
FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

 

 

ANNA LUIZA DE OLIVEIRA 

LEONARDO RODRIGUES TEIXEIRA  

WELLERSON DA SILVA OLIVEIRA  

 

 

 

 

 

UTILIZAÇÂO DE MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS NO 

TRATAMENTO DA EXTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES: 

RELATO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOLTA REDONDA 

2023



 

FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

 

 

 

 

UTILIZAÇÂO DE MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS NO 

TRATAMENTO DA EXTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES:  

RELATO DE CASO 

 

 

 

Artigo  apresentado ao Curso de Odontologia do 

Centro Universitário de Volta Redonda, como 

requisito para obtenção do título de Bacharel em 

Odontologia. 

 

Alunos: Anna Luiza de Oliveira  

            Leonardo Rodrigues Teixeira 

            Wellerson da Silva Oliveira  

 

Orientadora: Roberta Mansur Caetano 

Coorientador: Pedro Augusto Peixoto Bittencourt 

 

 

 

VOLTA REDONDA 

2023 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA CATALOGRÁFICA 
Bibliotecária:Alice Tacão Wagner - CRB 7/RJ 4316 

  

 
T266uTeixeira, Leonardo Rodrigues 
Utilizaçãode mini-implantes ortodônticos no tratamento da extrusãode molares 

superior: relato de caso./Leonardo Rodrigues Teixeira. – Volta 
Redonda: UniFOA, 2023.35 p. lI 
 
Orientador(a): Profa. Roberta Mansur Caetano 
Coorientador (a): Prof. Pedro Augusto Peixoto Bittencourt 
 
Monografia (TCC) – UniFOA / Curso de Odontologia, 2023. 

 
1. Odontologia - TCC. 2.Movimentação dentária - técnicas.3. 

Parafusos ósseos.4.Ortodontia.I. Caetano, Roberta Mansur. II. 
Bittencourt, Pedro Augusto Peixoto. III. Centro Universitário de 
Volta Redonda. IV. Título. 

       
CDD 617.6 

 



 

                    FOLHA DE APROVAÇÃO          

Trabalho De Conclusão Do Curso Intitulado: “Utilizaçâo De Mini-Implantes 

Ortodônticos No Tratamento Da Extrusao De Molares Superior: Relato De Caso”. 

  

 

 

Elaborado por: Anna Luiza de Oliveira  

                        Leonardo Rodrigues Teixeira  

                        Wellerson da Silva Oliveira  

 

 

E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos 

para conclusão do Curso de Odontologia. 

 

Aprovada em 25 de Maio de 2023 

 
 

 

Banca Avaliadora: 
 
 
 
…………………………………………………………………………………. 

Profª Doutora Roberta Mansur Caetano 
 
 

............................................................................................................................. 
Profº Mestre Pedro Augusto Peixoto Bittencourt  

 
 

............................................................................................................................. 
Profº Doutor Cláudio Luis de Melo Silva



3 

 

 DEDICATÓRIA 

“Não há exemplo maior de dedicação do que o da nossa família. Á nossa amada 

família, que tanto admiro, dedico o resultado do esforço realizado ao longo desde 

percurso” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

AGRADECIMENTOS 

Em primeiro lugar quero agradecer a Deus por me dar o privilegio da vida, por me 

dar forças e saúde para prosseguir e não me deixar desistir. Agradeço aos meus 

pais, Frediane Graciano Rodrigues e Arnaldo Cesar Portugal Teixeira(em memória), 

por me dar todo suporte necessário, por ter segurado minhas mãos para chegar até 

aqui. Aos meus avós, Delsa Portugal Teixeira e Paulo Octávio Frota Teixeira( em 

memória), Marisa Graciano Pontes e Adelcicio Rodrigues por ter sempre torcido e 

orado pelos meus objetivos e sucesso. À minha familia, irmãos e amigos por 

estarem em meu lado sempre me dando forças. E claro, aos meus professores por 

ter passado todo ensinamento, apoio e incentivo. -  

Meus agradecimentos vai primeiramente para Deus e meus orixás por está 

concluindo esta etapa da minha vida, logo meu pai Vanderley José de Oliveira e 

minha Mãe Luzinete Gonçalo da Silva Oliveira que sempre me apoiaram em cada 

escolha, e minha família que esteve ao meu lado e nunca deixou eu desistir do meu 

