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RESUMO
A inclinação dos dentes pode causar complicações aos elementos dentários. Uma das grandes dificuldades na 
ortodontia é corrigir essas inclinações através dos métodos convencionais, sem o controle dos efeitos colaterais 
causados sobre os dentes de ancoragem e até mesmo o dente a ser movimentado. Dentre essas técnicas, pode-
mos destacar as molas de secção aberta, os arcos segmentados ou cantilevers e os mini-implantes. Esse trabalho 
realizou uma pesquisa bibliográfica sobre a verticalização de molares com o auxílio de mini-implantes, onde 
descrevem as principais características do dispositivo, as indicações e relatos clínicos e a eficiência do método, 
que além de reduzir o tempo de tratamento, minimiza os efeitos colaterais e diminui o número de acessórios 
ortodônticos.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Procedimentos de ancoragem ortodôntica. Técnicas de movimenta-
ção dentária.
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ABSTRACT
The inclination of the teeth can cause complications to the dental elements. One of the great difficulties in ortho-
dontics is to correct these inclinations through conventional methods, without controlling the side effects caused 
on the anchoring teeth and even the tooth to be moved. Among these techniques, we can highlight open section 
springs, segmented arches or cantilevers and mini-implants. This work carried out a bibliographical research on 
the verticalization of molars with the aid of mini-implants, where it describes the main characteristics of the de-
vice, the indications, clinical reports and the efficiency of the method that, in addition to reducing the treatment 
time, minimizes the side effects and reduced number of orthodontic accessories.

KEYWORDS: Dental implants. Orthodontic anchorage procedures. Tooth movement techniques.

RESUMEN
La inclinación de los dientes puede causar complicaciones a los elementos dentales. Una de las grandes difi-
cultades de la ortodoncia es corregir estas inclinaciones por métodos convencionales, sin controlar los efectos 
secundarios que provocan sobre los dientes de anclaje e incluso sobre el diente a mover. Entre estas técnicas po-
demos destacar los muelles de sección abierta, los arcos o voladizos rebajados y los miniimplantes. Este trabajo 
realizó una investigación bibliográfica sobre la verticalización de molares con la ayuda de mini-implantes, donde 
describe las principales características del dispositivo, las indicaciones, los informes clínicos y la eficiencia del 
método que, además de reducir el tiempo de tratamiento, minimiza los efectos secundarios y reduce el número 
de accesorios de ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Métodos de anclajes en ortodoncia. Técnicas de movimiento dental.
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INTRODUÇÃO

 Atualmente, existe uma crescente demanda 
por pacientes em busca de tratamento ortodôntico 
baseados em reabilitação oclusais. Parte significativa 
desse contingente detém mutilações e agenesias den-
tárias, bem como inclinações de molares, impossibi-
litando uma correta distribuição de cargas axiais das 
forças de oclusão, além de também ocorrências de 
desgastes ósseos e implicações periodontais1. Desse 
modo grande parte de pacientes adultos que possuem 
recomendações protéticas, necessitam da verticaliza-
ção de molares inferiores.
 Diversos são os métodos geradores de força 
para a realização da verticalização de molares, con-
tudo faz-se necessário um planejamento seguro que 
garanta segurança no movimento desejado. Mecanis-
mos convencionais descritos na literatura possuem 
certas limitações como o tempo mais elevado para o 
tratamento, além de possíveis efeitos colaterais como 
extrusão e tensões nas estruturas de suporte no local a 
ser trabalhando1-2.
 Em decorrência da inadequação da ancora-
gem, surgiu a técnica de mini-implantes como solução 
para o problema3-4. Sendo possível realizar procedi-
mentos de movimentação, entre eles a verticalização. 
São utilizados na rotina das clinicas de ortodontia 
demonstrando efetividade5, com grande redução no 
período de tratamento4,6-8, além da praticidade para 
instalar, bem como remover, além de conforto, baixo 
custo e que não necessitam de muito esforço do pa-
ciente5,9.
 Os mini-implantes possuem diversas formas e 
medidas que variam de acordo com o fabricante, sen-
do divididos em três partes distintas10. Parte 1 - Cabeça: 
corresponde ao acoplamento dos dispositivos utiliza-
dos na ortodontia (elásticos, molas ou fio de marrilho); 
Parte 2 - Perfil transmucoso: identificada entre a ponta 
ativa e a cabeça do implante, sendo normalmente lisa 
e com a função de acomodar os tecidos moles peri-im-
plantares; Parte 3 - Ponta ativa: normalmente corres-
pondente às roscas, sendo essa a parte intra-óssea11.
 Normalmente o material utilizado para con-
fecção dos mini-implantes é o titânio grau V, com o 
diâmetro entre 1.2 a 2 mm e comprimento de 6 a 12 
mm, tendo assim como vantagem a oportunidade de 
instalação em diversas regiões5.
 Considerando que os mini-implantes surgi-
ram como auxiliares de grande importância para o tra-

