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RESUMO

O uso do levante de mordida com resina composta direta € uma das diversas
opgodes utilizadas para auxiliar no planejamento do tratamento em ortodontia, sendo
o mais utilizado devido sua facilidade da técnica de instalagdo. E tem por objetivo
auxiliar no tratamento de mordidas cruzada anterior, posterior e profunda ou
sobremordida, contribuindo para que o tratamento ortodontico possa evoluir
conforme o planejado, facilitando assim a insercdo de aparatos ortoddnticos que
sem o levantamento da mordida seriam impossibilitadas a aplicacdo, devido a
interferéncia de cuspides e braquetes ocasionando a quebra dos mesmos. O
objetivo deste trabalho € avaliar a aplicabilidade do levante de mordida em resina
composta direta, na literatura presente e para a realizagao desta revisao da literatura
foram selecionados artigos das bases de dados Google Scholer, PUBMED e Portal
CAPS. O trabalho obteve como resultado que o levante de mordida e suas variaveis
viabiliza o tratamento em questao, onde se concluiu que o0 uso do mesmo possibilita

uma melhor execugao do tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Levante de mordida; resina composta; mordida profunda; mordida

cruzada.



ABSTRACT

The use of direct composite bite lift is one of several options used to assist in
orthodontic treatment planning, being the most used due to its ease of installation
technique. And it aims to assist in the treatment of anterior, posterior and deep cross
bites or overbite, contributing so that orthodontic treatment can evolve as planned,
thus facilitating the insertion of orthodontic appliances that, without lifting the bite,
would be impossible to apply, due to the interference of cusps and brackets, causing
them to break. The objective of this work is to evaluate the applicability of the direct
composite bite lift, in the present literature and to carry out this literature review,
articles from the Google Scholar, PUBMED and CAPS Portal data bases were
selected. The work obtained as a result that the lift of the bite and its variables makes
possible the treatment in question, where it was concluded that the use of the same

makes possible a better execution of the orthodontic treatment.

Key words: Bite lift; composite resin; deep bite; cross bite.
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1 INTRODUGAO

O uso do levante de mordida, como dispositivo para auxilio no tratamento
ortodbéntico de pacientes com mordida profunda, mordida cruzada posterior e
anterior € imprescindivel para a evolugdo do tratamento, efetuando o mesmo de
forma satisfatdria, possibilitando a execucdo da mecanica ortodéntica proposta para
este paciente.

Existem diversas formas de aplicacdo do dispositivo e variacbes de técnicas,
tendo em vista sua indicacdo ou necessidade, alguns trabalhos demonstram essa
variabilidade no uso do levante de mordida, sendo utilizado, de forma fixa com
acréscimo de compositos de resina em dentes posteriores ou anteriores (CORTESE
et al., 2018) e, removiveis como placas de resina acrilica (CAMPOS et al., 2019).

O levantamento temporario da mordida é importante, pois possibilita uma
melhor relacio vertical dos dentes anteriores, permitindo uma evolugdo mais rapida
do tratamento.

A realizagdo do levante de mordida direto com resina composta é
simplificada, pois, através de uma técnica de facil execugdo e conhecida pela
maioria dos profissionais, realizando-se com resina especifica para o0 mesmo, ou
compésitos resinosos. Apods identificar a localizagdo ideal, anterior ou posterior, &
iniciado pelo ataque acido com acido fosférico 0,37%, adesivo universal,
fotopolimerizagéo, inclusdo do incremento de resina, suficiente para desocluséo
dentaria, na oclusal ou face palatina/lingual, finalizando com a fotopolimerizagao.
Seguido de ajuste na ocluséo para melhor conforto do paciente.

O levante de resina composta interfere positivamente na eficiéncia do
tratamento, favorecendo a instalagdo dos acessoérios no arco inferior, tornando mais
rapido a correcao da sobremordida (SILVA, 2017).

Em se tratando do tratamento da mordida cruzada posterior total pode ser
simples, mas requer a aplicacdo de principios mecanicos adequados. A primeira
providéncia a ser tomada é promover o levante da mordida para eliminar as
interferéncias das cuspides e permitir o descruzamento da mordida (MORESCA,
2017).

Outro recurso que pode ser empregado para obtencdo dessa desoclusao,
seria 0 uso de placas oclusais, confeccionadas com acrilico, platd e placa expansora

com platé, podendo ser fixa ou removivel, pois as mesmas beneficiam o tratamento
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de forma que elevam lateralmente e transfere principios da ortopedia funcional dos
maxilares para a ortodontia, modificacdo do plano oclusal, promovendo a erupgao
passiva dos setores posteriores, criando um novo relacionamento sagital no setor
anterior (ROMERO, 2016).

