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RESUMO
A verticalização de molares é algo bem rotineiro na parte clínica da ortodontia, em específico para os pacientes 
que se tem indicação de reabilitação protética. Um dos principais pontos levados em questão na verticalização 
dos molares são os efeitos indesejados que essa mecânica oferece para alcançar o objetivo final. A extrusão é 
umas das principais consequências podendo dessa forma ocasionar um contato prematura propiciando assim a 
abertura da mordida. A mecânica de verticalização de molares exige cautela, pois o tratamento é bem delicado 
e complexo, porém com a utilização dos mini-implantes na ortodontia essa mecânica tem se tornado cada vez 
mais um tratamento eficaz e previsível. O objetivo desse trabalho foi, através de uma revisão bibliográfica, ava-
liar a importância da utilização dos mini-implantes bem como a sua utilização no processo de verticalização de 
molares durante o tratamento ortodôntico. Portanto, foi possível concluir através desse estudo bibliográfico que 
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o uso do mini-implantes na verticalização de molares inferiores tem-se tornado cada vez mais útil por apresentar 
benefícios, diminuindo os efeitos indesejáveis como a extrusão dos dentes, inclinações e problemas periodontais 
nos resultados comparados com as técnicas convencionais. Com isso os tratamentos estão cada vez mais rápidos 
elevando a previsibilidade de bons resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Implantes dentários. Técnicas de movimentação dentária.

ABSTRACT
The verticalization of molars is something very routine in the clinical part of orthodontics, specifically for patients 
who have an indication for prosthetic rehabilitation. One of the main points taken into account in the verticali-
zation of molars is the unwanted effects that this mechanic offers to achieve the final goal. Extrusion is one of the 
main consequences, and can thus cause premature contact, thus providing the opening of the bite. The mechani-
cs of molar verticalization require caution, because the treatment is very delicate and complex, but with the use of 
mini-implants in orthodontics, this mechanics has become increasingly an effective and predictable treatment. 
The objective of this study was, through a literature review, to evaluate the importance of the use of mini-implants 
as well as their use in the process of molar verticalization during orthodontic treatment. Therefore, it was possible 
to conclude through this bibliographic study that the use of mini-implants in the verticalization of mandibular 
molars has become increasingly useful because it presents benefits, reducing undesirable effects such as tooth 
extrusion, inclinations and periodontal problems in the results compared to conventional techniques. As a result, 
treatments are getting faster and faster, increasing the predictability of good results.

KEYWORDS: Orthodontics. Dental implants. Tooth movement techniques.

RESUMEN
El enderezamiento de los molares es bastante rutinario en la parte clínica de la ortodoncia, específicamente 
para pacientes que están indicados para rehabilitación protésica. Uno de los principales puntos que se tienen en 
cuenta a la hora de enderezar los molares son los efectos indeseables que ofrece esta mecánica para conseguir 
el objetivo final. La extrusión es una de las principales consecuencias y, por tanto, puede provocar un contacto 
prematuro, permitiendo así que se abra la mordida. La mecánica de enderezamiento de los molares requiere 
precaución, ya que el tratamiento es muy delicado y complejo, pero con el uso de miniimplantes en ortodoncia, 
esta mecánica se ha convertido cada vez más en un tratamiento eficaz y predecible. El objetivo de este trabajo 
fue, a través de una revisión de la literatura, evaluar la importancia del uso de miniimplantes así como su uso en 
el proceso de enderezamiento de los molares durante el tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, se pudo concluir 
a través de este estudio bibliográfico que el uso de miniimplantes en la verticalización de molares inferiores se 
ha vuelto cada vez más útil ya que presenta beneficios, reduciendo efectos indeseables como extrusión dentaria, 
inclinaciones y problemas periodontales en los resultados comparados. con técnicas convencionales. Como re-
sultado, los tratamientos son cada vez más rápidos, lo que aumenta la previsibilidad de buenos resultados.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Implantes dentales. Técnicas de movimiento dental.
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INTRODUÇÃO

