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LOPES, JMA. A utilização de mini-implantes ortodônticos como meio 
de ancoragem para intrusão de molares. Revisão de literatura. Trabalho de 

Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2018. 

RESUMO 
 

Ancoragem em Ortodontia refere-se a um princípio onde procura-se 

controlar os efeitos colaterais ou efeitos de reação frente a uma força ortodôntica. 

Para este fim são utilizados muitos aparelhos auxiliares como a barra 

transpalatina, o botão lingual de Nance, entre outros, que apresentam como 

desvantagens a necessidade de uma fase protética e o desconforto devido ao 

volume dos aparelhos. Neste contexto, surgem os mini-implantes ortodônticos, 

que são parafusos metálicos tendo o Titânio como um de seus componentes.  

Os mini-implantes ortodônticos podem ser utilizados como meio de 

ancoragem para uma série de movimentos ortodônticos tais como a retração de 

incisivos em Classe II, substituição dos incisivos laterais por caninos em caso de 

agenesia, verticalização de molares, distalização de molares em caso 

apinhamento, e dentre eles a intrusão de molares. O objetivo deste trabalho é 

apresentar, por meio de uma revisão da literatura, a utilização dos mini-implantes 

ortodônticos como meio de ancoragem para intrusão de molares superiores 

associada á reabilitação oral em casos de perda de molares inferiores 

permanentes.  

 

Palavras-chave: Intrusão de molares. Ancoragem. Mini implantes.  
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LOPES, JMA. The use of orthodontic implants as a means of 
anchoring for molar intrusion. Literature review. Trabalho de Conclusão de 

Curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 

2018 

ABSTRACT 

 

Anchoring in Orthodontics refers to a principle where one seeks to control 

the side effects or effects of reaction against an orthodontic force. For this 

purpose many auxiliary devices such as the transpalatal bar, the lingual knob of 

Nance, among others, are used, which present as disadvantages the necessity 

of a prosthetic phase and the discomfort due to the volume of the devices. In this 

context, orthodontic mini-implants appear, which are metallic screws bearing 

Titanium as one of its components. 

Orthodontic mini-implants can be used as an anchoring device for a series 

of orthodontic movements such as Class II incisor retraction, replacement of the 

lateral incisors by canines in case of agenesis, verticalisation of molars, 

distalization of molars in case of crowding, and among them the intrusion of 

molars. The objective of this study is to present, through a review of the literature, 

the use of orthodontic mini-implants as a means of anchoring for upper molar 

intrusion associated with oral rehabilitation in cases of loss of permanent lower 

molars. 

 

Keywords: Intrusion of molars. Anchoring. Mini orthodontic implants.
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INTRODUÇÃO 
 

A longevidade da população tem levado a um aumento na demanda de 

tratamento de pacientes acometidos de perda de molares permanentes 

inferiores e a busca de reabilitação para estas perdas.  

O primeiro molar inferior permanente é o dente com maior índice de 

perda15,13 por ser o primeiro dente permanente a irromper na cavidade bucal e, 

portanto, sendo exposto a doença cárie precocemente e também devido sua 

anatomia com sulcos profundos que dificulta higienização e favorece acúmulo 

de placa bacteriana e agentes causadores de doenças periodontais. Desta forma 

pode-se destacar entre os fatores etiológicos para de tais perdas, a doença 

periodontal com maior prevalência, a cárie, o mau posicionamento dental e o 

bruxismo, respectivamente nessa ordem15. 

A falta de elementos dentários, podem causar além de grandes perdas 

ósseas, a mesialização do dente adjacente posterior e distalização do anterior  e 

extrusão de seu antagonista, levando a uma colapso da oclusão13. A extrusão 

de molares ocorre quando há uma desarmonia oclusal, ou seja, na falta de um 

dente o antagonista na busca de contato oclusal sofre extrusão, causando 

grande prejuízo na saúde bucal tais como bolsas periodontais, perdas ósseas, 

inflamação e contatos prematuros que podem ocasionar dores dentárias e 

musculares além de dificultar a reabilitação protética devido a diminuição  do 

espaço livre remanescente. Sendo assim essas são características que 

necessitam de um planejamento minucioso para uma reabilitação dentárias 

adequada.   

