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RESUMO  
 
 

A perda dos molares inferiores com o passar dos anos pode levar à 

extrusão dos dentes superiores antagonistas, o que pode ter como resultados a 

interferência oclusal e espaço inadequado para restaurar o espaço protético 

mandibular. A ausência de um ou mais elementos dentais, tem como 

consequência a inclinação de dentes adjacentes e a extrusão dos elementos 

antagonistas. A intrusão dos molares superiores pode ser uma alternativa para 

restabelecer o espaço protético necessário. O objetivo do presente trabalho é 

relatar um caso clinico, no qual foi realizada a intrusão dos dentes 16, 17, 26 e 

27 por meio de dois mini-implantes por vestibular e um por palatina na região 

posterior da maxila bilateralmente, como ancoragem ortodôntica associada a 

aparelho ortodôntico fixo. Tendo restabelecido o espaço protético adequado, 

foram instaladas as coroas sobre implante dentário já instalado antes do inicio 

do tratamento ortodôntico. Neste caso o uso de mini-implantes combinado ao 

aparelho autoligado fixo apresentou-se como uma mecânica satisfatória para a 

intrusão dos molares superiores no tratamento ortodôntico. 
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Use of mini-implants in the intrusion of maxillary molars to recover lower 

prosthetic space - case report 
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ABSTRACT 

 
 The loss of lower molars over the years leads to extrusion of antagonist 

upper teeth, which may result in occlusal interference and inadequate space to 

restore the mandibular prosthetic space. The absence of one or more dental 

elements results in the inclination of adjacent teeth and the extrusion of 

antagonistic elements. Upper molar intrusion may be an alternative to 

reestablish the necessary prosthetic space. The aim of the present study is to 

report a clinical case in which teeth 16, 17, 26 and 27 were intruded using two 

buccal and one palatal mini-screws in the posterior maxilla bilaterally, as 

associated orthodontic anchorage. The fixed orthodontic appliance, after 

restored the adequate prosthetic space, the crowns were installed over a dental 

implant already installed before the beginning of orthodontic treatment. In this 

case, the use of mini-implants combined with the fixed self-ligating appliance 

was a satisfactory mechanic for intrusion of the upper molars in orthodontic 

treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A ausência de um ou mais elementos dentais, tem como consequência a 

inclinação de dentes adjacentes e a extrusão dos elementos antagonistas 

(PACINNI, 2018). Procedimentos como intrusão ortodôntica, impactação 

dentária cirúrgica e redução por desgaste oclusal da coroa do dente extruído, 

são adequados para restabelecer espaço vertical na região. (VARELLI, 2010) 

Segundo Renzetti, 2013 “A intrusão seria o procedimento menos 

invasivo em relação à impacção dentária cirúrgica ou a redução oclusal por meio 

de desgastes, a qual invariavelmente apresenta o custo biológico do tratamento 

endodôntico dos dentes em questão”. 

Diante disso, visando um tratamento conservador, os elementos 

extruídos podem ser ortodonticamente intruídos. Esse movimento de intrusão 

porém, apresenta grande complexidade e necessita, portanto, de uma 

ancoragem eficiente. (PACINNI, 2018) 

A intrusão ortodôntica usualmente era feita pelo uso de aparelhos 

extrabucais com tração alta ou tração baixa, e intrabucais como o arco 

transplatino, porém com o surgimento dos miniimplantes benefícios maiores para 

a intrusão foram alcançados como: fácil instalação, remoção e manipulação, 

ancoragem absoluta, diminuição do tempo de tratamento, mecânica ortodôntica 

controlada, bom custo benefício e independência da colaboração do paciente na 

ativação extra-bucal. (LUVISA, 2013) 

Como um método para ancoragem absoluta, os mini-implantes têm seu 

uso aumentado nos últimos anos, trazendo maior eficiência e controle da 

mecânica ortodôntica. Em comparação aos implantes convencionais ou 

miniplacas, os mini-implantes apresentam vantagens de serem de pequeno 

tamanho, permitindo disposição em várias regiões intraorais; terem baixo custo e 

facilidade de implantação e remoção. (NAMIUCHI JÚNIOR, 2013)  

Para isso, podem ser utilizadas duas técnicas: a que utiliza dois mini-

implantes (um por vestibular e outro por palatina) e outra que utiliza três mini-

implantes (dois por vestibular e um por palatina), porém em um estudo 

comparativo os resultados mostraram que não houve diferença na eficiência 

dos dois protocolos utilizados. (PACINNI, 2016) 

 



O presente trabalho tem como objetivo o relato de um caso clínico com 

falta de espaço protético inferior na região de molares solucionado através da 

associação de um tratamento ortodôntico com aparelho autoligado fixo a uma 

ancoragem óssea com miniimplantes interradiculares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. Descrição do caso clínico 

 

Paciente E.F.A, 49 anos e 06 meses, sexo feminino, feoderma, procurou 

atendimento ortodôntico indicada pelo seu implantodontista, solicitando 

recuperação de espaço protético para instalação de coroas unitárias sobre 

implante na arcada inferior bilateralmente. Queixou-se ainda, sobre espaços 

negros entre os incisivos centrais superiores, resultantes de fechamento de 

diastema por meios de restaurações de resina.  