 As inclinações de molares inferiores têm se tor-
nado um grande desafio para os ortodontistas. Devido 
à inclinação mesial que se acontece com frequência, 
os dentes antagonistas sofrem a extrusão, somado a 
isso interferências oclusais, distalização dos pré-mola-
res e problemas periodontais. A busca da solução para 
esses problemas é a necessidade de se verticalizar o 
elemento dentário que se apresenta inclinado, recupe-
rando dessa forma a oclusão adequada e uma estética 
satisfatória. O maior desafio com a mecânica de verti-
calização é impedir que aconteça a extrusão1. Apesar 
de ser uma técnica muito utilizada em pacientes adul-
tos a verticalização exige cuidados, cautela, técnica e 
experiência.
 O sistema mastigatório compreende funções 
fundamentais como falar, mastigar, deglutir e isso 
acontece devido a ações ósseas e musculares. O fun-
cionamento desse sistema faz com que a mastigação 
aconteça de forma correta, porém com a falta de har-
monia entre as estruturas que compõem esse sistema 
podem causar efeitos deletérios tanto aos dentes quan-
to ao periodonto. Com o processo de envelhecimento 
alguns dentes podem ser perdidos por diversas cau-
sas, tais como: doença periodontal, cárie, anquilose, 
falta de espaço para erupção, por exemplo. Caso esses 
dentes não sejam substituídos no tempo adequado, há 
tendência de que os dentes adjacentes migram para o 
espaço vazio na tentativa de preenchê-lo2.
 Nos casos em que o molar se encontra com 
inclinação para a mesial a mecânica ortodôntica mais 
adequada é a verticalização, onde se corrige o para-
lelismo radicular, de forma que a relação coroa/raiz 
seja melhorada, dessa forma espaços são criados para 
se obter condições favoráveis para uma boa reabilita-
ção protética, equilíbrio oclusal e muscular3. Segundo 
o Ministério da Saúde, os adultos brasileiros tiveram 
em média a perca de 7 dentes. A perda desse elemen-
to dentário pode se gerar várias repercussões no sis-
tema estomatognático dificultando na reabilitação. Os 
sistemas de ancoragem com mini-implantes tem sido 
cada vez mais utilizados pelos ortodontistas para o tra-
tamento desses casos, isso porque seu objetivo é agir 
com forças pesadas, porém de forma controlada4.
 A utilização de mini-implantes é algo recente 
na Ortodontia, é uma excelente alternativa que torna a 
verticalização de molares um pouco mais simples, com 
resultados mais rápidos e precisos além de proporcio-

nar menos efeitos colaterais com sua biomecânica5. 
A ancoragem com mini-implantes pode acontecer 
de forma direta e indireta. A forma indireta acontece 
quando o mini-implante é conectado a um bloco de 
dentes, dessa forma a sua ancoragem fica totalmente 
estável. Já a sua forma direta o mini-implante é inseri-
do na região distal do molar impactado isso pode cau-
sar desconforto ao paciente6.
 Com a utilização dos mini-implantes é possí-
vel se realizar vários movimentos, tais como: distali-
zação, estabilização, retração, intrusão, verticalização, 
tracionamento, entre outros. Podem ser empregados 
de forma contínua na ortodontia e tem se destacado 
pois apresenta vantagens como tempo de tratamen-
to, facilidade na sua instalação, baixo custo, além de 
não ser necessário uma colaboração efetiva em si do 
paciente7. Também se tornam eficazes quando a me-
cânica tradicional não pode ser aplicada, ou seja, em 
casos com maior complexidade. Devem ser conside-
rados como escolha primordial para tratamento eficaz 
de ancoragem de movimento ortodôntico para verti-
calização de molares8.
 A verticalização de molares com mini-implan-
tes é um tema de grande relevância na ortodontia con-
temporânea representando um avanço significativo 
no campo da correção ortodôntica. Este procedimento 
envolve a utilização de mini-implantes como ferra-
menta de ancoragem para promover movimento verti-
cal de molares tem atraído a atenção dos profissionais 
da área devido aos seus benefícios. Portanto, nesta 
monografia exploraremos em detalhes os fundamen-
tos, técnicas, indicações e resultados deste procedi-
mento inovador, proporcionando uma compreensão 
aprofundada de seu papel na ortodontia contemporâ-
nea e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. 
Através desta análise crítica, buscamos contribuir para 
o conhecimento e aprimoramento contínuo da prática 
ortodôntica, destacando a importância da verticali-
zação de molares com ancoragem de mini-implantes 
como ferramenta valiosa na busca pela harmonia e 
funcionalidade do sorriso.
 O objetivo desse trabalho foi, através de uma 
revisão bibliográfica, avaliar a importância da utiliza-
ção dos mini-implantes bem como a sua utilização no 
processo de verticalização de molares durante o trata-
mento ortodôntico.
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além de apresentar uma facilidade em seu manuseio, 
cicatrização rápida, capacidade de ser inserido em 
qualquer área do osso alveolar bem como sua facilida-
de para a remoção, além disso os autores relatam que 
a utilização deste dispositivo diminui de forma signi-
ficativa a colaboração do paciente para bons resulta-
dos5.
 O tempo para se atingir uma verticalização de 
molares atraves do uso de mini implantes vai depender 
excluisvamente das condições periodontais e do grau 
de impactação e inclinação que este molar se apresen-
ta. Resultados de tres a dez meses de tratamento foram 
observados em pacientes que apresentam dentes sem 
adjacentes posteriores e nas dentições à quais apre-
sentam maiores ausês dos elementos dentários16-19.
 A verticalização não é aplicada somente em 
molares mesializados, mas também para molares à 
quais se encontram lingualizados. Se utiliza um elásti-
co cruzado que provoca forças extrusivas nos molares 
(Figura 1), que posteriormente se exige a realização de 
um desgaste seletivo. Em situações como está a insta-
lação do mini-implante acontece entre o primeiro e o 
segundo molar superior em região palatina e sobre a 
linha oblíqua externa da mandíbula (Figura 2)20. Em 
todas as consultas do paciente deve-se avaliar o mini 
implante instalado, fazer orientação ao paciente sobre 
a higienização oral para se evitar uma inflamação pe-
ri-implantar, possibilitando a perca do mini-implante 
e consequentemente dificultando o sucesso do trata-
mento21.

