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RESUMO 

 

Na ortodontia atual, o uso de mini-implantes tem sido bastante difundido nos tratamentos  

de mesialização de molares. O objetivo deste trabalho é mostrar um caso clínico tratado 

com o aparelho fixo e uso do mini-implante para o fechamento de espaço decorrente da 

perda do segundo pré-molar superior esquerdo (dente 25) com a consequente 

mesialização dos molares. Como resultado obteve-se uma mesialização de corpo sem 

grandes efeitos colaterais em dentes adjacentes e assim foi possível a reabilitação oclusal 

da paciente. Ao final do tratamento conclui-se que o mini-implante é uma ferramenta 

primordial da mecânica ortodôntica de fechamento de espaço por ser um dispositivo 

eficiente para a ancoragem esquelética.   

Descrição: Procedimento de ancoragem ortodôntica, movimento mesial dos dentes, 

movimentação ortodôntica. 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

In current orthodontics, the use of mini-implants has been widespread in molar 

mesialization treatments. The objective of this study is to show a clinical case treated with 

the fixed appliance and the use of the mini-implant to close the space resulting from the 

loss of the second upper left premolar (tooth 25) with the consequent mesialization of the 

molars. As a result a body mesialization was obtained without large side effects in 

adjacent teeth and thus the occlusal rehabilitation of the patient was possible. At the end 

of the treatment it is concluded that the mini-implant is a primordial tool of orthodontic 

closure mechanics because it is an efficient device for skeletal anchorage. 

Description: Orthodontic anchorage procedures, mesial movement of teeth, orthodontic  

moviment. 
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INTRODUÇÃO 

 

O tratamento ortodôntico expõe os dentes a forças e momentos, e estas 

forças podem gerar forças recíprocas da mesma magnitude em direção oposta. Para 

evitar esses movimentos indesejados dos dentes e manter o sucesso do tratamento, 

tais forças recíprocas devem ser anuladas. A ancoragem ortodôntica é a capacidade 

de resistir a esses movimentos indesejáveis. 1,2 

A ancoragem ortodôntica é sempre um motivo de preocupação ao 

ortodontista. Um tratamento ortodôntico para ser bem sucedido, muitas vezes, 

depende de um planejamento adequado da ancoragem, o que pode ser fator 

determinante do sucesso do tratamento. 3 

Os  mini-implantes tem sido utilizado na ortodontia como uma opção de 

ancoragem esquelética, permitindo a movimentação desejada de alguns dentes 

durante o tratamento ortodôntico e anulando movimentos indesejados. Este 

dispositivo vem substituindo a ancoragem convencional com PLA (placa lábio ativa), 

barra lingual ou transpalatina, botão de Nance, AEB (aparelho extrabucal), elásticos 

intermaxilares, que podem permitir movimentações dos dentes de ancoragem ou 

depender da colaboração do paciente. 4,5  

As indicações para o uso do mini-implantes, são para casos de mesialização, 

distalização e verticalização de molares, intrusão ou extrusão dentária, fechamentos 

de espaços e desvios de linha média.  

Como vantagens, temos baixo custo do material, tamanho reduzido 

comparado ao implantes convencionais, fácil instalação e remoção, capacidade de 

resistir as forças ortodônticas e receber carga imediata. 

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de mesialização de molares 

utilizando a ancoragem esquelética com mini-implante, demonstrando como este 

dispositivo tem sido utilizado na ortodontia contemporânea. 
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3. CASO CLÍNICO 

A paciente E.V.S., 21 anos, apresentou-se à clínica de pós-graduação em 

ortodontia com a queixa principal de espaços entre os dentes desejando uma 

possível reabilitação, havia iniciado o tratamento ortodôntico em outro consultório. 

Na análise facial foi constatado que a paciente apresentava um perfil convexo, com 

padrão facial I, selamento labial passivo, terços facias proporcionais e simetria facial. 

(Figura 1A-C). 

 

Figura 1 (A- C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal sorrindo; C) 
extra bucal lateral. 

 

No exame clínico intrabucal foi constatado uma má oclusão de Classe I com 

presença de diastemas. A linha média inferior apresentava um desvio de 2 mm para 

direita, um trespasse horizontal de 4,0 mm e trespasse vertical de 2,0 mm. Os 

incisivos superiores e inferiores apresentavam-se vestibularizados, com curva de 

Spee moderada. (Figura 2A – E).  
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Figura 2(A-E)- Fotografias intrabucais iniciais: A) Intra bucal lateral direita; B) Intrabucal frontal; C) 
Intra bucal lateral esquerda; D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior. 

 

Na radiografia panorâmica não foi observado nenhuma alteração significativa 

nas estruturas dentais e adjacentes, ausência do segundo pré-molar superior 

esquerdo (dente 25) e incluindo a presença dos terceiros molares superiores e 

inferiores em oclusão (Figura 3). 

Figura 3 – Radiografia Panorâmica Inicial 
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Na telerradiografia em norma lateral observa-se a vestibularização dos 

incisivos superiores e  incisivos inferiores (Figura 4). 

