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RESUMO 

 

 

A busca por tratamentos em casos de perda ou agenesia de molares permanentes é 
frequente nos consultórios odontológicos. Além das queixas estéticas, há também 
consequências funcionais, prejudicando a mastigação, a oclusão e os dentes 
vizinhos. Uma das alternativas de tratamento é o fechamento do espaço por meio da 
mesialização do segundo ou terceiro molar. Em busca de obter esse fechamento, as 
técnicas ortodônticas tradicionais apresentavam limitações que tornavam o 
tratamento complexo e demorado ao causar movimentações indesejadas nos dentes 
anteriores. Uma opção viável e eficaz nesses casos é o método de ancoragem 
esquelética absoluta com a utilização de mini-implantes. A técnica tem se mostrado 
satisfatória por evitar essa perda de ancoragem dos dentes anteriores, apresentar 
baixo custo, ser de fácil instalação e remoção e por não depender de muita 
colaboração do paciente, o que garante a agilidade do tratamento. A busca nas 
bases indexadoras encontrou quarenta artigos e, após critérios de inclusão e 
exclusão, seis artigos foram analisados. Os achados científicos e clínicos acerca do 
tema demonstraram a eficiência do método em questão, comprovando a hipótese de 
que a ancoragem esquelética por meio de mini-implantes é superior aos métodos 
tradicionais em tratamentos de espaços edêntulos na região posterior.  
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ABSTRACT 

 

 

In the dental clinic, the search for treatments in cases of loss or agenesis of 
permanent molar teeth is frequent. In addition to aesthetic complaints, there are also 
functional consequences, impairing chewing, occlusion and neighboring teeth. One 
of the treatment alternatives is the closure of the space through the mesialization of 
the second or third molar tooth. In order to obtain this closure, traditional orthodontic 
techniques had limitations that made the treatment complex and slow by causing 
unwanted movements in the anterior teeth. A viable and effective option is the 
absolute skeletal anchorage method with the use of miniscrew. The technique has 
been shown to be satisfactory because it avoids this loss of anchorage of the anterior 
teeth, has low cost, is easy to install and remove and because it does not depend on 
the patient’s colaboration, which ensures the agility of the treatment. The research in 
the index bases found forty articles and after inclusion and exclusion criteria six 
articles were analyzed. The scientific and clinical findings on the subject 
demonstrated the efficiency of the method, proving the hypothesis that skeletal 
anchorage through miniscrews is superior to traditional methods in the treatment of 
edentulous spaces in the posterior region. 

 

Keywords: mesialization; miniscrew; skeletic anchorage; molar teeth. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cada dia a busca de pacientes por procedimentos que visam o fechamento 

de espaços edêntulos se torna mais frequente nos consultórios e clínicas 

odontológicas. Esses espaços, em sua maioria, são causados pela agenesia ou pela 

perda precoce dos dentes molares permanentes. Entre os casos mais comuns está 

a ausência de primeiros molares inferiores, sendo que a perda desses dentes gera 

efeitos desfavoráveis, como a inclinação e angulação de outros elementos, além de 

prejudicar a função mastigatória. A reabilitação pode ser efetuada por meio de 

próteses removíveis, fixas, implantes ósseos ou pelo fechamento do espaço 

mediante tratamento ortodôntico (SADER et al., 2021). 

Em consultório, muitas vezes os pacientes demonstram priorizar meios não 

invasivos, rápidos e de menor custo, descartando a opção de implantes ósseos 

integrados. Para solucionar esse problema, surgiram técnicas de mesialização dos 

dentes posteriores (LEMOS et al, 2020).  

Atualmente existem diversas opções de ancoragem com o objetivo de 

mesializar os segundos e, às vezes, os terceiros molares (VASCONCELOS et al, 

2018). Esse movimento pode ser realizado por meio de técnicas de ancoragem 

tradicional como: elásticos intermaxilares, barra-lingual transpalatina, botão de 

Nance, aparelho extrabucal, entre outros. Além desses métodos, são utilizadas, 

também, técnicas de ancoragem esquelética, como os mini-implantes e as 

miniplacas (LISBOA, 2018). 