sonho de me formar, meu companheiro que se dispõe para me ajudar e sempre me 

dando força, não esquecendo dos meus amigos que me apoiaram me motivaram 

quando eu achava que não ia conseguir, quero agradecer também os professores 

por cada conhecimento que me transmitiram, venho por meio deste comunicar que 

valeu a pena cada incentivo e cada puxão de orelha, pois estou formando, obrigado 

por estarem presente em minha vida e ajudar a realizar esse grande sonho. - 

 

Primeiramente agradeço a Deus por ter me dado forças e sabedoria para concluir 

mais uma etapa de minha vida, agradecer minha mãe Valéria Maria de Oliveira, pois 

sem ela nada disso seria possível, sempre me apoiou emocionalmente e 

financeiramente para que tudo isso acontecesse. Obrigada família pelo amor, 

incentivo e apoio incondicional. Aos meus amigos Leonardo Teixeira e Wellerson, 

companheiros de trabalho, que fizeram parte da minha formação e que vão 

continuar presentes em minha vida com certeza. A minha orientadora Roberta 

Mansur, pelo suporte no pouco tempo que lhe coube, pelas suas correções, boa 

vontade e dedicação. A todos que direta ou indiretamente fizeram parte de minha 

formação, o meu muito obrigado. -  



5 

 

 
EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A persistência é o caminho do êxito.” 

Charles Charplin 

 



6 

 

RESUMO 

O objetivo desse estudo foi abordar a utilizaçâo dos mini-implantes ortodônticos no 

tratamento da extrusão de molares superiores, com relato de caso. Foi realizada 

revisão atualizada da literatura para subsidiar e complementar o relato de caso da 

paciente com 67 anos de idade, com presença de diastema entre os incisivos 

centrais superiores; diversas ausências dentárias; extrusão do primeiro molar 

superior esquerdo. Foi planejado tratamento ortodôntico, com os seguintes objetivos: 

alinhamento dos elementos permanentes das arcadas superior e inferior; 

fechamento do diastema na região dos incisivos superiores e intrusão do elemento 

26, para posterior reabilitação protética. Para intrusão do elemento 26 foi realizada a 

instalação de dois mini-implantes ortodônticos, nas regiões mésiopalatina e 

distovestibular. Foi instalado elástico em cadeia  de um mini-implante ao outro, 

passando pela face oclusal do dente, realizando uma força intrusiva no elemento. 

Gradativamente foi possível observar o movimento planejado. Concluiu-se que nos 

casos clínicos de extrusão de dentes posteriores cabe ao cirurgião-dentista realizar 

diagnóstico e planejamento cuidadosos, utilizando preferencialmente abordagens 

terapêuticas menos invasivas e eficazes com relação ao movimento desejado, como 

no caso relatado, empregando os mini-implantes ortodônticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Técnicas de Movimentação Dentária; Parafusos ósseos; Ortodontia 

Corretiva. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to address the use of orthodontic mini-implants in the 

treatment of extrusion of upper molars, with a case report. An updated literature 

review was carried out to support and complement the case report of a 67-year-old 

patient with diastema between the upper central incisors; several missing teeth; 

extrusion of the upper left first molar. Orthodontic treatment was planned, with the 

following objectives:alignment of the permanent elements of the upper and lower 

arches; closure of the diastema in the region of the upper incisors and intrusion of 

element 26, for subsequent prosthetic rehabilitation. For the intrusion of element 26, 

two orthodontic mini-implants were installed in the mesiopalatal and distobuccal 

regions. An elastic chain was installed from one mini-implant to the other, passing 