A reabilitação oral é a área da Odontologia que tem como objetivo 

recuperar aspectos funcionais, estéticos e de saúde dos tecidos periodontais  em 

pacientes mutilados. Para isto há necessidade do clínico desenvolver habilidade 

de planejamento multidisciplinar envolvendo a endodontia, cirurgia, ortodontia, a 

prótese e implantodontia, com o objetivo de oferecer ao paciente opções de 

tratamento com o maior ganho biológico e os menores efeitos colaterais14. 
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Especificamente a relação entre o planejamento da reabilitação com a 

Ortodontia se dá nas situações de perda de espaço protético por meio de 

movimentos horizontais e verticais, sendo este último representado pela 

extrusão, que é o tema específico deste trabalho. A intrusão de molares é um 

dos movimentos mais desafiadores na clínica ortodôntica14 pois por um lado há 

um aspecto morfológico relacionado com a limitação do espaço para 

movimentação, a distância entre o ápice radicular e o fundo do alvéolo, e mo 

aspecto mecânico um conceito denominado ancoragem. 

Dentre os procedimentos utilizados para a intrusão são citados na 

literatura: o AEB (aparelho extrabucal), a técnica do sobrefio, a BTP (barra 

transpalatina), o aparelho de Herbst, as miniplacas, os alinhadores e os mini-

implantes (MI)1. 

Com a utilização de MI, surgiu uma possibilidade de melhor controle da 

ancoragem15 em relação ao controle dos efeitos colaterais, minimizando a 

movimentação da região de reação e oferecendo possibilidade de aplicação 

imediata da força sem a necessidade de ósseointegração. Além disso os MI tem 

recebido boa  aceitação pelos pacientes por diminuir uso de aparelhos 

tradicionais volumosos8 e por ser um tratamento mais conservador e simples se 

comparado  por exemplo aos tratamentos endodônticos para possibilitar corte da 

coroa dentária extruída e confecção de uma nova feita nos laboratórios com 

material em porcelana, metal ou metalocerâmicas ou até a intrusão cirúrgica que 

além de ser um procedimento mais invasivo e arriscado trazendo possibilidade 

de tratamento endodôntico após cirurgia13,8.  
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OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho é apresentar por meio de uma revisão literária, 

a aplicação dos mini-implantes para intrusão de molares permanentes visando 

reabilitação protética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

REVISÃO DE LITERATURA 
 

 Este capítulo foi montado com base em artigos de revisão e relatos de 

casos clínicos sobre a utilização de Mini-implantes (MI) como meio de 

ancoragem ortodôntica.  

Daimaruya et al. (2001), mostraram a osseointegração de parafusos e a 

reabsorção das raízes por meio de radiografias após feita a intrusão de molares 

em cães com mini placas fixadas com parafusos no osso vestibular e no osso 

lingual, durante um período de 03 meses. Foi utilizada uma força intrusiva de 

100 a 150g e os resultados foram satisfatórios mostrando que os molares 

inferiores dos cães intruíram 3,4 mm em 7 meses e sem haver danos no tecidos 

perimplantares e com boa osseointegração do parafuso não tendo alterações 

inflamatórias. 

Já Ohmae et al. (2001) avaliaram, além de histologicamente, clinicamente 

a intrusão em cães beagles para avaliar e determinar o limiar do potencial de 

ancoragem do mini- implante de titânio ortodôntico. O MI foi instalado e após 6 

semanas foi aplicada uma força (150g). Após o período determinado necessário 

(12 a 18 semanas) os animais foram eutanasiados e as mandíbulas retiradas e 

preparadas para observação histológica fluorescente, onde mostrou que os 

dentes avaliados (3 premolares mandibulares) intruíram em média 4,5 mm. Os 

MI permaneceram estáveis durante o movimento, sem mobilidade e 

deslocamento e foram removidos com facilidade, porém após 12 a 18 semanas 

da aplicação a força houve uma reabsorção suave no ápice das raízes. Então foi 

observado com esse experimento que o MI apresenta eficácia para ancoragem 

em intrusão ortodôntica. 

Park et al. (2003) testaram e avaliaram casos clínicos com perdas dentais 

posteriores que ocasionaram a extrusão do antagonista, onde utilizaram MI para 

intrusão. Durante a pesquisa foram feitas radiografias para avaliar os efeitos de 

reabsorção nas raízes. Então, em um caso clínico foi usado 2 MI, com força de 

150 a 200mg, no osso palatino e na vestibular do osso zigomático e foi feito 

controle periódico radiográfico. Com isso conseguiu intrusão em 8 meses e o 

paciente obteve espaço oclusal suficiente para reabilitação protética no arco 

antagonista. Com esse estudo, os autores preconizam força para intrusão de 
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200 a 300g para intrusão de dentes posteriores em maxila com 3 raízes obtendo 

0,5 mm a 1 mm de intrusão por mês, sem perda de vitalidade e sem reabsorção 

nas raízes. 

