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RESUMO 

Os mini-implantes tem como um dos objetivos eliminar a necessidade de usar dentes 

como ancoragem e minimizando comprometimentos estéticos. Essa técnica visa 

movimentações dentárias complexas e oferece procedimentos menos invasivos, 

preservando o tecido periodontal e reduzindo o desconforto do paciente. Embora 

associados a poucas complicações, é importante considerar possíveis riscos, como 

contato com raízes adjacentes e quebra do implante. O tratamento ortodôntico com 

ancoragem em mini-implantes proporciona conforto aos pacientes, com alta taxa de 

sucesso e intervenção cirúrgica minimamente invasiva. O objetivo deste estudo sobre 

ancoragem esquelética em ortodontia foi enfatizar a sua aplicação no tratamento da 

extrusão de molares superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Ortodontia Corretiva; Dente Molar; Técnicas de Movimentação 
Dentária. 
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ABSTRACT 

 

One of the objectives of mini-implants is to eliminate the need to use teeth as 

anchorage and minimize aesthetic compromises. This technique targets complex tooth 

movements and offers less invasive procedures, preserving periodontal tissue and 

reducing patient discomfort. Although associated with few complications, it is important 

to consider possible risks, such as contact with adjacent roots and implant breakage. 

Orthodontic treatment with mini-implant anchorage provides comfort to patients, with 

a high success rate and minimally invasive surgical intervention. This study focuses 

on the application of skeletal anchorage in the treatment of extrusion of upper molars, 

presenting a clinical case. The objective of this study on skeletal anchorage in 

orthodontics will be to emphasize its application in the treatment of extrusion of upper 

molars. 

 

 

 

 

 

Keywords: Corrective Orthodontics; Molar tooth; Tooth Movement Techniques. 
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1 INTRODUÇÃO 

A intrusão dentária apresenta desafios mecânicos significativos, devido à 

dificuldade de controlar movimentos indesejáveis nas unidades de ancoragem. Nesse 

cenário, uma excelente alternativa é o uso de mini-implantes ortodônticos. O 

desenvolvimento desses dispositivos tem proporcionado uma ancoragem altamente 

eficaz, eliminando a necessidade de usar dentes como ancoragem e evitando 

comprometimentos estéticos (ARAUJO, 2007). 

  Este método visa alcançar movimentações dentárias que são difíceis de 

conseguir com tratamentos ortodônticos convencionais. Esses dispositivos permitem 

procedimentos menos invasivos, evitando danos ao tecido periodontal e minimizando 

o desconforto do paciente. Eles são mais eficazes e rápidos do que as técnicas 

convencionais para intrusão de molares, com menor risco e efeitos negativos 

(GOMES; LUVISA, 2013; NAMIUCHI et al., 2013). 

Os mini-implantes podem ser constituídos de titânio ou aço inoxidável e quanto 

a inserção são classificados em não perfurantes e autoperfurantes, podendo ser 

instalados de diferentes maneiras. Os não perfurantes são aqueles que necessitam 

de um procedimento anterior para um canal condutor de inserção e os autoperfurantes 

possuem uma ponta afiada na extremidade, projetada para perfurar diretamente no 

osso sem a necessidade de pré-perfuração (MARIGO, 2012). 

Sua utilização geralmente está associada a poucas complicações, dentre elas 

o contato com a raiz do dente adjacente, quebra do implante, soltura do implante e 

possíveis danos às estruturas anatômicas envolvidas (PURKAYASTH et al., 2019). 

O tratamento ortodôntico com ancoragem por meio de mini-implantes 

proporciona maior conforto aos pacientes, com taxa de sucesso que atinge cerca de 

80-95%, com intervenção cirúrgica minimamente invasiva na instalação, com pouca 

dor e desconforto pós-colocação (TEKALE et al., 2015). 

 O objetivo dessa revisão literária sobre ancoragem esquelética em ortodontia 

foi abordar a sua utilização no tratamento da extrusão de molares superiores. 
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2 METODOLOGIA  

A metodologia utilizada para elaboração desse trabalho é a revisão narrativa 

da literatura, portanto, refere-se a uma síntese de estudos relevantes, respaldando o 

estudo do presente tema em conhecimentos científicos, que é a utilização dos mini-

implantes com objetivo de intrusão de molares superiores. 

 Foi realizado um levantamento bibliográfico no período de 2006 a 2023, a partir 

da consulta em bases de dados eletrônicos Google Scholar, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e livros.  

Nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram selecionados os termos 

para pesquisa: Ortodontia Corretiva; Dente Molar; Técnicas de Movimentação 

Dentária. Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos conteúdos se 

mostraram cientificamente relevantes, consolidando essa área de conhecimento.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Definição de Ancoragem Ortodôntica 

A movimentação ortodôntica é em geral difícil e complexa de ser realizada 

usando técnicas tradicionais de ancoragem, necessitando de vários fatores que são 

favoráveis para um bom prognóstico (LEE; KIM, 2011).  

A ancoragem tem por definição a resistência ao movimento dentário indesejável 

(CARVALHO et al., 2022), ou seja, ao se aplicar uma força ortodôntica em um dente, 

acontecerá uma força em igual intensidade, mas em sentido oposto nos dentes de 

ancoragem, que é a lei de ação e reação (VALARELLI et al., 2012). 

O uso dos aparelhos auxiliares intrabucais (arco transpalatino) e extrabucais 

(tração alta ou baixa) tem sido comprovadamente bem-sucedido pela literatura, 

porém, nem sempre se consegue facilmente a colaboração necessária por parte do 

paciente por causa do grande desconforto físico e estético que esses aparelhos 

causam (VALARELLI et al., 2010). 

A ancoragem esquelética emprega dispositivos que ficam temporariamente 

fixos na maxila e/ou mandíbula. É um sistema de apoio ósseo para mecânica na 

ortodontia que serve para ancorar, ou seja, servir de base e atuar como reforço para 

certas indicações de movimentação dentária. Após o tratamento, os dispositivos são 

removidos com facilidade. Na ortodontia, para cada movimentação dental realizado, 

outro movimento indesejado ocorre simultaneamente. A ancoragem esquelética evita 

que esses movimentos indesejados aconteçam, obtendo resultados mais eficientes 

(LUVISA et al., 2013). 

Esses dispositivos de ancoragem ganharam força nos tratamentos 

ortodônticos, pois não necessitam da colaboração do paciente, além de diminuir o 

tempo do tratamento, permitir uma mecânica ortodôntica controlada, não promover 
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reação recíproca nos demais dentes, apresentar boa relação custo-benefício e 

eficácia comprovada (LUVISA et al., 2013). 

 

3.2 Aplicações clínicas da ancoragem esquelética 

Os mini-implantes apresentam uma ampla aplicação clínica, devido ao seu 

tamanho. Isso envolve vários locais para sua instalação. A quantidade dos mini-

implantes vai depender diretamente de cada caso e do planejamento do tratamento, 

selecionando o melhor ponto de aplicação e de forças em relação ao centro de 

resistência do dente (SILVA; SOUSA; SOUZA, 2021). É necessário que o profissional 

avalie de forma criteriosa as características anatômicas para a instalação e posição 

apropriada de cada mini-implante, proporcionando estabilidade e diminuindo 

possíveis riscos às estruturas anatômicas (SANTOS; SILVEIRA, 2019).  

As aplicações clínicas citadas na literatura relacionado a ancoragem 

esquelética são: retração de dentes anteriores, mesialização e distalização de 

dentes posteriores, correção do plano oclusal, verticalização e desinclusão de 

molares, correção da mordida cruzada posterior, intrusão de dentes anteriores e 

posteriores (ESTEVES, 2019), intrusão dental, nivelamento do plano oclusal, 

tracionamento de dentes retidos e correção de mordida cruzada posterior (LIMA 

JUNIOR et al., 2022), e ainda, pacientes com quantidade de dentes insuficientes para 

ancoragem convencional; quando existe o risco de que as forças de reação causem 

muitos efeitos colaterais; casos complexos como alternativa à cirurgia ortognática 

(VALARELLI et al., 2012). 

 
3.3 Mini-implantes intra-alveolares 

As localizações mais seguras para a colocação de mini-implantes nos espaços 

interradiculares, são chamadas de “zonas seguras”, ou seja, locais no rebordo 

alveolar, onde não tem a presença de estruturas que possam atrapalhar a instalação. 

São instalados na máxima, mandíbula e palato (ESTEVES, 2019) (Figura 1).  
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Figura 1: Exemplo de mini-implantes intra-alveolar. 
FONTE: ESTEVES, 2019. 

 

Para a instalação do mini-implante intra-alveolar, deve ser realizado o estudo 

do local que tenha espaço entre as raízes, através de radiografias e/ou tomografias. 

A técnica cirúrgica para a instalação é considerada simples e minimamente invasiva, 

sem possuir a necessidade da aplicação de terapia medicamentosa (SANTOS, 2015; 

CAVALIERI, 2018). 