through the occlusal surface of the tooth, performing an intrusive force on the 

element. Gradually it was possible to observe the planned movement. It was 

concluded that in clinical cases of extrusion of posterior teeth, it is up to the dentist to 

carry out a careful diagnosis and planning, preferably using less invasive and 

effective therapeutic approaches in relation to the desired movement, as in the 

reported case, using orthodontic mini-implants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Mouth Rehabilitation; Bone screws; Corrective Orthodontics. 
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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue abordar el uso de mini-implantes de ortodoncia en el 

tratamiento de la extrusión de molares superiores, con un informe de caso. Se 

realizó una revisión actualizada de la literatura para subvencionar y complementar el 

informe de caso de la paciente de 67 años, con presencia de diastema entre los 

incisivos centrales superiores; diversas ausencias dentales; extrusión del primer 

molar superior izquierdo. Se planeó el tratamiento de ortodoncia, con los siguientes 

objetivos: alineación de los elementos permanentes de las arcadas superior e 

inferior;cierre del diastema en la región de los incisivos superiores e intrusión del 

elemento 26, para posterior rehabilitación protética. Para la intrusión del elemento 26 

se realizó la instalación de dos mini-implantes ortodónticos, en las regiones 

mesiopalatina y distovestibular. Se instaló elástico en cadena de un mini-implante al 

otro, pasando por la cara oclusal del diente, realizando una fuerza intrusiva en el 

elemento. Gradualmente fue posible observar el movimiento planificado. Se 

concluyó que en los casos clínicos de extrusión de dientes posteriores corresponde 

al cirujano-dentista realizar un diagnóstico y planificación cuidadosos, utilizando 

preferentemente enfoques terapéuticos menos invasivos y eficaces con respecto al 

movimiento deseado, como en el caso reportado, empleando mini-implantes 

ortodónticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Rehabilitación Bucal; Tornillos Óseos; Ortodoncia Correctiva. 
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1. Introdução 

 A extrusão de dentes posteriores decorrente da ausência de elementos no arco 

antagonista provoca a redução do espaço interoclusal destinado à reabilitação protética do 

paciente (Valarelli et al., 2010),  podendo gerar consequências, tais como, doenças 

periodontais, interferências oclusais e distúrbios funcionais (Tavares et al., 2016).  

 Portanto, a intrusão dos elementos posteriores extruídos restabelecerá o espaço vertical 

adequado, permitindo a reabilitação protética e funcional do paciente. Nesse sentido, existem 

algumas opções de tratamento, como o desgaste da coroa do dente extruído e reabilitação 

protética, impacção cirúrgica ou a intrusão ortodôntica (Valarelli et al., 2010). 

 A ultilização dos mini-implantes de titânio como ancoragem esquelética trouxe 

inúmeras possibilidades nos tratamentos ortodônticos, dentre elas  a intrusão de molares 

extruídos de maneira mais simples e rápida (Luvisa et al., 2013), com bom custo benefício, 

comparado à dificuldade de resultados quando se utiliza métodos tradicionais de tratamento 

ortodôntico (Marassi, 2006; Tavares, 2020). 

 Os mini-implantes são amplamente utilizados na mecânica ortodôntica, apresentam 

pequeno diâmetro, portanto,  podem ser instalados entre as raízes dos elementos, viabilizando 

assim sua aplicação em varias outras situações clinicas,  mostrando-se como uma alternativa 

com excelentes resultados em casos clínicos que requerem  máxima ancoragem e mínima 

cooperação do paciente  (Barbosa, Osório & Osorio, 2010; Fuchs, 2012).  

 O objetivo desse estudo foi abordar a utilizaçâo dos mini-mplantes ortodônticos no 

tratamento da extrusão de molares superiores, com relato de caso. 
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2. Metodologia 

 Trata-se de um relato de caso clínico de paciente adulto com ausências dentárias e 

consequentemente extrusão de molar superior, cujo tratamento ortodôntico foi utilizado  mini-

implantes para a intrusão do elemento extruído, permitindo assim  espaço para reabilitação 

protética inferior. Para atender aos princípios éticos, a paciente  assinou o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e a Autorização de Uso da Imagem, portanto, esse estudo 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Volta Redonda, 

com CAAE 65335122.4.0000.5237, sendo aprovado em 06/12/2022. 