Yao et al. (2005) relatou um caso clínico de intrusão do primeiro e segundo 

molares superiores esquerdo através de aparelho ortodôntico fixo associado ao 

MI para posteriormente reabilitação protética. Foi instalado aparelhagem fixa 

parcial de primeiro pré-molar até o segundo molar e o MI de 2 mm de diâmetro 

com 15mm de comprimento foi implantado nas cristas alveolares vestibular e 

palatina e após duas semanas de cicatrização foi iniciada ativação com força 

média intrusiva (150g-200g) através de um alastic em cadeia com apoio nos MI 

e nos tubos dos molares. A cúspide palatina respondeu mais rapidamente que a 

vestibular atingindo o nível oclusal três meses antes. No resultado do caso, a 

oclusão funcional foi restabelecida com a instalação das próteses, e as análises 

foram feita através de exames cefalométricos, onde observaram uma intrusão 

em média de 3 mm e radiografias apicais mostraram que a lâmina dura das 

raízes dos molares esteve intacta durante a intrusão o que sugere que o 

assoalho do seio seguiu o curso da intrusão do molar. Com isso o autor concluiu 

que levando em consideração a necessidade de correção oclusal após extrusão 

de molares devido a interferências oclusais e distúrbios funcionais, o tratamento 

simplificado com MI apresentou eficiência  sem necessitar de adesão e 

colaboração do paciente, e a saúde periodontal e a vitalidade dos dentes foram 

mantidas. 

Araújo TM et al. (2006) Avaliou ancoragem esquelética ortodôntica com 

MI, já que a ancoragem é um dos fatores importantes no sucesso do tratamento 

ortodôntico. Dentre as aplicações clínicas citados pelo autor, temos a retração 

de dentes anteriores, a mesialização de dentes posteriores, intrusão de incisivos, 

distalização de molares, verticalização e desimpacção de molares, correção de 

mordida cruzada posterior, tracionamento de dentes inclusos e intrusão de 

molares posteriores. Na intrusão de molares a quantidade e posição dos MI 

podem variar. Quando tem somente um molar para intruir são necessários 

apenas dois parafusos, um por vestibular e outro por palatina, se for mais de um 

elemento no mesmo lado do arco indica-se pelo menos dois parafusos, em 

ambos os casos os MI devem ser instalados o mais apical possível já que quanto 
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mais distante da coroa dentária, maior a possibilidade de ativação. Nos casos de 

intrusão por perda de antagonista é indicado o uso de arco segmentado devido 

alteração do plano oclusal. A fixação por palatina pode oferecer maior controle 

na movimentação vertical. Na ativação o protocolo estudado pelo autor é de 

intensidade de força de 50 a 400mg, podendo ser aplicado tanto por alastic 

corrente como por molas de Niti ou aço, além de alças confeccionas com o 

material de escolha do cirurgião dentista. 

Kravitz et al. (2007) publicou um caso clínico de intrusão de molares 

superiores em uma paciente que teve extrusão de 3 a 4 mm devido a perda do 

antagonista. A princípio foi sugerido para paciente um tratamento iatrogênico 

com endodontia e coroa ou aparelhagem fixa completa, a paciente por possuir 

distúrbio de ansiedade e refluxo gástrico preferiu a modificação do plano de 

tratamento e assim a intrusão foi feita com uso de 2 MI de 8 mm e força de 100g 

através de alastic corrente durante 2 meses e depois foi colocado elástico 

separador entre o primeiro e segundo molar superior  e o alastic corrente foi 

substituído por uma mola fechada de Niti de 7 mm com força de 150g deixando 

uma força mais contínua sem necessidade de substituição constante. O 

resultado da movimentação foi satisfatório com intrusão total de 4,4 mm em 6 

meses de tratamento sem danos ou reabsorções radiculares, restabelecendo 

uma oclusão funcional e criando espaço suficiente para colocação de implantes 

inferiores para reabilitações dentárias dos dentes perdidos. Além de favorecer e 

diminuir a ansiedade do paciente por ser um tratamento mais simples e 

acessível. 