tamento ortodôntico, esse trabalho tem por objetivo 
realizar uma revisão de literatura sistematizada sobre 
o uso de mini-implantes ortodônticos como opção 
para a verticalização de molares.

 Para a ortodontia moderna, a ancoragem den-
tária é um fator limitante, visto que a movimentação 
dos dentes é realizada por resposta de forças que de-
pende de um apoio fixo, onde sem ele, é impossível 
ocorrer12. A movimentação dentária é prejudicada em 
situações que os dentes de apoio não atendem os que-
sitos de suporte necessário e ou quando os pacientes 
não cooperam. Diante disso, os mini-implantes surgi-
ram para contribuir na solução para esses fatos9.

 Características de um Mini-implante

 Os mini-implantes são fabricados a base de ti-
tânio em diversos graus de pureza e tratamento super-
ficial, variando de 4 a 12 mm de comprimento e 1.2 a 2 
mm de diâmetro, sendo eles comparados aos maiores 
avanços na odontologia atual13.
 A estrutura de um mini-implante pode ser 
descrita por: cabeça extremidade exposta clinicamen-
te, onde se ligam os dispositivos ortodônticos; Perfil 
transmucoso, porção onde acomodará o tecido mole 
e a terceira parte é a ponta ativam que corresponde a 
porção intra-óssea14, Figura 1.
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Figura 1 - Partes do mini-implante: A) cabeça; B) perfil 
transmucoso e C) ponta ativa10.

 Os mini-implantes podem ser classificados 
como autorrosqueantes (esse modelo cria um cami-
nho após a realização da osteotomia) e autoperfuran-
tes (não precisam de fresagem óssea), sendo que esses 
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oferecem uma estabilidade primária maior além de 
facilitar o processo operatório (Figura 2).

Figura 2 - Modelos de diferentes cabeças de mini-im-
plantes, sendo A e B auto rosqueantes e C e D auto per-
furantes10.

 Indicações

 Os mini-implantes são indicados em alguns 
casos como os que necessitam de alto nível de ancora-
gem, onde os pacientes não são colaborativos, alguns 
em que dentes faltantes, em casos que a movimenta-
ção é complexa para as formas mais usuais de ancora-
gem, além de ser uma alternativa de tratamento sem 
extração dentária15-16.
 Em casos onde o paciente está impossibilitado 
a receber intervenções cirúrgicas, ou possuir defici-
ência na higiene oral, possuir pouco espaço entre as 
raízes, além das mulheres estando no período gesta-
cional, são situações em que a utilização de mini-im-
plantes não são indicados15.
 Nas situações em que não possuem espa-
ço suficiente entre a parede distal do molar e a parte 
anterior do ramo mandibular possui muito tecido na 
região retromolar, além de dificultadas para higieniza-
ção, o mini-implante é colocado na região anterior do 
dente que será movimentado, utilizando assim uma 
diversidade de molas, com base em cada necessidade, 
acoplando-se ao mini-implante e ao tubo do molar17.