 Para subsidiar e complementar o relato de caso foi realizada revisão de literatura 

atualizada, com busca nas diversas bases de dados, Google Scholar, PubMed, Lilacs e Scielo. 
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3. Relato de Caso 

Trata-se do relato da paciente L.R.S., gênero feminino, melanoderma, 67 anos de 

idade, que  buscou recomeçar o tratamento ortodôntico na Clinica de Pós Graduação do 

UniFOA, no ano de 2022. 

No exame físico intra oral e nos modelos de estudo observou-se presença de diastema 

entre os incisivos centrais superiores; diversas ausências dentárias; extrusão do primeiro 

molar superior esquerdo  (Figuras 1 a 6).  

 

Figura 1: Anterior - oclusão 

 

 

 

 

  
 

Figura 2 : Lado direito - oclusão                                 Figura 3: Lado esquerdo - oclusão 
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Figura 4: Modelo de estudo – anterior em oclusão  

  

                     Figura 5:  Lado direito                                Figura 6:  Lado esquerdo  

 

 

 Foram solicitados exames de imagens para auxiliar no diagnóstico, radiografia 

panorâmica e telerradiografia de perfil. Na radiografia panorâmica foi detectada ausência dos 

elementos 18,17, 15, 25, 27, 28, 36 a 38, 48; presença de imagem radiopaca sugestiva de resto 

radicular do elemento 48; presença de restaurações em inúmeros elementos; tratamento 

endodôntico no elemento 23; presença de braquetes em dentes nas arcadas; perda óssea 

horizontal generalizada nas arcadas; acentuada extrusão do elemento 26; extensão dos seios 

maxilares para o rebordo alveolar  (Figuras 7 e 8). 
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Figura 7: Radiografia panorâmica 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Telerradiografia de perfi 

 

 Foi planejado o tratamento ortodôntico, com os seguintes objetivos: alinhamento dos 

elementos permanentes das arcadas superior e inferior; fechamento do diastema na região dos 

incisivos superiores e intrusão do elemento 26. Posteriormente a paciente necessitará 

tratamento de reabilitação protética, em função das perdas dentárias. 
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 Para intrusão do elemento 26 foi realizada a instalação de dois mini-implantes 

ortodônticos, com as seguintes características: autorosqueável, autoperfurante, constituído de 

titânio grau V, com 1,5 mm de diâmetro, 2mm de transmucoso e 6mm de ponta ativa (Morelli 

®).  

 No ato da instalação dos mini-implantes, a paciente realizou um bochecho com 

gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto, foi realizada anestesia tópica, seguida de 

anestesia papilar na região mésio palatina e infiltrativa e papilar na região disto vestibular do 

elemento 26. O mini-implante foi encaixado na chave hexagonal com haste longa, que foi 

adaptada a chave digital, sendo rosqueado manualmente aproximadamente perpendicular ao 

rebordo alveolar, em ambas regiões, utilizando leve pressão e força digital (Figuras 9 a 19 ). 

 

Figura 9: Chave digital, chave hexagonal com haste longa, embalagem do mini-implante 

            

Figura 10: Anestesia papilar                                   Figura 11: Perfuração da gengiva inserida 
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         Figura 12: Inserção do mini-implante                                Figura 13: Inserção do mini-implante 

 

           

             Figura 14: Mini-implante instalado                           Figura 15: Mini-implante instalado 

 

                           

                       Figura 16: Anestesia papilar                             Figura 17: Perfuração da gengiva inserida 
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            Figura 18: Inserção do mini-implante         Figura 19: Mini-implante instalado  

 

 Foi instalado elástico em cadeia  de um mini-implante ao outro, passando pela face 

oclusal do dente, para assim, realizar uma força de intrusão no elemento. Para que o elástico 

fosse mantido na posição citada, o mesmo foi preso em botão colado na distal do elemento 

(Figuras 20  a 23). 