Basaran et al. (2010) apresentou um caso clínico sobre a reabilitação 

protética com tratamento prévio de intrusão de molares com MI para corrigir 

desequilíbrio no espaço interoclusal que ocorre devido a perdas dentárias. A 

paciente apresentava, em ambos os lados superiores, molares extruídos devido 

a perda do antagonista, o que impossibilitou o tratamento de prótese sobre 

implante nos dentes posteriores inferiores. Neste caso foram instalados 2 MI de 

cada lado da maxila, sendo a região apical vestibular e palatina de cada molar 

superior selecionada para a instalação. No lado direito foi fixada com resina 

composta um fio de 1mm na oclusal dos molares para possibilitar intrusão do 

primeiro e segundo molares juntos. Já no lado esquerdo foi instalado acessório 
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ortodôntico na vestibular e palatina do primeiro molar para apoio durante 

intrusão. Para a ativação o protocolo usado foi de 150-200g por dente, o lado 

direito usou mola fechada NiTi de 7mm e do lado esquerdo alastic corrente. 

Ambos os lados apresentaram resultados positivos com 3 mm de intrusão, dando 

espaço suficiente para a reabilitação protética. 

Motta et al. (2016) apresentou três casos clínicos de intrusão de molares 

e pré-molares por perda dos antagonistas utilizando MI ortodôntico como 

ancoragem. Para a intrusão dos molares, foram selecionados MI com orifícios e 

sulcos na cabeça, que permitiram a inserção de ligaduras elásticas ou metálicas, 

ou molas, sem a necessidade de aparelhos fixos completos, exceto em casos 

sem espaços entre as raízes, para instalação do parafuso, que foi necessária a 

movimentação prévia com aparelhagem completa. Nos casos de intrusão 

superior, foram instalados os MI na região vestibular e palatina entre o segundo 

e primeiro molar ou na região de pré-molares e ativado com alastic corrente 

associado a uma banda loop. A barra palatina com fio de 0,8 foi fixada com resina 

composta na cabeça dos MI, quando necessário. O período de ativação foi em 

médio de 6 meses e obteve bons resultados. Na intrusão de molares inferiores 

foi realizado mesmo protocolo de ativação, mas o MI foi instalado na região 

desdentada. 

Paccini et al. (2016) montou um estudo clínico com 19 pacientes, entre 

sexo masculino e feminino, com molares superiores extruídos por perda do 

antagonista. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo um utilizando 

2 MI para a intrusão e o outro utilizando 3 MI sendo 2 por vestibular e 1 por 

palatino. Foi utilizado MI auto perfurante e a força foi de 150mg em cada MI, 

simultaneamente os pacientes foram tratados com braquetes pré-ajustados, 

onde os elásticos dos MI eram colocados nas bandas. Na análise dos resultados 

foi usado tele radiografia inicial e final onde foi determinado um ponto central na 

cora do primeiro molar e uma linha traçada perpendicularmente ao plano 

palatino. O resultado mostrou que ambos protocolos foram eficientes, sem 

apresentar diferença no resulto com a idade e sexo dos pacientes, tendo 

somente diferença entre os dois grupos, sendo o grupo com 3 MI com maior 

quantidade de intrusão obtida. 
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Pinzan-Vercelino et al. (2017) analisou um acompanhamento de 5 anos 

após intrusão de um molar superior com uso de MI para reabilitação protética 

inferior, sendo este o plano de tratamento que foi bem aceito pela paciente 

quando comparado aos outros. Foi selecionado um implante de 9mm de 

comprimento e foram posicionados apicalmente à 8 mm da junção 

amelocementária. Essa distância permitiu a criação de uma força vertical 

adequada para promover a intrusão dos molares e proporcionando espaço inter-

radicular suficiente evitando lesões no feixe neurovascular. Foi padronizado 

força de 2N para cada lado com alastic corrente que passava do MI até o botão 

ortodôntico que foi colocado na coroa respectivamente de cada lado. O elástico 

era substituído mensalmente e radiografias periapicais de controle eram feitas. 