Figura 1 - Extrusão de molares na verticalização utili-
zando botão e elástico20.

 Contextualização Histórica

 A utilização de implantes como ancoragem 
para movimentação ortodôntica não é um método 
recente. Estudos se iniciaram no ano de 1945, Gains-
forth e Higley descreveram em seus estudos a primeira 
tentativa de movimentação dentária em cães utilizan-
do parafusos metálicos e fios para a obtenção de uma 
ancoragem ortopédica, porém não obtiveram sucesso. 
Partindo disso, a partir da década de 1980 iniciaram 
muitos estudos clínicos e experimentos em animais 
para a utilização de implantes como unidade de anco-
ragem durante o tratamento ortodôntico9.
 Brånemark (1987) iniciou os seus estudos 
com implantes de liga de titâneo e desenvolveu a par-
tir disso o conceito de osseointegração10, mostrou-se 
que sob condições de forças controladas haveria uma 
união hígida entre osso e superfície do implante po-
dendo permanecer ali por tempo inderteminado mes-
mo na presenças da força mastigatória tornando o uso 
de implantes osseointegrados uma realidade na Orto-
dontia. Esses implantes possibilitavam através de uma 
ancoragem esquelética uma verticalização de molares 
bem como a possibilidade de uma reabilitação proté-
tica11.
 O desenvolvimento do mini implante foi re-
gistrado em 1997 confeccionado em titânio com me-
didas bem reduzidas (1.2 mm de diâmetro e 6 mm de 
comprimento) para ser especificamente usado em an-
coragens ortodônticas12. Outros tipos de mini impan-
tes foram desenvolvidos e foi consolidado a partir do 
ano de 2000 a segurança, a eficiência e a versalidade 
da utilização dos mini implantes na Ortodontia, hoje 
seus diâmetros variam de 1.2 a 2 mm e comprimento 
de 5 mm à 17 mm, são auto-rosqueáves ou auto-per-
furantes, com a cabeça em forma de botão, de custo 
benefício favoravél podendo ser inserido em qualquer 
região intrabucal13-15.

 Verticalização de Molares

 O uso dos mini-implantes com o objetivo de 
verticalização de molares temganhado grande espaço 
na Ortodontia por apresentar inúmeros beneficios, tais 
como proporcionar uma movimentação sem produzir 
efeitos indesejáveis aos demais dentes do paciente, 
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Figura 2 - Sistema de forças de verticalização com uso 
de mini-implantes20.

 Vantagens do Mini-implante para Verticali-  
 zação de Molares

 Em relação à saúde periodontal as vantagens 
da verticalização de molares através do uso de mini im-
plantes acontecem com a eliminação das falsas bolas 
periodontais que frequentemente tendem a se formar 
entre a face mesial destes dentes. Com a eliminação 
da falsa bolsa periodontal se torna melhor do paciente 
controlar a placa bacteriana nesta região. Em relação à 
parte protética também apresentam vantagens, com a 
verticalização do molar incluem um melhor planeja-
mento de uma prótese implantossuportada devido ao 
aumento de espaço obtido. As vantagens funcionais 
são bem evidentes, proporcionam um contato oclusal 
para cada dente em relação ao arco oposto2.