No exame clínico extraoral foi notado: face simétrica, selamento labial 

passivo, projeção malar e depressão infraorbitária evidentes, boa proporção 

entre os terços facias, linha queixo-pescoço adequada, corredor bucal 

diminuído, linha média sagital coincidente com plano sagital mediano e baixa 

exposição dos incisivos superiores ao sorrir. (Figura 1) 

                            

                                   

 

Figura 1: Fotos iniciais: A) Sorriso; B) Frontal; C) Perfil 

 

No exame intraoral verificou-se desgastes dentários oclusais 

generalizados devido a bruxismo, caninos de ambos os lados se encontravam 

em classe I e diminuição do espaço protético na região dos molares inferiores 

devido à extrusão dos molares superiores. (Figura 2) 
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Figura 2: Fotos intraorais iniciais: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda; D) 

Oclusal superior; E) Oclusal inferior. 

 

No exame radiográfico periapical não foram constatadas alterações ou 

cárie e um periodonto adequado para realizar o tratamento ortodôntico. Na 

radiografia panorâmica não foram observadas alterações patológicas, 

observou-se a ausência dos 3os molares e dos molares inferiores 36, 46 e 47, e 

apresentava ainda implantes instalados na região dos molares inferiores 

ausentes (Figura 3). 
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Figura 3: Radiografias iniciais: A) Radiografias periapicais; B) Radiografia panorâmica 

  

 Na Cefalometria, constatou-se uma biprotrusão esquelética da maxila 

(SNA= 90.26°) e mandíbula (SNB= 84.42°). Foi observado Biotipo 

Mesofacial (SN.Gn= 65.42° / SN.Ocl= 11.81° / GoGnSN= 28.13°). 

Apresentava incisivos superiores verticalizados (1.NA= 13.50° e 1-NA= 

4.42mm) e incisivos inferiores vestibularizados e protruídos (1.NB= 46.77° e 

1-NB= 8.79mm) (Figura 4A). 

 

          
 

Figura 4: A) Telerradiografia de perfil inicial; B) Traçado cefalométrico inicial  
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Realizada a análise e feito o diagnóstico, foram apresentadas à paciente as 

seguintes opções de tratamento para recuperação do espaço protético: 1) 

Tratamento ortodôntico com aparelho fixo associado à miniimplantes (MI) para 

intrusão dos molares superiores e 2) Redução por desgaste oclusal da coroa 

dos dentes extruídos. 

 Após apresentadas às opções com explicação das vantagens e 

desvantagens de cada tratamento a paciente decidiu pela primeira opção. 

 

2.2 . Tratamento 

 

  O tratamento ortodôntico foi iniciado com a montagem dos bráquetes 

autoligados SLI Roth Morelli (Sorocaba - SP), e tubos na prescrição Roth Morelli 

(Sorocaba-SP).  

 Foi realizado alinhamento e nivelamento com sequência de fios NiTI 

termo ativados, Flexy NiTi Thermal 35°, Orthometric (Marília - SP) 0.14”, 0.16” e 

0.18”. Em sequencia e fio de aço 0.18” diagramado onde foi realizada uma 

dobra para a divergência das raízes dos dentes 15 e 16, 25 e 26, com o intuído 

de facilitar a instalação dos MI. Foram instalados os MI Morelli (Sorocaba - SP) ᴓ 

1.5 tamanho 8 x 2 mm. Do lado esquerdo foi instalado um MI na região 

palatina, entre primeiros e segundos molares e um MI por vestibular, entre 2º 

pré-molar e 1º molar. Do Lado direito foi instalado um MI por palatino, dois por 

vestibular, sendo um entre segundo pré-molares e 1º molar e outro entre os 

molares. Em seguida, foram colados botões linguais Morelli (Sorocaba - SP) na 

palatina dos primeiros molares superiores e segundo molar superior esquerdo. 

A força para intrusão foi inserida através de elástico corrente, ligados dos MI 

aos acessórios dos molares, por vestibular e palatino, os elásticos foram 

trocados mensalmente. O tempo de tratamento foi de 15 meses. 

 

 

 



 

   

 

Figura 5: Fotos desenvolvimento tratamento: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda; 

D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior. 