Após 5 meses de tratamento foi observado 4mm de intrusão e então a paciente 

fez a reabilitação inferior com implante e coroa provisória para então retirar os 

MI superiores. Foi feito controle após 5 anos onde foi concluído a eficácia do 

tratamento realizado com os MI sem causar danos ao dente e as estruturas 

adjacentes, concluindo que o tratamento como este tem como vantagens o não 

comprometimento estético, não depender da cooperação do paciente, baixo 

custo e não comprometimento da vitalidade pulpar, e a desvantagem é a possível 

inclinação da coroa dentária. 

Salazar et al. (2018) relatou um caso clínico de intrusão de molar superior 

direito, para substituição do seu antagonista com implantes já que sua perda 

ocasionou uma extrusão. Foi utilizado 2 MI de 9mm cada, sendo ambos na 

região apical, um na palatina e outro na vestibular e a ativação feita durante 7 

meses através de alastic corrente que foram trocados a cada 2 semana com 

força de 150g  e com isso o molar foi intruído e alinhado ao plano oclusal 

superior, mantendo a vitalidade pulpar e sem causar danos ou bolsas 

periodontais. O autor também citou que a contenção em casos como esse 

podem ser menores quando a restauração do dente antagonista for feita 

imediatamente após o período de intrusão, com isso autor conclui que o 

tratamento com MI além de conservador, barato e simples, não causou danos e 

foi bem aceito pelo paciente. 
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CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS 
 

1. Conceito de ancoragem 

O termo ancoragem, na sua aplicação ortodôntica é definido como a 

“resistência de um movimento não desejado”. Durante tratamento ortodôntico 

utiliza-se de dispositivos ortodônticos para produzir certos movimentos dentais 

desejados, e para cada ação desejada, há uma reação inevitável, que são forças 

que podem mover outros dentes. A ancoragem, então, é a resistência à forças 

de reação, que são providenciadas por outros dentes ou por estruturas dentro e 

fora da boca1. 

2. Métodos de intrusão de molar apoiados em Mini-implantes ortodônticos 

2.1 Método 1  

Neste método os autores utilizaram um MI por vestibular e outro por 
palatina e a força foi aplicada por meio de alastic corrente. Imagens obtidas de 
Pinzan-Vercelino et al. (2017), Paccinni et al. (2016) e Araújo et al. (2008). 
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2.2 Método 2 

Neste método os autores utilizaram um MI por vestibular e outro por 

palatina com fio ortodôntico fixada com resina na oclusal dos molares e a força 

foi aplicada por meio de mola aberta de níquel titânio. Imagens obtidas de 

Basaran et al. (2010). 
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DISCUSSÃO 
 

Este capítulo foi organizado por meio de perguntas realizadas pelo 

orientador e respondidas com auxílio da literatura descrita. 

Na formação de um clínico geral qual a sua opinião sobre o tema 

proposto? 

Diante dos resultados obtidos através da revisão de literatura, o tema 

proposto é de grande importância não só para o especialista que executa o 

tratamento, que é o ortodontista, mas também ao clínico geral, pois assim mostra 

variáveis de plano de tratamento que podem ser proposto ao paciente, quando 

associados a outras especialidades da Odontologia como Prótese e 

Implantodontia por exemplo, provando que a odontologia e suas ramificações 

caminham em conjunto para melhorar as possibilidades de tratamento podendo 

simplificar procedimentos, reduzir custos e os riscos de danos à saúde bucal.  

As pesquisas e casos clínicos estudados nesta revisão conseguem 

informar ao cirurgião dentista as possíveis indicações para uso do MI mostrando 

as indicações e sucesso do tratamento, que tem bastante aceitação pelo 

paciente devido a duração de tempo para alcançar a expectativa clínica desejada 

e pela simplicidade do método8. 

No aspecto clinico comente um efeito colateral que ocorre durante a 

mecânica de intrusão de molares? 

Os efeitos colaterais que a intrusão de molar superior com uso de MI pode 

trazer durante o tratamento é a inclinação do dente que está sendo intruído3. 

Sabendo dos riscos deste efeito colateral os autores citados usam o protocolo 

com dois MI, um na vestibular e outro na palatina para que tenha um equilíbrio 

de forças durante a intrusão diminuindo as chances de inclinação. 
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CONCLUSÃO 
 

Com base nos artigos estudados nesta revisão, podemos concluir que o 

uso de Mini-Implante como meio de ancoragem para intrusão de molares 

superiores em casos de perdas dentárias múltiplas é um método eficiente e abre 

novas perspectiva em relação aos possíveis planos de tratamento para a 

reabilitação protética de pacientes adultos. 
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