 

                        

                Figura 20: Transpasse do elástico              Figura  21: Transpasse do elástico  
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              Figura 22: Transpasse do elástico               Figura  23:  Elástico transpassado  

 

 Foram passadas orientações à paciente relacionadas a uma adequada e cuidadosa 

higienização nos locais dos mini-implantes. 

 Durante o tratamento ortodôntico logo se observou um bom alinhamento das arcadas e 

o fechamento do diastema entre os incisivos superiores e foi monitorado o resultado da 

intrusão do elemento 26   (Figuras 24  a 26). 

 

Figura 24: Vista anterior em oclusão 
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               Figura  25: Lado direito - oclusão                  Figura 26: Lado esquerdo - oclusão  

 

 

 Durante o tratamento houve perda do mini-implante posicionado na distal, devido a 

escassez óssea da região e após 15 dias, novo mini-implante foi instalado, de forma mais 

inclinada, para maior contato com a cortical óssea e melhor estabilidade. Gradativamente 

observou-se a melhora no posicionamento do elemento 26, de acordo com o planejado 

(Figuras 27  a 28).                                    

 

 

Figura 27: Intrusão do elemento 26 

 

 

 

Figura 28: Intrusão do elemento 26 
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3. Discussão  

 Os mini-implantes ortodônticos podem apresentar diferentes desenhos, formas e 

medidas, constituídos por três partes: cabeça, perfil transmucoso e ponta ativa (Araújo et al., 

2006). Apresentam formato cilíndrico, que são os auto-rosqueantes ou formato cônico, que 

são os auto-perfurantes (Soares, 2011). Apresentam diâmetro entre 1,2 e 2,5mm e 

comprimento de 6 a 12mm (Marassi, 2006), podem ser constituídos de uma liga de titânio 

grau V e de aço inoxidável, sendo que sua retenção acontece por imbricamento mecânico com 

as corticais e não sofrem osseointegração (Santos & Silveira, 2019). 

 A seleção do diâmetro e comprimento dos mini-implantes, bem como a posição para 

instalação e quantidade destes dispositivos em cada aplicação clínica varia de acordo com os 

objetivos do tratamento, preferencialmente optando por regiões com maior espessura de 

cortical óssea e preferencialmente em mucosa queratinizada (Araujo et al.,2006; Soares, 

2011).   

 Os mini-implantes têm se estabelecido como um importante dispositivo de ancoragem 

ortodôntica e vem auxiliando os ortodontistas nas várias etapas do tratamento (Soares, 2011), 

sendo utilizados no tratamento de casos complexos, como um valioso recurso na mecânica 

ortodôntica (Fursel et al., 2021; Silva, Sousa & Souza, 2021).  

 Entre as inúmeras características e vantagens na   utilização   de   mini-implantes   é   

possível   destacar   o   seu  baixo custo;  tamanho   reduzido,   com  facilidade de colocação e 

remoção (Fuchs, 2012; Santos & Silveira, 2019; Silva, Sousa & Souza, 2021; Lima Júnior et 

al., 2022); possibilidade de emprego de carga imediata; conforto para o paciente; 

proporcionam ancoragem  absoluta; possibilitam um tratamento ortodôntico controlado; 

menor dependência de cooperação do paciente;  diminuição do tempo de terapia ortodôntica; 

diminuição do risco de lesão radicular; sem efeitos indesejáveis nos elementos adjacentes; 

ótimo custo benefício e aplicabilidade comprovada (Gurgel et al., 2014; Silva, Sousa & 

Souza, 2021; Lima Júnior et al., 2022). 