Pode-se avaliar a importancia do diagndstico e da intervencdo precoce nas
mordidas cruzadas anteriores e posteriores através da utilizacdo desse recurso
ortodéntico removivel, que solucionaram o problema de maneira rapida e eficaz e
com o minimo de desconforto para o paciente, permitindo que o crescimento e
desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de
uma oclusao equilibrada (CAMPQOS et al., 2019).

Esse trabalho tem por objetivo avaliar a aplicabilidade do levante de mordida
direto em resina composta na ortodontia, citando também outros dispositivos com a
mesma finalidade sendo eles fixos ou removiveis, como bite turbo ou placas de

resina acrilica.
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2 DESENVOLVIMENTO

O levante de mordida com resina composta direta na ortodontia como método
de auxilio no tratamento das mas oclusdes, é bastante utilizado por ser uma técnica
de facil execucao, levando em consideragao que haja um diagndstico correto das
mesmas. As mas oclusdes definidas como mordida cruzada anterior e posterior,
mordida profunda ou sobremordida, sdo alguns dos indicativos para se utilizar o
levante de mordida, tanto posterior ou anterior.

Apos diagnéstico da ma oclusdo de mordida cruzada anterior e posterior,
onde se descreve que sua etiologia principal e fatores dessa interagdo onde ocorrem
causas provaveis da mordida cruzada sao a hereditariedade, os defeitos de
desenvolvimento de origem desconhecida, os traumatismos, os agentes fisicos tais
como extragdo prematura ou retengao prolongada de dentes deciduos, os habitos de
succao, as enfermidades sistémicas, os disturbios enddcrinos, as enfermidades
nasofaringeas e funcdo respiratéria perturbada, além de habitos parafuncionais,
posicao de dormir, tumores na regido articular e a ma nutrigdo (JANSON et al., 2004
& FORJAZ, 1995).

Haja vista também que, a mordida cruzada anterior é descrita como um
problema multifatorial e pode estar relacionada a fatores hereditarios, resultantes da
discrepancia maxilomandibular; trajeto de erupgéo lingual dos incisivos superiores;
traumatismo na dentigdo decidua com deslocamento lingual dos germes dentarios;
dentes anteriores supranumerarios; odontomas; apinhamentos na regido de
incisivos; inadequado comprimento do arco; ou ainda habito de morder os labios
superiores (BAYRAK; TUNC, 2008).

No caso da mordida profunda ou sobremordida a mesma pode estar
relacionada tanto com perda dentaria posterior, retrusdo mandibular, desgaste de
dentes posteriores, comprimento dos incisivos superiores e inferiores, altura de
cuspide e crescimento vertical da mandibula, como com altura do ramo mandibular e
padrao facial. Esta situacao pode acometer jovens e adultos e, resultar em irrupgao
excessiva de incisivos superiores ou inferiores, falta de desenvolvimento vertical
dentoalveolar posterior e deficiéncia esquelética posterior vertical (SILVA et al.,
2014).

O levantamento da mordida tem um periodo de tempo definido para atuar,

geralmente é aplicado no inicio do tratamento, onde se pode realizar a colagem de
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aparatos ortoddnticos, para realizacao de mecanicas especificas, para o tratamento.
Pode ser aplicado tanto na regido anterior em incisivos centrais ou caninos, quanto
na regiao posterior em molares ou pré-molares, com indicagdo de acordo com o
perfil facial do paciente e da escolha do profissional. Levando em consideracdo que
esses dispositivos podem gerar desconforto ao paciente nos primeiros dias apos sua
aplicacdo, como consequéncia dor e mobilidade dentaria devido ao contato
prematuro ocorrido pelo mesmo.

Planos inclinados removiveis ou fixos (Figuras 1) e acessorios individuais nos
incisivos superiores (Figuras 3) constituem os dispositivos instalados na regido
anterior, cada qual com seu modo de atuag¢do, enquanto blocos de mordida e build-
up sao as opgdes que atuam nos dentes posteriores (PINHEIRO et al., 2015; SILVA
et al., 2014).

Ja o levante de resina composta colocado na regido posterior (Figuras 4), na
oclusal de molares, tem por finalidade obter um aumento da Dimensao Vertical de
Oclusao posterior. Levando em consideracao o componente muscular muito forte de
alguns pacientes, tendo em vista também que esse paciente pode possuir o padrao
facial braquicefalico bem acentuado, sendo assim busca-se realizar o equilibrio das
forcas mastigatérias (ACIOLI, 2021).