 Escolha do Mini-implante

 O diâmetro do mini-implante em uma região 
no sentido mesiodistal, deve ser considerado de acor-
do com o espaço disponível entre as raízes, subtraíndo 
1.5 mm que corresponde a 0.25 mm de espaço perio-
dontal para cada raíz e acrescentando uma margem de 

segurança de 1 mm18. Eles podem ser usados em vá-
rios diâmetros, contanto que o local possua espaço su-
ficiente. Geralmente quando se tem boa estabilidade 
primária e/ou entre as raízes (regiões com alta densi-
dade óssea, como o palato e mandíbula), são utiliza-
dos mini-implantes de 1.2 mm. Utilizam-se os de 1.4 
mm em situações com maiores espaços entre as raízes. 
Caso dispositivo de 1.4 mm não tenha estabilidade ini-
cial suficiente, ou não regiões de baixa densidade ós-
sea, utilizam-se os de 1.6 mm de diâmetro11.
 Uma forma prática de se avaliar a estabilidade 
primária do implante é através da introdução do dis-
positivo, onde quanto maior a força aplicada à chave 
digital, maior a estabilidade inicial do mesmo. Após a 
sua fixação, pode-se aferir a estabilidade com o auxílio 
de um instrumento metálico através da aplicação de 
uma força sobre a cabeça do implante, onde na ocor-
rência de baixa estabilidade, apresentará isquemia, 
exigindo a substituição do mesmo por outro de diâme-
tro maior, ou a escolha de outro local de instalação10.
 Para se definir o comprimento a ser utilizado 
para o mini-implante, deve-se levar em consideração a 
estabilidade primária e a garantia das estruturas como 
raízes e feixes vasculares10. De modo geral, mini-im-
plantes mais longos possibilitam maior estabilidade 
por fornecer maior relação osso/implante19.
 Existindo um bom contato ósseo permitirá 
que o mini-implante resista as forças ortodônticas, ga-
rantindo assim sua eficiência20. Alguns fatores podem 
causar a perda prematura dos mini-implantes, sendo 
elas o diâmetro reduzido, inflamações peri-implantar 
e pacientes com o ângulo das mandíbulas elevados 
(dólico-faciais)20-21.
 Com a busca de redução no tempo dos trata-
mentos ortodônticos, além de minimizar o inconve-
niente para os pacientes, a utilização da carga imedia-
tamente após a instalação do dispositivo está sendo 
uma prática normal22. Na literatura encontra- se re-
comendação de carga nos mini-implantes imediata 
ou o tempo de cicatrização, normalmente duas sema-
nas10,23-24. Alguns trabalhos relatam sucesso utilizan-
do carga imediata e que o tempo para a cicatrização 
é desnecessário, outros trabalhos relatam que a carga 
imediata prejudica o desenvolvimento de um tecido 
fibroso na cicatrização25-27.
 Ao utilizar o procedimento de carga imediata 
sobre os mini-implantes, recomenda-se aplicar forças 
ortodônticas inferiores a 25 g28 e duas semanas após, 
aplicar forças maiores29. Na literatura não se define o 
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limite máximo de carga suportável pelo mini-implan-
te, porém utiliza-se um valor de 200 g como um limite 
aceitável29.

 Ancoragem Direta e Indireta

 A ancoragem pode ser considerada direta nos 
casos em que a movimentação dos dentes é direta-
mente puxada ou empurrada no sentido ou contra os 
mini-implantes, implantados distalmente ao molar e 
imprimindo uma forma de verticalidade distal (Figura 
3)30.