 Na Ortodontia ao se realizar uma movimenta-
ção ortodôntica, outro movimento indesejado ocorre 
de forma simultânea. Dessa forma, a ancoragem es-
quelética estuda para que não ocorra movimentos in-
desejados auxiliando de forma positiva no tratamento 
obtendo tratamentos mais eficientes. A ancoragem 

esquelética é responsável na Ortodontia por controlar 
as forças de forma adequada seja de forma qualitativa 
ou quantitativa. Os mini-implantes se tornaram essen-
ciais e eficientes nessa mecânica, possibilitando um 
menor tempo de tratamento22.
 O uso de mini-implantes tem sido bastante 
utilizado pois apresenta inúmeros benefícios de não 
provocar efeitos indesejados nos dentes naturais, além 
da sua facilidade em seu manuseio. Relatam ainda que 
devido ao seu tamanho podem ser colocados facil-
mente em qualquer área de osso alveolar, podem ser 
facilmente removíveis e possuem uma cicatrização rá-
pida23-24.
 Em relação à reabilitação oral do paciente, ob-
servaram que a verticalização de molares com o uso 
de mini-implantes tem sido uma excelente mecânica 
bastante eficaz para se obter espaços necessários para 
a prótese, além de um melhor alinhamento dos dentes 
com menos danos aos dentes naturais em relação as 
mecânicas tradicionais. Além disso, os autores ainda 
enfatizam que a utilização de mini-implantes reduz a 
necessidade da colaboração do paciente para o resul-
tado final5,24.
 Realizou-se um relato de caso utilizando os 
mini-implantes para verticalização de segundos mo-
lares inferiores. No caso clínico a paciente de 16 anos 
não possuía os segundos molares inferiores presentes 
na cavidade bucal, somente após uma radiografia foi 
possível perceber que eles estavam impactados. Pro 
caso em questão, indicou-se a extração dos terceiros 
molares, e a instalação de mini-implantes em região 
de trígono retro molar e exposição das coroas dos 
segundos molares inferiores. Após 90 dias fez-se um 
novo exame radiográfico para controle do caso e foi 
observado já a desimpactação dos dentes e verticaliza-
ção, confirmando o sucesso da terapia utilizada25.
 Em estudos são citados os métodos convencio-
nais que utilizamos para a verticalização de molares. 
Esse método, apresenta desvantagens como a extrusão 
do molar alvo para a verticalização, que são efeitos in-
desejáveis que acontecem devido a mecânica ortodô-
ntica. Para minimizar todos esses efeitos colaterais é 
necessário a estabilização intra-arco. Podemos utilizar 
dois métodos de utilização para aplicação de forças or-
todônticas utilizando mini-implantes sendo eles: an-
coragem indireta e ancoragem direta26.
 Compararam 4 técnicas de verticalização de 
molares e seus efeitos. A Figura 3 apresenta: A - técni-
ca se utilizando mini-implante, B - cantilever, C - mola 
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em T e D - mola em espiral aberta. Os menores efeitos 
em relação aos demais dentes foram encontrados na 
utilização da mecânica com mini-implantes. Os maio-
res efeitos foram encontrados com o uso do cantilever. 
As demais técnicas em relação estiveram em média, 
porém se comparando as 4 técnicas utilizadas a de mi-
ni-implante apresentou-se com maior análise qualita-
tiva27.

Figura 3 - Ilustração das 4 técnicas utilizadas para ver-
ticalização de molares27.

 Os mini-implantes se apresentam mais efica-
zes quando são ancorados na mandíbula, nas regiões 
de segundo pré-molar e primeiro molar, quando são 
inseridos dois mini-implantes, quando estão bem re-
lacionados entre si, quando são inseridos em adultos e 
quando o tratamento está previsto para durar mais de 
12 meses. Em média os mini-implantes possuem uma 
falha de 13.5% e essa porcentagem não está relaciona-
do ao sexo, idade ou lado da inserção, mais sim aos fa-
tores como tabagismo, higiene bucal, experiência clí-
nica do ortodontista, alguns locais de inserção dentre 
outros fatores28.
 A utilização dos mini-implantes é uma exce-
lente técnica para a verticalização de molar. No entan-
to, deve-se ter cautela ao se usar forças excessivas, pois 
isso pode ocasionar uma diminuição de vasculariza-
ção nas áreas em que a compressão está acontecendo 
além do aumento da densidade óssea, o que pode ge-
rar que o mini-implante se desloque4.

 Podemos concluir através dessa revisão biblio-
gráfica, que as causas às quais os levam a inclinação de 
molares são multifatorial, e que o tratamento ortodôn-
tico com a utilização de mini-implantes tem se desta-
cado por ser um excelente auxílio para a verticalização 
de molares apresentando inúmeros vantagens no dia-
-a-dia clínico. Mesmo sendo um tratamento recente 
na ortodôntia os mini-implantes tem se destacado por 
proporcionar uma ancoragem máxima com mínimas 
complicações. No entanto, deve-se ter cautela e plane-
jamento ortodôntico, avaliando as indicações e cada 
caso do paciente para que sejam empregadas e execu-
tadas mecânicas acertativas para cada caso.

CONCLUSÃO
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