e molares posteriores, distalização de molares 

superiores, estabilização de molares tanto superiores quanto inferiores, mesialização 

de molares inferiores, vestibularização de molares inferiores, verticalização de 

molares, tracionamento de caninos impactados e bloqueio inter-maxilar em pacientes 

submetidos à cirurgia ortognática, bem como para correções na linha mediana 

(ALMEIDA, 2019). 

 A crista infrazigomática (IZC) é uma protuberância óssea localizada na parte 

inferior do processo zigomático da maxila, posicionada entre o primeiro e o segundo 

molar superior (SANTOS; SILVEIRA, 2019). 

Com a utilização de mini-implantes extrarradiculares pode-se realizar a 

movimentação ortodôntica sem a necessidade de deslocamento do dispositivo do 

local e sem a preocupação com as raízes dentária.  Os mini-implantes instalados em 

IZC permite várias mecânicas simultâneas, como a retração de dentes anteriores, 

retração em massa da maxila e intrusão de posteriores (SANTOS; SILVEIRA, 2019).  

No caso relatado, utilizou-se mini-implante intra-alveolares para distalizar os 

pré-molares (14,15 e 24,25) e molares e extra-alveolares em IZC para retração dos 

dentes anteriores superiores da paciente. 

A região de buccal shelf é localizada na mandíbula, na vestibular dos molares, 

em linha oblíqua externa, também é conhecida como “prateleira” (CHANG, LIU, 

ROBERTS, 2015). 

Os microparafusos inseridos na região da buccal shelf apresentam uma 

variedade de aplicações clínicas. Entre elas, estão a intrusão real dos molares 

inferiores, a distalização parcial, completa ou segmentada do arco mandibular, a 

protração ou retração dos dentes do arco inferior, e outras movimentações que 

demandam uma ancoragem absoluta na arcada inferior (GHOSH, 2018). 

 A determinação do local de instalação dos microparafusos considera vários 

fatores, incluindo a espessura da cortical óssea, densidade e largura óssea, que são 

características únicas de cada indivíduo. O local mais estável identificado foi entre o 

primeiro e segundo molar, com uma distância de 5mm da junção cemento-esmalte. 
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Após a conclusão da mecânica ortodôntica, uma taxa de estabilidade de 93% foi 

alcançada nesse ponto de ancoragem (CHANG, LIU, ROBERTS, 2015). 

O processo de instalação do mini-implante extrarradicular requer anestesia 

local, perfuração da camada óssea superficial e rosqueamento do parafuso em um 

ângulo específico em relação ao plano oclusal da maxila ou da mandíbula (SANTOS; 

SILVEIRA, 2019). 

A utilização de microparafusos na ortodontia trouxe uma mudança radical na 

maneira como os dentes podem ser deslocados. Esses dispositivos oferecem uma 

ancoragem absoluta, o que possibilita o tratamento de casos mais complexos que, 

anteriormente, só poderiam ser abordados por meio de intervenção cirúrgica (LEUNG 

et al., 2008). 
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5 CONCLUSÃO 

 Concluiu-se que o emprego da ancoragem esquelética com a utilização dos 

mini-implantes extra-alveolares em regiões como a crista infrazigomática e a região 

de buccal shelf, representa um importante recurso de ancoragem ortodôntica, que 

permite movimentações dentárias complexas e de um grupo de dentes, como por 

exemplo, a retração dos dentes anteriores como no caso apresentado realizado com 

IZC. Tal forma de ancoragem em estrutura óssea vem sendo cada vez mais 

empregada na Ortodontia Contemporânea. 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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