As formas convencionais de ancoragem apresentam algumas limitações, 

como a possibilidade da movimentação das unidades de ancoragem e a 

dependência da colaboração do paciente. A técnica de ancoragem esquelética 

apresenta vantagens em relação à primeira, reduzindo os efeitos colaterais 

indesejáveis da mecânica e permitindo a mesialização dos dentes posteriores sem 

alteração no perfil do paciente (ARAÚJO, 2006; PIVA, 2020).  

Dentro da ancoragem esquelética, a instalação de mini-implantes é um 

procedimento simples, rápido, de baixo custo e, quase sempre, indolor (LEMOS et 

al, 2020). Pelo fato de a força poder ser aplicada no centro de resistência do dente a 

ser movimentado, não há prejuízos, como a inclinação, e há a garantia da 

movimentação dentária de corpo (VASCONCELOS et al, 2018). 
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A avaliação realizada antes de fechar o espaço edêntulo é de extrema 

importância para determinar a abordagem. Fatores como a espessura do rebordo, a 

presença dos terceiros molares, o tempo de tratamento, o perfil do paciente e a 

saúde periodontal, devem ser levados em consideração antes da decisão final 

(SCARDUA, 2011).  

Diante disso, este trabalho tem como objetivo demonstrar, através de uma 

revisão de literatura, a aplicabilidade da técnica de mesialização de molares com o 

uso de mini-implantes a fim de preencher o espaço edêntulo da arcada dentária e 

devolver a função e a estética ao paciente.  
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2.  OBJETIVO GERAL 

 

Este trabalho tem como objetivo demonstrar, através de uma revisão de 

literatura, a aplicabilidade da técnica de mesialização de molares com o uso de mini-

implantes a fim de preencher o espaço edêntulo da arcada dentária e devolver a 

função e a estética ao paciente.  

 

2.1 Objetivos específicos 

 

• Identificar os tratamentos possíveis em casos de espaços edêntulos de 

molares; 

• Analisar as vantagens do método de ancoragem esquelética por mini-

implantes. 
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3. METODOLOGIA 

 

Foi realizada a busca por artigos na base de dados do PubMed utilizando os 

termos “mesialization”, “miniscrew” e “molar”. Quarenta artigos foram encontrados. A 

busca então foi refinada para procurar artigos que continham esses termos no título 

ou no resumo, fossem em inglês ou português e tivessem o máximo de 10 anos. 

Nove artigos permaneceram. Ao serem analisados, três artigos não apresentavam o 

texto completo disponível, impossibilitando o acesso ao conteúdo. Para os 

resultados e discussão foram utilizados, então, seis artigos que abordavam 

tratamentos de mesialização de molares com o uso de mini-implantes. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Mesialização de molares 

 

Casos de agenesias dentárias e de perdas precoces que geram espaços 

edêntulos na região posterior da maxila e mandíbula podem ser tratados com 

compensações ao substituir a posição dos dentes originais por outros, como é o 

caso da mesialização dos dentes posteriores (GARIB et al., 2010).  

As técnicas convencionais de ancoragem, como Botão de Nance, elásticos 

intermaxilares, arco lingual e barra transpalatina, possuem como desvantagem o 

movimento de reação dos dentes de ancoragem e a necessidade de colaboração do 

paciente para o andamento do tratamento. Essas desvantagens fizeram com que os 

métodos fossem menos usados e aumentou a procura dos profissionais pela 

ancoragem esquelética (LISBOA, 2018).  

 

4.2 Mini-implantes 

 

As limitações das técnicas de ancoragem convencionais, como a dificuldade 

em movimentar o elemento desejado sem que haja alteração na posição dos outros 

dentes, abriram portas para o uso cada vez maior de métodos de ancoragem 

esquelética, dentre eles, os mini-implantes (LIMA et al, 2010; VASCONCELOS et al, 

2018). 

Os mini-implantes são peças produzidas a partir de ligas de aço ou titânio e 

possuem diversos diâmetros, comprimentos e modelos, variando de acordo com a 

marca comercial. São compostos de três porções: a cabeça, o perfil transmucoso e a 

rosca, representados na Figura 1.  