 Verticalização de Molares

 A verticalização é definida pelo retorno dos 
molares inclinados para posição correta, sendo uma 
prática desafiadora na ortodontia pelos efeitos colate-
rais observados nos dentes de ancoragem33. As princi-
pais finalidades são as ocorrências de inclinação acen-
tuadas dos dentes causados pelas perdas de unidades 
adjacentes ou em situações de impactação de segun-
dos molares inferiores. Em consequência do grau de 
inclinação e o volume radicular dele, a movimentação 
se torna difícil e existe grande possibilidade de ocor-
rência de efeitos colaterais34.
 A utilização de mini-implantes como forma de 
ancoragem, permite que sejam realizadas movimenta-
ções com a resultante no centro de resistência do den-
te, traduzindo em uma movimentação de corpo e não 
havendo movimentação recíproca ou inclinações32,35.
 Para garantir o resultado desejado, além da 
técnica a ser empregada, devemos realizar um estudo 
apurado como as radiografias panorâmicas, cefalomé-
tricas, radiografias periapicai e fotografias extra e in-
traorais. Outros pontos a serem avaliados são os deta-
lhamentos do plano de tratamento ortodôntico com as 
localizações, características e posição de aplicação dos 
implantes36-37.
 A região retromolar é uma das áreas que po-
dem ser utilizadas para implantação do mini-implan-
te, com a finalidade de verticalizar os molares inferio-
res. Para ativar o sistema entre o implante ao acessório 
montado ao dente a ser trabalhado, pode-se utilizar 
molas fechadas, elásticos em cadeia e ou fio5. Em al-
guns casos pode-se ocorrer falta de espaço para dispo-
sição do mini-implante, como a ausência de mucosa 
queratinizada, sendo assim, ele poderá estar submer-
so e utilizando um fio de amarrilho metálico servindo 
de ligação com o meio externo, podendo assim ativar 
sistema1.
 Descreveu-se um procedimento de verticaliza-
ção do terceiro molar utilizando mini- implante com 
ancoragem indireta com o mínimo de efeitos colate-
rais. Nesse caso foram instalados dois mini-implantes 
entre os segundos pré-molares e primeiros molares 
inferiores. Utilizaram-se dobras com fio TMA para evi-
tar a movimentação dos primeiros molares. As outras 
dobras tiveram por finalidade corrigir as diferenças de 
altura e profundidade vestíbulo-lingual entre os tubos 
e os micros parafusos, sendo que cada três semanas 
eram realizadas as ativações do sistema33 (Figura 5).

Figura 3 - Ancoragem direta do mini-implante ao mo-
lar a ser verticalizado31.

 Porém o mini-implante pode não fornecer for-
ça nas dimensões necessárias para a movimentação 
desejada, sendo necessária a utilização de bráquetes 
e tubos ortodônticos nos outros dentes auxiliando no 
posicionamento do molar, que por essa ocasião mo-
vimenta de forma indesejada os outros dentes (Figu-
ra 4). O método de ancoragem indireta permite uma 
ancoragem absoluta e pode assim utilizar métodos 
ortodônticos convencionais, porém cria um aparelho 
complexo que dificulta a higienização oral30.

Figura 4 - Mini-implante associado ao cantiléver32.



16 J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):11-9.

Verticalização de molares com o uso de mini-implantes

Figura 7 - Cantilever apoiado em mini-implante: 
para verticalização e extrusão molar (A), cantile-
ver com alças para abrir ou fechar espaço, apoiado 
em mini-implante: também ocorre a verticaliza-
ção e força extrusiva do molar (B), cantilever usado 
com mini-implante para ancoragem indireta (C)38. 

 Diante de trabalhos realizados em 27 casos de 
verticalização de molares inferiores, utilizando mé-
todos de ativação direta e indireta através de mini-        
implantes, evidenciaram que essa ferramenta é uma 
nova opção para verticalização de molares, demons-
trando ser uma prática com muitas vantagens e confi-
áveis comparadas as outras técnicas de tratamento de 
molares inclinados ou impactados39.
 Ao avaliar a ação mecânica em diferentes téc-
nicas de verticalização, concluiu-se que a maior média 
de deformação radicular foi através do uso de cantilé-
ver, sendo que a técnica mais eficiente e segura para 
esse procedimento é com a utilização do mini-implan-
te, apresentando menores efeitos colaterais como rea-
bsorção e extrusão do molar (Figura 8)40.

Figura 5 - Sistema de ancoragem e verticalização, iní-
cio e final do nivelamento33.

 Em dois casos de verticalização de molares 
com o auxílio de mini-implantes, sendo que um deles 
com ancoragem direta localizado na região retrolom-
bar (Figura 6 (A)) e o outro localizado entre os pré-mo-
lares utilizando cantiléver com fio TMA, como objetivo 
de também mesializar (Figura 6 (B)), tendo como con-
clusão o sucesso nas mecânicas aplicadas17.