 

Figura 4 – Telerradiografia inicial 

3.1 Opções de Tratamento: 

Visando um tratamento mais eficiente e eficaz, foram dadas duas opções a 

paciente. Uma das opções para o tratamento desta má oclusão é a realização de 

cirurgia para implante osseointegrados na região do 25 (segundo pré-molar superior 

esquerdo), porém a paciente optou por fechar os espaços sem a criação de espaço 

protético, e o profissional optou pelo uso de aparatologia acessória (mini-implante). 

O tratamento foi realizado por meio da instalação de bráquetes pré-ajustados 

prescrição Roth com slot 0,022”x0,030” com colag m d f    c ada (a gulação) do 

tubo no primeiro molar superior esquerdo. O alinhamento e nivelamento foi realizado 

com a seguinte sequência de fios: 0,016”   t , 0,018”   t , 0,020” d  niti, 0,018" aço, 

0,020” aço, 0,019”x0,025”   t , 0,019”x 0,025” d  aço. Durante o alinhamento e 
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nivelamento realizou-se a acentuação da curva de Spee no arco superior e reversão 

no arco inferior (Figura 5A-E).  

   

  

Figura 5 (A-E) – Alinhamento e nivelamento: A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia 
intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) 

Fotografia oclusal inferior. 

 

 Após o alinhamento e nivelamento instalou-se o mini-implante para 

mesializar os molares superiores esquerdo com o fio 0,019x0,025 de aço. (Figura 6 

A-E).   

   

  

Figura 6 (A-E) – Instalação do mini-implante: A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia 
intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) 

Fotografia oclusal inferior. 
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A mecânica de mesialização dos molares superiores esquerdo com o  mini-

implante, realizou-se concomitantemente ao uso de elásticos intermaxilares 3/16 

Classe III para correção do posicionamento do canino inferior esquerdo. (figura 7 A-

C). 

     
Figura 7(A-C) – Uso de elástico intermaxilar para correção do canino inferior esquerdo em má-

oclusão de Classe III e mesialização de molares superiores esquerdo. A) Fotografia intrabucal lateral 
direita; B) Fotografia intrabucal frontal com elásticos de classe III lado esquerdo; C) Fotografia 

intrabucal esquerda com elástico de classe III 

 

Com a mesialização dos molares superiores esquerdos e correção do canino 

inferior esquerdo, foram utilizados elásticos para correção da linha média. Os 

elásticos foram utilizados a partir do canino superior esquerdo (dente 23) para o 

canino inferior direito (dente 43); mais uso do elástico de classe III esquerdo. (figura 

8 A-C). 

    
Figura 8(A-C) – A) Fotografia intrabucal lateral direita com elástico de linha média e elástico de classe 

III; B) Fotografia intrabucal frontal com elásticos de linha média e classe III; C) Fotografia intrabucal 
esquerda com elástico de linha média e classe III. 

 

Após 30 meses, posteriormente à fase de correção da linha média e 

finalização, procedeu-se a remoção do aparelho fixo e instalação das contenções, 

utilizando-se neste caso uma placa de Hawley superior e 3x3 fixo inferior (Figura 9 

A-E). 
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Figura 9 (A-E). A) Fotografia intrabucal direita com a placa de Hawley; B) Fotografia intrabucal frontal 
com a placa de Hawley; C) Fotografia intrabucal esquerda com a placa de Hawley; D) Fotografia 

oclusal superior com a placa de Hawley; E) Fotografia oclusal inferior com o 3x3. 

 

Remoção do aparelho e fotografias finais (Figura 10 A-H). 
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 Figura10  (A-H) – A) Fotografia extrabucal frontal final; B) Fotografia extrabucal frontal final sorrindo; 
C) Fotografia extrabucal lateral final; D) Fotografia intrabucal lateral direita final; E) Fotografia 

intrabucal frontal final; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda final; G) Fotografia intrabucal oclusal 
superior final; H) Fotografia intrabucal oclusal inferior final. 

   

        Na radiografia panorâmica observa-se o bom posicionamento das raízes 

(Figura 11). 

Figura 11 - Panorâmica Final 
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Na telerradiografia lateral, observa-se a melhora da inclinação dos incisivos 

(Figura 12).  

    

Figura 12 – Telerradiografia lateral final 
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4.Resultados 

Para obtenção dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin Imagin 11.5®, 

comparando as telerradiografias inicial e final (Tabela 1). 

Nos componentes esqueléticos pode-se concluir que não houve alterações 

significantes na maxila e mandíbula. Apenas a AFAI apresentou suave aumento de 

0,6 mm e o FMA de 1,2 º.(Tabela 1) 

As alterações mais significativas e importantes aconteceram nos 

componentes dentários. Pode-se perceber que houve uma lingualização (10º) e 

retrusão (3,4 mm) dos incisivos superiores (tabela 1). Houve mesialização do 

primeiro molar superior esquerdo de 2,5 mm, extrusão de 1,8 mm e angulação de 

6,8 º. 