 

Figura 1 - esquema com as partes dos mini-implantes 

 

Fonte: Barbo; Menezes; Lima, 2014. 
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Entre as partes componentes do acessório, a rosca é que fica em contato 

com o osso. Quanto maior a parte rosqueável, maior a estabilidade mecânica 

primária do mini-implante. O perfil transmucoso é a região responsável por ficar em 

contato com a gengiva. Quanto mais liso e polido, menor o risco de contaminação e 

infecção dos tecidos. Já a cabeça fica localizada externamente, onde a força para a 

movimentação é aplicada (BARBO; MENEZES; LIMA, 2014; JANSON; SANT’ANA; 

VASCONCELOS, 2006; SQUEFF et al, 2008). 

Existem dois sistemas de mini-implantes encontrados no mercado. O 

primeiro, auto-rosqueável, possui a ponta inativa e necessita de perfuração prévia 

com uma fresa. O segundo sistema, autoperfurante, não requer perfuração prévia 

devido à sua ponta ativa. Os mini-implantes autoperfurantes apresentam um 

procedimento cirúrgico mais simples por serem inseridos diretamente enquanto 

atravessam a mucosa. Além disso, são responsáveis por uma maior estabilidade 

primária e maior resistência à força imediata. Essas condições fizeram com que os 

mini-implantes auto-rosqueáveis caíssem em desuso pelos profissionais (ARAÚJO 

et al., 2006; BARBO; MENEZES; LIMA, 2014). 

Durante o planejamento do tratamento com os mini-implantes deve ser feita 

uma avaliação por meio de radiografias periapicais a fim de observar as distâncias 

interradiculares dos dentes adjacentes à região de instalação, além de observar a 

localização de outras estruturas anatômicas, como o seio maxilar e o canal 

mandibular. A avaliação é importante para definir o local de instalação correto e 

evitar danos aos tecidos (MELO et al., 2007). 

Após a escolha do mini-implante e definição do local de instalação, a 

depender do movimento desejado durante o tratamento, é iniciada a instalação da 

peça. Primeiramente, deve ser feita a profilaxia com o uso de gluconato de 

clorexidina 0,12% para eliminar possíveis microorganismos contaminantes e 

impurezas. Em seguida é realizada a anestesia local infiltrativa, com o uso de 

somente 1/4 a 1/5 da ampola, de modo que o paciente ainda possa sentir caso o 

mini-implante entre em contato com as raízes. O terceiro passo consiste em utilizar a 

sonda milimetrada para medição da espessura da mucosa e identificação do local de 

instalação. Após essa identificação é realizada a perfuração do local utilizando uma 

chave longa. Ao fim da instalação, deve-se utilizar a sonda milimetrada para conferir 

a estabilidade do mini-implante, uma vez que não pode haver movimentação deste. 
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O processo de instalação está ilustrado na figura 2 (PADOVAN, 2006, ARAÚJO et 

al., 2006; TREVISE; ZANELATO, 2011). 

A instalação pode se dar por duas técnicas: angulada ou perpendicular ao 

eixo do dente. Tanto na maxila quanto na mandíbula a instalação pode ser feita de 

ambas as formas. Em relação à inserção angulada, na região da maxila é 

recomendada uma inclinação de até 30º a 40º, enquanto na mandíbula é até 10º a 

20º. A inclinação recomendada se deve ao objetivo de gerar um maior contato do 

material com o osso e garantir que o mini-implante possua menor risco de entrar em 

contato com as raízes adjacentes (ARAÚJO et al., 2006). 

 

 

Figura 2 - Etapas da instalação dos mini-implantes: a) anestesia infiltrativa local; b) utilização da 
sonda milimetrada para definição do local; c) perfuração com mini-implante utilizando chave longa; d) 

verificação final da estabilidade do mini-implante. 