Figura 6 - Visão lateral do procedimento de vertica-
lização do segundo molar inferior direito (A). O arco 
seccional TMA 0.018 × 0.025 pol usado para verticali-
zação (B)17.

 O uso de cantilevers pode ser ancorado direta-
mente aos mini-implantes, (Figura 7 (A e B)), ou indi-
retamente a partir da ancoragem dos dentes anteriores 
ao molar no mini-implante (Figura 7 (C))38.

Figura 8 - Diagrama de força de cada mecânica mini- 
implante (A), cantilever (B), mola em T (C) e mola em 
espiral aberta (D)40.
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zando carga imediata ou precoce, sendo assim devesse 
evitar forças excessivas, e o mini-implante deve estar 
distante de partes anatômicas22.

 Por ser um procedimento pouco invasivo, a re-
moção dos mini-implantes, normalmente são realiza-
das sem anestesia local, utilizando a mesma ferramen-
ta utilizada na introdução do dispositivo. Além disso, a 
mucosa não precisa de sutura e geralmente o paciente 

 Paciente submetido ao procedimento de verti-
calização com o auxílio de mini-implante teve a corre-
ção do segundo molar inferior em apenas três meses, 
além da visível neoformação de tecido ósseo na região 
mesial do mesmo dente após seis meses, garantindo 
assim uma excelente situação para um futuro implante 
no local do dente ausente1.
 A utilização em duas situações distintas de ver-
ticalização com ancoragem de mini-implante, deter-
minadas de acordo com o quadro clínico inicial, pode 
verticalizar e mesialmente com eficiência sem a neces-
sidade de aparatos complexos e volumosos ou perda 
de ancoragem. Permitindo nesses casos a criação de 
espaços para implantação protética em um caso e uma 
movimentação ortodôntica que seria difícil de conse-
guir sem ancoragem esquelética, que permitiu um 
controle tridimensional eficiente sem forças reacioná-
rias indesejadas nos outros dentes17.
 A ancoragem esquelética com mini-implantes 
é uma opção eficiente e mais rápida quando se compa-
ra as técnicas tradicionais e promove maior conforto 
ao paciente, também sendo uma opção de tratamento 
para casos complexos33.
 Os mini-implantes são alternativas a ortodon-
tia que minimiza a aparatologia e viabiliza o tratamen-
to. Sua implantação falicitada pela mesial do molar, 
além de possuir facilidade na manipulação do canti-
lever, minimizando também inflamações gengivais, 
existência do terceiro molar e dificuldade com higieni-
zação quando inserido na região retromolar3,6.
 A deficiência de ancoragem como e uma das 
limitações para a ortodontia e até mesmo a baixa co-
laboração do paciente, dificultando a movimentação 
dentaria e que os mini-implantes surgiram como uma 
excelente alternativa9.
 Algumas situações como mobilidade, fratura 
e deslocamento já foram descritos em trabalhos reali-

 Os mini-implantes demonstram serem mais 
eficientes na ancoragem ortodôntica comparado às 
técnicas convencionais. Esses dispositivos não con-
dicionam a necessidade de colaboração do paciente. 
Essa técnica tem demonstrado ser uma modalidade 
para a resolução de casos considerados complexos ou 
difíceis.
 A verticalização de molares através de mini- 
implantes ortodônticos realiza movimentos sem efei-
tos colaterais como extrusão, inclinação dental e pro-
blemas periodontais nos resultados comparados com 
as técnicas convencionais de verticalização.
 É um método que pode ser utilizado em pa-
cientes adultos, em caso de necessidade de prótese e 
implantes definitivos.
 A verticalização de molares com mini-implan-
tes ortodônticos é uma mecânica simples e com alta 
previsibilidade nos resultados. 
 A principal desvantagem do uso de mini-im-
plantes para ancoragem, é que ele precisa de uma sim-
ples cirurgia que pode causar complicações se não for 
bem planejada.
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CONCLUSÃO
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