   

2.3. Resultados 

 

  Nos resultados faciais, não foram verificadas alterações, a paciente 

manteve as boas características em análise frontal e de perfil. Na avaliação do 

sorriso, houve uma melhora da estética, com fechamento do espaço negro e do 

diastema preenchido anteriormente com resina. A paciente foi encaminhada 

para a colocação das coroas protéticas, após serem instaladas ela retornou 

para a remoção do aparelho ortodôntico, mini-implantes e instalação das 

contenções fixa e móvel. 

 

       

 

Figura 6: Fotos finais: A) Sorriso, B)Perfil 
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  Ao realizar a análise dos resultados oclusais, observou-se que os 

caninos de ambos os lados se encontravam em classe I e aumento do espaço 

protético na região dos molares inferiores devido à intrusão dos molares 

superiores. 

 

   

                        

 

Figura 7: Fotos intraorais finais: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda; D) 

Oclusal superior; E) Oclusal inferior. 

 

 Radiograficamente foi constatado bom contorno ósseo e um periodonto 

favorável pós-tratamento ortodôntico, mantendo a mesma qualidade do início.  
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Figura 8: Radiografias finais: A) Radiografias periapicais; B) Radiografia panorâmica 

 

 Cefalometricamente obteve-se boa relação maxila e mandíbula (ANB= 

5.06°) Incisivos (1.NA= 12.60°) e (1.NB= 44.32°), sem grandes alteração se 

comparado ao início do tratamento (Quadro 1). 

 

        

 

Figura 9: A) Telerradiografia de perfil final; B) Traçado cefalométrico final 
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Medidas Inicial Final Diferença Padrão USP 

(S-N).(Go-Me) 31.65° 32.04° -0,39 32.00° 

S-N. Ocl 11.81° 13.04° -1,23 14.00° 

S-N.Gn 65.42° 64.21° +1,21 67.00° 

S-N.A 90.26° 91.03° -0,77 82.00° 

S-N.B 84.42° 85.97° -1,55 80.00° 

A-N.B 5.83° 5.06° +0,77 2.00° 

1/.NA 13.50° 12.60° +0,90 22,20° 

1/-NA 4.42 3.99 +0,43 4.00 mm 

1/.NB 46.77 44.32 +2,45 25.00 mm 

1/-NB 8.79 7.84 +0,95 4.00 mm 

 
                            Quadro 1: Medidas cefalométricas                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.4. Discussão 

 

   Como dispositivos auxiliares do tratamento ortodôntico, os miniimplantes 

possibilitam ancoragem esquelética eficaz para a obtenção de diferentes 

movimentos dentários (LUVISA, 2013). No caso apresentado não houve 

movimentação dentaria de outros dentes como efeito adverso, mantendo os 

dentes não envolvidos na posição inicial do tratamento. 

 Seu uso apresenta como vantagens: a pouca dependência da 

colaboração do paciente para o cumprimento de ativação/aplicação extraoral. A 

abreviação do tempo do tratamento ortodôntico; fornecimento de ancoragem 

absoluta; redução do risco de lesão radicular; fácil manipulação, instalação e 

remoção; permite uma mecânica ortodôntica controlada; não provocam reação 

recíproca nos demais dentes; apresentam boa relação custo benefício e 

eficácia comprovada (GURGEL, 2014). Assim, dentre as alternativas 

apresentadas pra a intrusão de molares o uso de mini-implantes apresentou 

melhor beneficio para o caso apresentado, devido a sua praticidade, 

efetividade, e boa relação custo benefício, em consequência da dificuldade de 

obtenção satisfatória deste movimento com os dispositivos convencionais. 

  O nível ósseo entre os dentes que se decidi intruir e os dentes 

adjacentes deve ser avaliado, por meio de radiografias periapicais e/ou 

interproximais. Assim, caso este acompanhe o mesmo desnível observado nas 

cristas marginais dos dentes envolvidos, o nivelamento das cristas através da 

intrusão possibilitará também o nivelamento ósseo (PACCINI, 2018), resultado 

esse observado radiograficamente no caso apresentado.  

Ao instalar os mini-implantes posicionou-os mais apicalmente possível, o 

que proporcionou maior possibilidade de ativação do sistema, respeitando os 

limites da mucosa ceratinizada (coordenar com a literatura). 

Dessa maneira o caso clínico apresentado vem comprovar a eficiência 

da mecânica de intrusão dos primeiros molares superiores utilizando os mini-

implantes como ancoragem absoluta.  

 

 

 

 



3. CONCLUSÃO  

 

O uso de mini-implantes combinado ao aparelho autoligado fixo se 

apresentou como uma alternativa previsível e eficaz para a intrusão dos 

molares superiores no tratamento ortodôntico, viabilizando um espaço protético 

adequado para a reabilitação das áreas desdentadas antagonistas. 
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