 

Fonte: TREVISE; ZANELATO, 2011 
 

 

Para Bertoz e colaboradores (2015) as principais aplicações dos mini-

implantes são: intrusão dos incisivos ou posteriores, correção do plano oclusal, 

retração de dentes anteriores, distalização de molares, verticalização de molares, 

correção de mordida cruzada posterior e mesialização de molares. 
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4.2.1 Mesialização de molares com mini-implantes 

 

A mesialização de molares é indicada principalmente para: fechamento de 

espaços edêntulos decorrentes de perda dos dentes permanentes, fechamento de 

espaços devido a agenesias e extração de dente permanente com prognóstico 

duvidoso. O uso do mini-implante nesses casos se mostra uma alternativa viável, 

uma vez que depende de mínima colaboração do paciente e de forma que fornece 

um movimento de corpo sem inclinação (JANSON; SILVA, 2008; MULLER et al., 

2017). 

O fechamento dos espaços costuma causar um deslocamento entre 12 e 15 

mm, respeitando a média de 0,5mm por mês, a fim de evitar prejuízo periodontal. 

Antes de iniciar essa movimentação, é necessária a verticalização desses molares 

que pode ser realizada utilizando fio segmentado com alça em “u”, caso estejam 

inclinados (Figura 3). Ainda assim, durante o movimento pode haver certa inclinação 

e, para isso, há a indicação de intervalos de dois meses no movimento para que o 

dente seja novamente verticalizado por dobras nos fios ou pela recolagem dos 

tubos. Essa inclinação pode ser evitada com a utilização de técnicas como o braço 

de força ou o cantiléver (JANSON; SILVA, 2008; BERTOZ et al., 2015). 

 

Figura 3 - verticalização de molar inferior utilizando alça em “u” 

 

Fonte: JANSON; JANSON; FERREIRA, 2001 
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Segundo Scardua (2011), no momento do planejamento, alguns fatores são 

levados em consideração para o fechamento dos espaços edêntulos, entre eles: a 

espessura do rebordo alveolar, a especificação do parafuso, o ponto de aplicação da 

força, a força aplicada, o local de instalação e a técnica de inserção. 

Quando há a falta de dente por agenesia ou por perda, o osso alveolar se 

atrofia, uma vez que não tem mais função. Não existe consenso na odontologia a 

respeito da espessura mínima de rebordo suficiente para suportar a movimentação 

ortodôntica. Estudos indicam que espaços edêntulos com até 6mm de dimensão 

mesiodistal e largura de 7mm apresentam mínima perda óssea da crista alveolar 

(HOM; TURLEY, 1984; SCARDUA, 2011). 

Quanto à especificação do parafuso, os mini-implantes de menor diâmetro se 

fraturam mais facilmente, ainda que sejam mais fáceis de instalar. Parafusos com 

menos de 1,3mm de diâmetro não devem ser instalados no arco inferior. Em relação 

ao comprimento, que depende da cortical óssea e da espessura do tecido gengival, 

estudos demonstram que 5 a 6mm fornecem estabilidade suficiente (CARANO et al., 

2005; CHEN et al., 2006; SCARDUA, 2011). 

O ponto de aplicação da força indicado para o movimento de mesialização 

deve ser próximo ao centro de resistência do dente em questão. Além disso, a altura 

vertical deve seguir a linha de ação da força. Em molares, o centro de resistência se 

encontra a 1mm apical à furca (Figura 4) (FREUDENTHALER; HAAS; BANTLEON, 

2001; JANSON; SILVA, 2008; SCARDUA, 2011).  

 

Figura 4 - Ponto de aplicação da força para mesialização 

 

Fonte: SCARDUA, 2011 
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Janson e Silva (2008) afirmam que para obter a mesialização dos molares, o 

mini-implante deve ser instalado o mais próximo possível do plano oclusal de modo 

que diminua a inclinação do elemento (Figura 5). Para evitar o efeito de rotação do 

elemento sugere-se que sejam colocados mini-implantes tanto por vestibular quanto 

por palatino ou lingual, de modo que facilite o controle da movimentação. Há 

também a possibilidade de aplicação de botões linguais acoplados à banda do 

molar. Ambos os métodos evitam a rotação indesejada do elemento dentário (Figura 

6). Outra forma em casos de mesialização de molares superiores é a utilização da 

barra transpalatina associada a dois mini-implantes entre pré-molares e caninos no 

palato, colocando os elásticos na altura da furca (JANSON; SILVA, 2008; LEE et al., 

2007; STANGLER; MENEZES; LIMA, 2014).    