Os mesmos constituem o método mais simples de levantamento da mordida,
confeccionados com resina fotopolimerizavel de forma isolada nos molares,
customizaveis segundo a necessidade de aumento ou durante o tratamento
(VILLELA et al., 2015; ZANELATO, 2015). Também sao uteis nos casos de intrusao,
nos quais a pouca inclinacdo dos incisivos no inicio do tratamento nao é favoravel
para a instalagdo de bite turbo (Figuras 2), (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009;
VILLELA et al., 2015).

Existem também placas de mordida ou placas planas horizontais que sao
dispositivos de acdo indireta que atuam pela interposi¢do de um plano acrilico sobre
o qual os incisivos inferiores ocluem forcando os dentes posteriores a
permanecerem em oclusdo (Figuras 1). Eles geralmente sdo uma modificagdo do
aparelho de Hawley que foi simplesmente acrilico adicionado na regido lingual dos
dentes anterior (HINOJOSA, 2011).

Segundo Moreira (2022) “O bite plane anterior representa um dos dispositivos
mais importantes para o tratamento de mordidas profundas pelo levante da mordida

que produz, conseguindo trabalhar os dois arcos e produzir uma extrusdo do setor
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dentario posterior”. Com este acessorio, ele sobe o plano oclusal e os dentes
anteriores inferiores entrardo em contato com a placa de acrilico, criando uma
mordida aberta posterior, que promovera a erupgao dos molares e pré-molares
(KENGO E ICHIRO, 2006).

Ja o tratamento do componente dentoalveolar da mordida cruzada posterior
total pode ser simples, mas requer a aplicacao de principios mecanicos adequados.
A primeira providéncia a ser tomada € promover o levante da mordida para eliminar
as interferéncias das cuspides e permitir o descruzamento da mordida (DOLAS et
al., 2016).

Pode-se observar também que esse build-up confeccionados na face oclusal
de molares permitem a colagem dos braquetes na arcada inferior, auxilia na
mecanica ortoddntica de aparelhos convencionais/autoligados e promove a extrusdo
dos dentes posteriores para a correcao da sobremordida profunda.

No sistema autoligado, o levantamento da mordida permite o destravamento
da oclusao, facilitando o movimento dentario no inicio do tratamento (VILLELA et al.,
2015; ZANELATO, 2015).

Figura 1- (A) Viséo oclusal do plano de mordida anterior fixo, (B) Viséo oclusal do plano de

mordida anterior removivel

Fonte: Ibtisam Senussi

Figura 2- Aplicacao clinica do Bite Turbo®
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Fonte:Ormco Corp. Glendora, Ca, EUA

Figura 3- Aplicacao clinica do levante de mordida anterior (técnica direta) para mordida profunda

FE)nte: Arquivo pessoal

Figura 4- Levante de mordida posterior superior (técnica direta) para descruzamento de mordida

Fonte: Arquivo pessoal
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2.1 Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo da literatura foram selecionados artigos das
bases de dados Google Scholer, PUBMED e Portal CAPS, utilizando como termos
de indexacao levante de mordida anterior e posterior, batente oclusal em ortodontia.
Foram pesquisados artigos do ano de 2008 a 2022, em portugués, inglés e

espanhol, além de pesquisas em livros e artigos referenciados.
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2.2 Discussao

O tratamento do componente dentoalveolar da mordida cruzada posterior total
pode ser simples, mas requer a aplicacdo de principios mecanicos adequados. A
primeira providéncia a ser tomada € promover o levante da mordida para eliminar as
interferéncias das cuspides e permitir o descruzamento da mordida (MORESCA,
2016).

O diagndstico e a intervengao precoce nas mordidas cruzadas anteriores em
forma de “tesoura” sdo de extrema importancia, permitindo que o crescimento e
desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa. A interceptacdo da mordida
cruzada anterior, com o uso de aparelho fixo com parafuso expansor e mola digital,
modifica favoravelmente a saude gengival e a estética dentaria e facial do paciente
(ARAUJO et al., 2012).