3.4 Mini-implantes extra-alveolares 

Os mini-implantes extra-alveolares são instalados fora do processo alveolar, 

com o intuito de ancoragem para a realização de movimentos ortodônticos. Numa 

perspectiva biomecânica, são considerados uma unidade de ancoragem mais segura, 

uma vez que evitam as raízes dos elementos dentários (CHANG et al., 2018).  

Em alguns casos a utilização de mini-implantes intra-alveolares é limitada, 

como a correção da relação molar quando se busca a distalização de molares. Em 

função da movimentação distal necessária, não é possível utilizar ancoragem dento-

alveolar, sendo necessário a utilização de ancoragem em região extra-alveolar 

(BORBA, 2022).  
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Os mini-implantes extra-alveolares são instalados diretamente na cavidade 

oral, sem necessidade de abertura de retalho (MANNI et al., 2011; CHANG et al., 

2018; ESTEVES, 2019).  

Os locais de aplicação do mini-parafuso por vestibular são na mandíbula, no 

ramo da mandíbula e em região conhecida como buccal shelf (mandíbula) (Figura. 2); 

já na maxila, na região da crista infra zigomática (maxila) (Figura. 3) (CONSOLARO, 

2016). 

 

 

 

  

 

 

 

 
Figura 2: Mini-implante em buccal shelf 
FONTE: CHANG; LIU; ROBERT, 2015. 

 
 

                                         Figura 3: Mini-implante na crista infra zigomática. 

FONTE: ESTEVES, 2019. 
 
 
 

A crista infra zigomática permite a instalação de mini-implantes extra-

alveolares, compreendendo a região vestibular do processo alveolar que suporta as 

raízes dos molares superiores, sem o contato com as mesmas (CHANG et al., 2018). 

3.5 Instalação dos mini-implantes  
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Primeiramente, deve ser realizado uma anamnese juntamente com a realização 

de um estudo do geral através de exame clínico e exames de imagens, colhendo o 

máximo de informações possíveis para a realização de um procedimento mais seguro. 

A técnica é simples e rápida, com instalação considerada minimente invasiva, sem 

possuir necessidade da aplicação de terapia medicamentosa no pós-cirúrgico 

(SANTOS, 2015; CAVALIERI, 2018). 

A espessura e a densidade do osso cortical são de fundamental importância 

para a retenção do mini-implante, e variam entre os pacientes e os locais de 

implantação. É preciso determinar o número, posição, e paralelismo de raízes 

proximais antes do implante ser colocado. Radiografias panorâmicas ou periapicais 

pode ser utilizada para este fim. Atenção deve ser dada às estruturas anatômicas, 

evitando-as, como o canal mandibular, forame mental na mandíbula e o forame 

incisivo e palatino maior encontram-se na maxila (BAUMGAERTEL, 2014). 

O procedimento para implantação de um mini-implante intra alveolar pode ser 

realizado da seguinte maneira: anestesiar o local de inserção, depois de verificado a 

forma e localização das raízes na radiografia panorâmica ou periapical; marcar o local 

de inserção do mini-implante na gengiva, fazendo uma reentrância com uma sonda 

periodontal; verificar a posição da junção muco gengival do lado vestibular, sendo 

ideal a instalação em gengiva inserida, sempre que possível. Quando o mini-implante 

é colocado na face palatina da maxila, determina-se o comprimento necessário para 

a medição da espessura de tecido mole na área. Forças leves (10-20g por dente) é 

recomendado para a intrusão dos dentes anteriores, mas uma força mais pesada 

(150-200g por dente) é necessário para intruir dentes posteriores (BAUMGAERTE et 

al., 2016). 

3.6 Técnicas de intrusão dos molares superiores 

A técnica de intrusão de molares é considerada difícil, em especial quando 

realizada por meio de arcos de intrusão ou dispositivos extrabucais (BAYANI et al., 

2015). Entretanto, a dependência da cooperação dos pacientes e os efeitos 

indesejáveis em dentes de ancoragem foram contornados com a utilização da 

ancoragem esquelética (ARAUJO et al., 2008; LEE et al., 2013). 
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Com a utilização dos mini-implantes reduziu-se a complexidade de tratamentos 

que necessitam de intrusão de dentes posteriores, tais como tratamento de extrusão 

dentária por ausência ou perda de antagonista e da mordida aberta anterior. Com o 

acesso a esta técnica, se tornou menos comum recorrer à tratamentos invasivos, 

como: desgaste coronal para prótese fixa, cirurgia ortognática para tratamento de 

mordida aberta anterior e impacção cirúrgica de dentes severamente extruídos (LEE 

et al., 2013). 

O movimento de intrusão dentária requer um procedimento menos invasivo 

comparado com relação a impacção dentária cirúrgica ou a redução oclusal por meio 

de desgastes dentários, geralmente associada a tratamento endodôntico dos dentes 

envolvidos (VALARELLI et al., 2010). 