  

Figura 5 - Foto lateral esquerda durante um tratamento com mini-implante aplicado próximo à oclusal 

 

Fonte: JANSON; SILVA, 2008 

 

O insucesso do tratamento com mini-implantes muitas vezes está associado 

ao fato de serem instalados muito próximos às raízes dos dentes e em corticais 

ósseas com menos de 1mm de espessura, fazendo com que ocorra a perda da 

ancoragem. Como a cortical óssea tende a ser mais espessa na região posterior, a 

recomendação é que os mini-implantes sejam instalados na distal do segundo pré-

molar ou no espaço interradicular dos pré-molares (KURODA et al., 2007; 

MOTOYOSHI; YOSHIDA; SHIMIZU, 2007; SCARDUA, 2011). 
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Figura 6 - Mini-implantes palatinos e botões na mesialização de molares 

 

Fonte: Araújo et al., 2006 

 

 

Outro fator que deve ser considerado no momento da instalação é o torque 

utilizado. Estudos demonstram que torques entre 8 e 10Ncm estão ligados ao maior 

sucesso do mini-implante. O torque muito alto pode promover maior estabilidade 

primária, mas também está associado ao risco de osteonecrose e reabsorção da 

área ao redor da instalação (MOTOYOSHI; MATSUOCA; SHIMIZU, 2007; WILMES; 

DRESCHER, 2009).  

Durante a mesialização, movimentos de extrusão e inclinação podem ocorrer 

de forma indesejada. Além dos acessórios clássicos, como elásticos, elástico 

corrente e molas helicoidais fechadas de níquel-titânio, um acessório que pode ser 

utilizado para aumentar o controle desses efeitos é o cantiléver (Figura 7). O sistema 

do cantiléver é confeccionado utilizando fio ortodôntico de liga de titânio-molibidênio 

(TMA) de 0,017”x0,025” e evita a extrusão e inclinação ao fazer com que a linha de 

força se aproxime do centro de resistência do molar. Com esse acessório é possível 

determinar a força utilizada, já que ao aumentar a distância do ponto de aplicação da 

força, a intensidade da mesma pode ser menor e o movimento mais efetivo 

(ALTMAN; ARNOLD; SPECTOR, 1979; LEMOS et al., 2020).    

Outro método utilizado para evitar a inclinação é o braço de força, que 

também faz com que a força seja aplicada no centro de resistência (Figura 8). O 

braço de força pode ser confeccionado do mesmo material do cantiléver 

(VASCONCELOS et al., 2018). 
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Figura 7 - Sistema de mesialização com o uso de cantiléver 

 

Fonte: CERINO, 2019 

 

 

 

Figura 8 - Sistema de mini-implantes com braço de força 

 

Fonte: VASCONCELOS et al., 2018 

 

Quando o único movimento ortodôntico necessário é a mesialização dos 

molares, uma alternativa de dispositivo é o Mesialslider, um dispositivo de 

ancoragem direta que utiliza mini-implantes palatinos para fazer a movimentação 

sem a instalação do aparelho fixo. Esse acessório também contribui para evitar a 

rotação do dente (Figura 9) (WILMES et al., 2015). 

A mesialização pode causar outros efeitos colaterais, como reabsorção 

radicular e reabsorção óssea, pela quantidade de força e movimentação sofrida, 

podendo comprometer a vitalidade do dente caso a movimentação seja muito 

grande. Efeitos como a inclinação e rotação dos dentes podem ser evitados com os 

devidos cuidados e melhores escolhas de dispositivos a serem utilizados (KIM et al., 

2015; GOLLNER et al., 2019).  
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Figura 9 - Mesialslider para a mesialização de molares 

 

Fonte: Wilmes et al., 2015 

 

O avanço de primeiros e segundos molares rumo à posição dos pré-molares 

estimula a erupção de terceiros molares inclusos. Terceiros molares já erupcionados 

tendem a ser mesializados junto ao segundo molar, devido às fibras interseptais. 