 Apresentam uma variedade de aplicações clínicas, como: retração anterior superior e 

inferior; intrusão de molares superiores; distalização de molares superiores; mesialização de 

molares superiores e inferiores; intrusão de incisivos; verticalização de molares (Araujo et al., 
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2006; Marassi, 2006; Fuchs, 2012; Santos, Silveira, 2019); correção do plano oclusal; 

tracionamento de dentes inclusos; correção de linha média (Araujo et al., 2006); na 

reabilitação temporária de dentes anteriores permanentes de pacientes em fase de crescimento, 

presevando altura e espessura óssea (Pizan, Gurgel & Bramante, 2013; Rosa et al., 2022; 

Fernandes et al., 2023). 

  A falta de reabilitação diante de perdas dentárias posteriores pode levar a alterações no 

plano oclusal devido inclinações e extrusões dentárias dos dentes antagonistas, 

comprometendo os movimentos mandibulares funcionais  (Discacciati et al., 2017). Algumas 

modalidades terapêuticas podem ser empregadas no tratamento dos molares superiores 

extruídos, tais como: 

- Odontoplastia ou desgaste compensatório- técnica utilizada em dentes cuja extrusão não seja 

acentuada, que promove desgaste oclusal do dente extruído, utilizando brocas de alta rotação 

(Discacciati et al., 2017; Dias et al., 2021); 

- Redução oclusal seguida de restauração protética- técnica que realiza um substancial 

desgaste dos tecidos dentários, seguido de instalação de prótese fixa (Tavares et al., 2016; 

Discacciati et al., 2017; Dias et al., 2021). Frequentemente é necessário o tratamento 

endodôntico em função do excessivo desgaste realizado, além de cirurgia periodontal para 

aumento da coroa clínica do elemento extruído  (Tavares et al., 2016; Dias et al., 2021). 

- Osteotomia segmentar para impacção cirúrgica- técnica cirúrgica indicada em casos de 

extrusão de todo segmento ósseo, que promove impacção dento alveolar (Tavares et al., 2016; 

Discacciati et al., 2017; Santos, 2019; Dias et al., 2021) 

- Exodontia- avulsão do dente extruído (Schroeder et al., 2011; Dias et al., 2021); 

- Intrusão ortodôntica, preferencialmente com mini-implantes (Discacciati et al., 2017; Dias et 

al., 2021). 

 Para se alcançar um bom resultado com o uso dos mini-implantes como recurso de 

ancoragem torna-se necessário um planejamento cuidadoso e individualizado da correção da 

má oclusão e a partir dos movimentos desejados, serão definidos a quantidade e local para 

instalação. Em seguida, deve-se fazer uma avaliação clínica e radiográfica, analisando 

radiografias panorâmica e periapical, para investigar a disponibilidade óssea para a instalação 

dos mesmos (Araujo et al.,2006). 
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 Para intrusão de um molar superior são instalados dois mini-implantes, um por 

vestibular e um por palatina, sendo um na mesial e o outro na distal. É instalado elástico em 

cadeia de um mini-implante ao outro, passando pela face oclusal do molar extruído, 

produzindo uma força de intrusão no mesmo, sendo ideal de aproximadamente 150g a 200g. 

Vale ressaltar que o movimento intrusivo é mais lento que os demais (Araujo et al.,2006; 

Marassi, 2006). 

 No caso clínico do presente estudo, as opções de tratamento do elemento 26 com 

acentuada extrusão seriam a redução oclusal, tratamento endodôntico e restauração protética; 

extração do elemento ou a intrusão com mini-implantes, que evidentemente, a última opção 

foi a melhor escolha, preservando a integridade do dente, realizando o movimento desejado 

de forma rápida e confortável para a paciente. 
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4. Conclusão      

 Concluiu-se que nos casos clínicos de extrusão de dentes posteriores pela falta de 

reabilitação de dentes inferiores perdidos, cabe ao cirurgião-dentista realizar diagnóstico e 

planejamento cuidadosos, utilizando preferencialmente abordagens terapêuticas menos 

invasivas e eficazes com relação ao movimento desejado, como no caso relatado, empregando 

os mini-implantes ortodônticos. 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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Anexo B: Normas da Revista Research Society and Development 
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