No componente dentário inferior notou-se a lingualização (9,6º) e a retrusão 

(2,1mm) dos incisivos inferiores (tabela 1).  

Com as modificações dentárias, a sobressaliência diminuiu 0,6 mm. 

A melhora no perfil tegumentar pode ser observada com o aumento do ANL 

de 12,7º, diminuição do lábio superior em 0,4 mm e lábio inferior em 0,8 mm.  

Variáveis Inicial Final 

Componente Maxilar SNA (º)    89.2    89.1 

Co-A (mm)    79.2    79.4 

Componente 

Mandibular 

SNB (º)    88.9    88.2 

Co-Gn (mm)   104.9   104.8 

Relação entre Maxila e 

Mandíbula 

ANB (º)     0.3     0.9 

WITS (mm)    -2.6    -1.9 

Componente Vertical FMA (º)    19.5    20.7 

SN.GoGn (º)    21.1    22.4 

Sn.ocl (º)     6.7     7.0 

AFAI (mm)    52.5    53.1 

Componente IS.NA (º)    45.6    35.6 
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Dentoalveolar Superior IS-NA (mm)     9.7     6.3 

IS-PP (mm)    20.7    21.0 

MS-PTV (mm)    23.4    25.9 

MS-PP (mm)    16.6    18.4 

MS-SN (º)    92.9    86.1 

Componente 

Dentoalveolar Inferior 

II.NB (º)    34.9    25.3 

II-NB (mm)     6.1     4.0 

II-GoMe(mm)    33.2    33.1 

MI-Sínfise (mm)    17.5    18.0 

MI-GoMe (mm)    19.3    20.8 

MI.GoMe (º)    76.2    68.2 

Relações Dentárias Sobressaliência (mm)     4.1     3.5 

Sobremordida (mm)     1.2     1.3 

Perfil Tegumentar ANL (º)    88.7   101.4 

Li-Plano E (mm)     0.9     0.1 

Ls-Plano E (mm)     1.5     1.1 

Tabela 1 – Variáveis Cefalométricas. 
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Figura 13 - Sobreposições dos perfis inicial e final. 
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5. DISCUSSÃO 

No relato de caso deste artigo, foi dada a opção de instalação de implante 

dentário na região da perda do segundo pré-molar superior esquerdo como forma de 

reabilitação do espaço presente, porém a paciente optou pela mesialização dos 

molares adjacentes. Janson e Silva6 em 2008, relataram que geralmente o paciente 

adulto apresenta-se para o tratamento ciente da possibilidade de movimentação 

dentária no sentido ântero-posterior, e questiona a pertinência do fechamento para 

que não seja necessária a reabilitação com prótese ou implantes. 

A mesialização dos molares é considerada um movimento de corpo e é 

melhor conduzida quando as raízes encontram-se verticalizadas, dessa forma, antes 

de iniciar a mesialização, a verticalização é necessária. Os autores indicam a 

instalação dos mini-implante o mais próximo do plano oclusal pois com isso irá 

diminuir o vetor intrusivo na mesial do molar, e consequentemente sua inclinação. A 

colocação desse dispositivo por faces vestibular e palatina também é adequada pois 

elimina a rotação dos dentes observada quando se utiliza somente um ponto de 

apoio.7 A movimentação pode ser conduzida em fio redondo de calibre 0,020" ou 

retangular 0,018" x 0,030" em slot 0,022", o fio redondo ou retangular de calibre 

reduzido explica-se devido o movimento não necessitar de controle de torque 

vestíbulo-lingual e para facilitar o deslize do bráquete.6  

Para a mesialização dos molares a força deve ser aplicada preferencialmente 

no centro de resistência do molar, localizado 1 mm abaixo da região de furca, a 

localização dos mini-implantes deve ser entre pré-molares ou entre segundo pré-

molar e primeiro molar em região de gengiva queratinizada.8 Não há um consenso 

quanto ao tempo de espera para a aplicação da força após a instalação do mini-

implante, em geral pode ser imediata, ou aguardar de duas a quatro semanas, 

observando a mucosa que pode ficar inflamada logo após a instalação.9,10 A 

movimentação pode ser realizada com o uso de elástico corrente do mini-implante 

ao braço de força soldado no tubo11; outra alternativa é utilizar um arco retangular 

com alça em T estabilizado por um segmento de arco unido ao mini-implante, 

evitando a lingualização dos incisivos.12  
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No caso clínico deste artigo, o mini-implante foi posicionado seguindo as 

recomendações dos autores acima, com a aplicação da força imediata e utilizando 

elásticos corrente do mini-implante diretamente ao tubo no primeiro molar. 

6.CONCLUSÃO 

O método de ancoragem absoluta utilizando o mini-implante, mostrou-se 

eficiente para mesialização de molares neste artigo pois foi possível realizar a 

mecânica de fechamento de espaço juntamente com o fechamento dos diastemas 

favorecendo o perfil da paciente. 

.  
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