Essas fibras são compostas de um grupo de fibras colágenas paralelas que se 

localizam entre o cemento supra-alveolar de dentes adjacentes e, por serem 

resistentes à tração, fazem com que o dente adjacente acompanhe a movimentação 

do dente anterior (OLIVEIRA, 2010; GOLLNER et al., 2019). 

Após o término do tratamento deve ser utilizada a contenção, cuidado 

aplicado tanto na ancoragem esquelética quanto na mecânica convencional. Esse 

processo evita o risco de recidiva e deve ser seguido por um período mínimo de 

cerca de três meses. No arco superior, a contenção mais comumente usada é a 

placa de Hawley, enquanto no arco inferior é usado o fio 3x3 fixo, colado de canino a 

canino (ARAÚJO, 2008). 

Cumpre ressaltar que as vantagens dos mini-implantes e a possibilidade de 

controle e inibição dos efeitos colaterais sugerem que a mesialização por esse 

método pode ser superior aos métodos de ancoragem convencionais.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Gollner et al. (2019) avaliaram o risco de reabsorção óssea e a angulação em 

molares mandibulares mesializados de pacientes com a falta de segundo pré-molar. 

Vinte e cinco pacientes que passaram por uma mesialização de aproximadamente 

10mm com ancoragem esquelética foram analisados. Dos vinte e cinco pacientes, 

vinte e um passaram por extração e quatro já não possuíam o segundo pré-molar. A 

reabsorção óssea foi verificada na mesial e distal do primeiro molar antes e após o 

tratamento com o auxílio de radiografias panorâmicas.  

O estudo não encontrou diferença na reabsorção na região distal dos dentes 

mesializados em comparação com o grupo controle, composto pelo outro lado, não 

movimentado. A região mesial apresentou uma maior reabsorção, mas eles afirmam 

não haver relevância clínica por apresentar uma média de 0,19mm de reabsorção. 

Afirmam também que esse dado sugere que a reabsorção não pode ser atribuída 

somente à mesialização, podendo também ser atribuída à falta temporária de um 

dente no local. Quanto à angulação do molar, os resultados demonstraram que não 

houve diferença significativa (GOLLNER et al., 2019).   

As agenesias são classificadas de acordo com o número de dentes faltantes, 

sendo que a falta de até cinco dentes caracteriza hipodontia e a falta de seis ou mais 

dentes caracteriza oligodontia. Alguns pacientes também podem apresentar a falta 

de todos os dentes, condição chamada de anodontia (REDUA et al., 2015). 

 Redua et al. (2015) apresenta o caso de uma paciente de 11 anos que sofre 

de hipodontia, com a falta de 5 pré-molares. Os ortodontistas encontraram a 

possibilidade de promover uma mesialização dos molares de até 15mm utilizando 

mini-implantes para a ancoragem absoluta. A mesialização durou o total de 25 

meses e para isso os mini-implantes sofreram a força de 200g de cada lado. Pela 

movimentação ser muito grande, os dentes apresentavam alto risco de sofrerem 

reabsorção radicular e perderem sua vitalidade e, ainda assim, os pais da paciente 

preferiram a opção da mesializaçao à realização de implantes. O resultado da 

paciente foi satisfatório, a mesialização ocorreu conforme o previsto e não houve 

reabsorção radicular no primeiro molar.  

Diferentemente de Redua et al. (2015), Kuroda et al. (2014) relatou o caso de 

uma paciente com oligodontia. A paciente passou pelo processo de mesialização do 

primeiro molar mandibular utilizando um mini-implante instalado na região distal do 
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primeiro pré-molar e a mesialização do primeiro molar maxilar utilizando um implante 

de canino que serviu como ancoragem absoluta. O resultado também foi satisfatório 

e os espaços foram fechados sem efeitos colaterais. 