Em relação a perda de elementos dentários na região posterior, tem-se a 

extrusão de um ou mais elementos na arcada antagonista, isso irá comprometer o 

espaço para a reabilitação protética, podendo causar vários transtornos, como 

defeitos periodontais e interferências oclusais durante a movimentação funcional. Por 

isso, é importante a correção desse desvio dentário, promovendo a intrusão do dente 

envolvido (YAO et al., 2004). 

 Na arcada superior, se apenas um elemento dentário posterior necessitar de 

intrusão, deve ser instalados dois mini-implantes, um por vestibular e o outro por 

palatina, sendo um na mesial e outro na distal (YAO et al., 2004). Os mini-implantes 

que são instalados dessa maneira, proporcionam um movimento vertical controlado, 

sem inclinações indesejáveis, a aplicação da força pode ser feita acoplando elásticos 

ou passando o elástico diretamente sobre a superfície oclusal, ligando um mini-

implante ao outro. Deve-se ter atenção com a linha de ação de força, para não ocorrer 

um deslocamento do elástico para mesial ou distal, o que poderia levar à inclinação 

da unidade dentária que está sendo intruída (ARAUJO, 2007) (Figura 4). 
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Figura 4: Mini-implantes para intrusão do primeiro molar superior, ativados com elástico em fio, por 
vestibular e palatino (A), e com elástico em cadeia, passando pela superfície oclusal (B). 

FONTE: ARAUJO et al., 2008. 

 

Antes do mini-implantes as alternativas usadas para uma reabilitação de 

pacientes que apresentam um grupo de dentes extruídos na região posterior eram 

desgastes na superfície oclusal ou tratamento cirúrgico (ARAUJO et al., 2008). Hoje 

em dia, com o auxílio da ancoragem esquelética pode-se realizar de forma eficaz a 

intrusão controlada desse grupo de elementos, que devem ser unidos em bloco 

(ARAUJO, 2007). É feito a colagem de braquetes ou segmentos de fios, na face 

vestibular e palatina ou na face oclusal, unindo os elementos extruídos. Mesmo para 

um número maior de dentes, em geral, dois mini-implantes suportam bem a carga. A 

ativação com força intrusiva é realizada com elástico em cadeia passando sobre a 

superfície oclusal, de um miniímplante ao outro (ARAUJO et al., 2008) (Figura 5). 
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Figura 5 - Diferentes formas de intrusão de um grupo de dentes posteriores, com segmentos de fio 
fixados a braquetes, por vestibular e palatino (A, B, C), colados diretamente nestas superfícies (D) ou 
fixados sobre a superfície oclusal (E, F). Observa-se que a ativação pode ser realizada com elástico 

em fio acoplados aos segmentos de arcos (A, B) ou com elástico em cadeia, passando sobre a 
superfície oclusal (C a F). 

FONTE: ARAUJO et al., 2008. 

 

Em um estudo de Araújo et al. (2008) foi mostrado que a perda de dentes no 

segmento posterior direito do arco inferior determinou a extrusão do segundo pré-

molar e dos primeiro e segundo molares superiores. Como o primeiro molar se 

encontrava mais extruído que os demais, os dois mini-implantes instalados foram 

utilizados, inicialmente, para promover sua intrusão, até que os dentes do hemiarco 

direito estivessem nivelados. Então, o pré-molar e os molares foram unidos com um 

fio colado na superfície oclusal dos mesmos e o sistema voltou a ser ativado com 

elástico, para intrusão em bloco. Pode-se visualizar o resultado satisfatório, gerando 

espaço inter oclusal para reabilitação dentária inferior (Figuras 6 e 7). 
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Figura 6 - Caso clínico apresentando extrusão dos dentes posteriores superiores, devido à perda dos 
elementos antagonistas (A). Em B, ativação para intrusão do primeiro molar, que se encontrava mais 

extruído, utilizando dois mini-implantes. Observa-se o aumento, com resina, da cúspide 
mesiopalatina, com o objetivo de guiar o posicionamento do elástico em cadeia, impedindo seu 
deslocamento para mesial, o que poderia resultar na inclinação deste dente. O pré-molar e os 

molares foram unidos com um fio colado na superfície oclusal (C) e o sistema voltou a ser ativado 
com elástico para intrusão em bloco (D). Em E, pode-se visualizar o movimento obtido. 