Para JANSON e PITHON (2008) na mecéanica de intrusdo pode-se utilizar
arco base de intrusdo, mecanica segmentada de Burstone, arco base de Ricketts,
arco de intrusdo dos incisivos (sobrearco), arco superior com curva acentuada e
inferior com curva reversa e a colagem dos braquetes anteriores superiores e
inferiores mais para a incisal. Dentro destas possibilidades, as mesmas devem ser
escolhidas somente se existir a possibilidade de colagem dos braquetes nos
inferiores, caso nao haja esta possibilidade, podemos fazer levantes oclusais nos
dentes posteriores. A correcdo da sobremordida profunda e dos apinhamentos por
meio de build-up e aparelho autoligado apresentaram redugdo do tempo de
tratamento e alcangou resultados funcionais e estéticos satisfatérios (PANAO, et al.,
S/D).
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O tratamento da mordida profunda e classe Il, com extrusdo de dentes
posteriores empregando o guia ortodéntico de mordida, quando bem indicado,
obtém o sucesso clinico interferindo de maneira positiva no tratamento,
possibilitando a instalacdo precoce dos braquetes no arco inferior e tornando mais
rapida a corregao da curva de Spee. A abordagem conservadora, sem exodontias, é
efetiva e resulta em melhora do relacionamento oclusal e das estéticas dentéria e
facial do paciente (SILVA et al., 2014).

No tratamento de mordidas profundas pode ser vista de uma forma mais
panoramica, tendo como pilar fundamental o conhecimento do desenvolvimento de
suas possiveis etiologias. O gerenciamento das implicacbes das curvas oclusais e
do plano oclusal poderia ter novas perspectivas no manejo de mordidas profundas.
O uso de placas de elevagéao laterais transfere principios da ortopedia funcional
maxilar para a ortodontia, modificacdo do plano oclusal, favorecendo a erupcao
passiva de setores posteriores, criando uma nova relagcdo sagital no setor anterior
(ROMERO, 2016).

Dentre os tratamentos possiveis para correcdo ou compensacao da ma
oclusao de mordida profunda, sdo: extrusao dos dentes posteriores, intrusdao dos
dentes anteriores superiores e/ou inferiores, combinacdo de extrusdo dos dentes
posteriores e intrusdo dos dentes anteriores superiores e/ou inferiores, distalizacao
dos molares. Como recursos para mecanica de tratamento pode-se utilizar conforme
o diagnéstico e objetivo desejado: curva reversa inferior e/ou acentuada superior;
arco base; arco de intrusdo; placas ou levantes de mordida; aparelhos funcionais;
mini implantes para intrusao anterior; aparelho extrabucal com tragao alta ou cervical
(PRADO, 2016).

Ja o bite plane é uma das alternativas de tratamento escolhidas por
profissionais para correcao de mordida profunda especialmente quando extrusao de
molares é necessaria, os profissionais consideram esta causa bons efeitos estéticos
e que os resultados do tratamento sejam estaveis no ja que mais da metade dos
profissionais pesquisados concorda com referida classificagdo (PALACIOS PEREZ,
2022).

No que diz respeito ao uso do Bite Turbo, segundo (CORTESE et al., 2018)
associado ao aparelho ortodéntico fixo proporciona uma alteragéo significante na
sobremordida em consequéncia da extrusdo dos molares superiores e inferiores,

sem, no entanto, promover alteragao significante no padrao vertical de crescimento
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facial. Sua vantagem é a facilidade de aplicacdo do acessoério, sendo este pré-
fabricado.

Levantes de mordida posteriores podem ser utilizados para extrusao de
dentes anteriores. Isso se da pelo fato dos dentes naturalmente procurarem por um
ponto de contato. Desta forma, podemos corrigir curvas de Spee que levem a
mordidas abertas. A mesma logica pode ser aplicada aos batentes anteriores, caso
a discrepancia na curva de Spee cause mordida profunda. Com batentes
posicionados na palatina de incisivos superiores, os dentes posteriores desocluem e
extruem procurando por pontos de contato. Elasticos podem ser associados.
(COLACO, 2020).

3 CONCLUSAO

Através deste trabalho pode-se concluir que na maioria dos casos as
deficiéncias ocasionadas por diversos fatores desencadeiam uma alteracdo dessa
oclusdo, acarretando problemas na funcdo, estabilidade e estética da mesma,
comprometendo o sistema estomatognatico devido a essas alteragdes oclusais. E o
uso do levante de mordida podendo ser ele indireto como placa de acrilico, fixa ou
removivel, bite turbo, ou mesmo o compdsito resinoso direto, possibilita uma melhor
execugao do tratamento ortoddntico, seja na mordida cruzada posterior e anterior ou
na mordida profunda, ganhando tempo na instalagdo do aparelho inferior fixo

convencional/autoligado.
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