Baik et al. (2016) relatou que investigou a possibilidade da erupção vertical de 

terceiros molares após a mesialização de segundos molares e encontrou uma 

relação após comparar um grupo que passou pelo processo de mesialização com 

um grupo controle, que não passou. O grupo que sofreu a mesialização apresentou 

uma erupção de terceiros molares de cerca de 2,54mm enquanto o grupo controle 

erupcionou em apenas 0,41mm. Os pesquisadores não encontraram outros fatores 

que pudessem interferir nessa erupção, associando somente ao processo de 

mesialização, concluindo que os processos estão interligados. 

Peloso et al. (2021) escreveu um relato clínico de mesialização dos dentes 27 

e 28 com o uso de mini-implante para demonstrar a eficácia do método. Para isso, 

foi inserido um mini-implante de 6mm de comprimento entre os dentes 24 e 25, 

fazendo com que o dente 27 ocupasse a posição do dente 26, que estava faltante. A 

mesialização que ocorreu teve a extensão de 6,3mm, apresentando uma angulação 

mesial de 7,6º e extrusão de 0,8mm. Ainda que os pesquisadores tenham 

considerado o método eficaz, o estudo apresentou efeitos colaterais, ao contrário 

dos artigos anteriores. Os pesquisadores evidenciaram também a importância do 

longo tempo de tratamento, considerando que o recomendado é que a 

movimentação seja de até 0,5mm por mês.  

Wilmes, Vasudavan e Drescher (2019) utilizaram o Mesialslider em um 

tratamento de 12 meses para promover a mesialização de segundos e terceiros 

molares maxilares para ocupar a posição do primeiro molar ausente. O grupo utilizou 

o dispositivo de ancoragem direta para evitar o uso do aparelho fixo já que não havia 

a necessidade de mais movimentações. O Mesialslider foi conectado a dois mini-

implantes instalados de forma centralizada no palato, em posição anterior e 

posterior, e a anéis inseridos nos segundos molares. A força foi aplicada em ambos 

os lados com o auxílio de molas helicoidais fechadas de níquel-titânio. Após seis 

meses o espaço foi parcialmente fechado e foram inseridos elásticos corrente para 

auxiliar o movimento. O caso foi encerrado apresentando uma mesialização 

completa e bem-sucedida, sem efeitos colaterais e com o benefício da não utilização 

do aparelho fixo.  
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Dentre os artigos encontrados, apenas o estudo de Peloso et al. (2021) 

relatou efeitos colaterais significativos. O movimento de mesialização do paciente do 

grupo foi feito utilizando o elástico como acessório. Os efeitos colaterais relatados 

foram inclinação e extrusão, que poderiam ser evitados ao aproximar a linha de 

força do centro de resistência do molar. Essa aproximação poderia ser realizada 

com o uso do cantiléver ou do braço de força, mantendo a eficácia do movimento e 

reduzindo as movimentações indesejadas (VASCONCELOS et al., 2018; LEMOS et 

al., 2020). 

Todos os estudos apresentados evidenciaram a eficácia dos mini-implantes 

no tratamento de mesialização dos molares, principalmente em casos nos quais os 

pacientes têm outras movimentações ortodônticas a serem realizadas. Evidenciaram 

também a importância de uma boa escolha de acessórios para evitar as 

movimentações de inclinação, extrusão e rotação, além de cuidados com a força 

aplicada, respeitando o tempo necessário para a recuperação tecidual e evitando 

possível reabsorção óssea e radicular no dente mesializado. Ademais, foi 

amplamente discutida a importância do planejamento efetivo do cirurgião-dentista 

para o momento da instalação e a importância da boa higiene do paciente, que 

quando não realizada contribui para o insucesso da instalação e do tratamento 

previsto (Kuroda et al., 2014; REDUA et al., 2015; Baik et al., 2016; GOLLNER et al., 

2019; Wilmes; Vasudavan; Drescher, 2019; Peloso et al., 2021).  
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6. CONCLUSÃO 

 

A mesialização de molares por meio de mini-implantes demonstrou ser eficaz, 

além de ser um método simples, de baixo custo, indolor e com menos efeitos 

colaterais quando comparado a outros métodos tradicionais que podem trazer 

dificuldade de controle da inclinação e na estabilidade do tratamento, uma vez que 

não conseguem, na maioria das vezes um movimento de corpo do elemento 

dentário.  
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