FONTE: ARAUJO et al., 2008. 
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4 DISCUSSÃO 

 Durante a aplicação de uma força ortodôntica, a unidade de apoio, que oferece 

resistência para que o movimento aconteça é chamada de ancoragem e ela evita 

outros movimentos dentários indesejáveis, seguindo a lei de ação e reação 

(VALARELLI et al., 2012; CARVALHO et al., 2022). 

 Existem aparelhos tradicionais de ancoragem que são efetivos, mas que podem 

causar desconforto físico e estético aos pacientes (VALARELLI et al., 2012), por outro 

lado, os dispositivos de ancoragem esquelética vem sendo cada vez mais 

empregados, apresentam resultados mais eficientes, não necessitam colaboração do 

paciente, diminuindo o tempo de tratamento (LUVISA et al., 2013) 

Os mini-implantes são dispositivos que ficam temporariamente fixos na maxila 

ou na mandíbula, como forma de ancoragem, com resultados mais eficazes, quando 

comparados aos métodos convencionais de ancoragem (GOMES; LUVISA, 2013; 

NAMIUCHI et al., 2013). 

Os mini-implantes podem ser constituídos de titânio ou aço inoxidável, são 

classificados em não perfurantes e autoperfurantes (MARIGO, 2012). Sua inserção 

óssea necessita uma intervenção cirúrgica minimamente invasiva e com pouco 

desconforto (TEKALE et al., 2015) e sua utilização apresenta poucas complicações 

(PURKAYASTH et al., 2019). 

Esses dispositivos de ancoragem temporária apresentam extensa 

aplicabilidade clínica, incluindo casos complexos como alternativa à cirurgia 

ortognática (VALARELLI et al., 2012; ESTEVES, 2019; LIMA JÚNIOR et al., 2022). 

Podem ser instalados na região alveolar, entre as raízes dos dentes (ESTEVES, 2019) 

e em regiões extra alveolares, ou seja, fora do rebordo alveolar (CHANG et al., 2018). 

Todo tratamento ortodôntico inicia-se com exame clínico e radiográfico para  

definir o diagnóstico, então, realiza-se o planejamento do caso, onde se define a forma 

de ancoragem que será empregada, incluindo a seleção do local de instalação dos 

mini-implantes e quantidade de dispositivos. Sua instalação compreende uma técnica 

simples e rápida, sem necessidade de terapia medicamentosa (BAUMGAERTEL, 

2014; SANTOS, 2015; CAVALIERI, 2018). 
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 Essa forma de ancoragem permite movimentações dentárias mais difíceis de 

conseguir com tratamentos ortodônticos convencionais, como nos casos de intrusão 

de molares (GOMES; LUVISA, 2013; NAMIUCHI et al., 2013), pois a intrusão dentária 

apresenta desafios mecânicos pela dificuldade de controlar movimentos indesejáveis 

nas unidades de ancoragem (ARAUJO, 2007). 

 Nos casos de extrusão dentária de molares superiores por perda do 

antagonista, as possibilidades de tratamento compreendem: impacção dentária 

cirúrgica; desgastes oclusais, geralmente associados a tratamento endodôntico; 

intrusão com mini-implantes (VALARELLI et al., 2010). 

 A intrusão dos molares superiores com mini-implantes compreende um 

procedimento pouco invasivo e eficaz (ARAUJO, 2007). Quando necessita intrusão 

de apenas um molar superior, são instalados dois mini-implantes, um por vestibular e 

outro por palatina, sendo um na mesial e outro na distal, com um elástico em cadeia 

unindo um mini-implante ao outro, passando pela face oclusal do elemento extruído 

(ARAUJO, 2007).  Nos casos de mais molares, os mesmos devem ser unidos por 

vestibular e palatina ou por oclusal, associados a dois mini-implantes, instalados por 

vestibular e palatina (ARAUJO et al., 2008). 
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5 CONCLUSÃO 

 Conclui-se com o presente estudo que os mini-implantes ortodônticos utilizados 

como ancoragem esquelética são eficazes no tratamento de intrusão de dentes 

posteriores e podem ser utilizados como um tratamento conservador, uma vez que 

seu uso elimina a necessidade de desgastes dos elementos extruidos, minimiza os 

efeitos colaterais que a mecânica de intrusão com ancoragem tradicional produz e 

proporciona para o paciente um tratamento ortodôntico mais rápido do que as técnicas 

convencionais, além de proporcionar ao paciente um tratamento mais confortável. 

É importante mencionar que a utilização de mini-implantes para intrusão de 

molares é considerada um tratamento ortodôntico eficiente e rápido comparado ao 

tratamento convencional, pois não necessita da colaboração do paciente e não 

promove reação recíproca nos demais dentes, apresentando uma boa relação custo-

benefício. 
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