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RESUMO 

 

Este trabalho é uma revisão de literatura sobre a etiologia e tratamento da mordida 
profunda, a qual é uma das más oclusões mais comuns, caracterizada por uma 
sobreposição vertical excessiva dos incisivos superiores sobre os inferiores. O 
objetivo é abordar além da etiologia e tratamento, também a classificação, diagnóstico 
e sondar os autores sobre recidiva e estabilidade pós-tratamento da mordida 
profunda. Sua etiologia é multifatorial, englobando fatores esqueléticos, dentários e 
funcionais. Componentes genéticos desempenham um papel importante, 
influenciando a estrutura e o crescimento do maxilar e da mandíbula. O crescimento 
excessivo do maxilar superior ou um subdesenvolvimento mandibular frequentemente 
resulta em uma discrepância esquelética que favorece a mordida profunda. Além 
disso, fatores dentários, como a erupção inadequada dos dentes anteriores e a perda 
de altura dos dentes posteriores, contribuem para o colapso da mordida. Os fatores 
funcionais, incluindo hábitos orais, como sucção digital, e a hiperatividade dos 
músculos elevadores da mandíbula, também podem influenciar o desenvolvimento da 
condição. O diagnóstico eficaz da mordida profunda requer uma avaliação 
abrangente, que inclui exame clínico, análise de modelos de estudo e exames de 
imagem, como radiografias cefalométricas. O tratamento é planejado com base na 
gravidade e na etiologia subjacente da mordida profunda. Conclui-se que a recidiva é 
uma preocupação importante em todos os tipos de tratamento, especialmente se os 
fatores etiológicos não forem completamente abordados. A contenção a longo prazo 
e o acompanhamento regular são fundamentais para manter os resultados 
alcançados. Em resumo, a abordagem ao tratamento da mordida profunda deve ser 
personalizada e abrangente, considerando tanto a correção imediata quanto a 
prevenção de futuras complicações. 
 
Palavras-chave: Etiologia da Mordida Profunda. Diagnóstico da Mordida Profunda, 

Tratamento da Mordida Profunda. 
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ABSTRACT 

 

This paper is a literature review on the etiology and treatment of deep bite, which is 
one of the most common malocclusions, characterized by an excessive vertical overlap 
of the upper incisors over the lower ones. The objective is to address, in addition to the 
etiology and treatment, also the classification, diagnosis and to survey the authors on 
recurrence and post-treatment stability of deep bite. Its etiology is multifactorial, 
encompassing skeletal, dental and functional factors. Genetic components play an 
important role, influencing the structure and growth of the maxilla and mandible. 
Excessive growth of the upper jaw or mandibular underdevelopment often results in a 
skeletal discrepancy that favors deep bite. In addition, dental factors, such as 
inadequate eruption of anterior teeth and loss of height of posterior teeth, contribute to 
the collapse of the bite. Functional factors, including oral habits, such as thumb 
sucking, and hyperactivity of the jaw elevator muscles, can also influence the 
development of the condition. Effective diagnosis of deep bite requires a 
comprehensive evaluation, including clinical examination, analysis of study models, 
and imaging studies such as cephalometric radiographs. Treatment is planned based 
on the severity and underlying etiology of the deep bite. It follows that relapse is a 
major concern with all types of treatment, especially if the etiologic factors are not fully 
addressed. Long-term retention and regular follow-up are essential to maintain the 
results achieved. In summary, the approach to treatment of deep bite should be 
personalized and comprehensive, considering both immediate correction and 
prevention of future complications. 
 
Keywords: Etiology of Deep Bite. Diagnosis of Deep Bite, Treatment of Deep Bite. 
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INTRODUÇÃO 

 

A mordida profunda, uma das formas mais comuns de má oclusão dentária, 

caracteriza-se pelo excesso de sobreposição vertical dos incisivos superiores sobre 

os inferiores. Essa condição pode levar a uma variedade de problemas funcionais e 

estéticos, incluindo desgaste dentário acentuado, distúrbios na articulação 

temporomandibular (ATM), e desafios na fala e mastigação. Compreender a etiologia 

da mordida profunda é crucial para desenvolver abordagens terapêuticas eficazes, 

que podem variar de tratamentos ortodônticos a intervenções cirúrgicas, dependendo 

da gravidade do caso. 

A etiologia da mordida profunda é multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, 

hábitos orais, crescimento esquelético, e desequilíbrios musculares. Fatores 

hereditários muitas vezes influenciam a configuração esquelética do paciente, 

enquanto hábitos como a sucção digital prolongada ou deglutição atípica podem 

exacerbar a condição. Essa complexidade etiológica reforça a importância de uma 

abordagem diagnóstica abrangente, que permita a formulação de um plano de 

tratamento personalizado. 

Além disso, a compreensão das opções de tratamento ajuda a prevenir 

complicações futuras e melhora a qualidade de vida do paciente. A escolha do 

tratamento ideal pode promover a estabilidade a longo prazo dos resultados e 

minimizar recidivas. Portanto, uma análise detalhada das opções e suas indicações é 

crucial para uma prática clínica eficaz e para alcançar melhores resultados funcionais 

e estéticos. 

Este artigo busca revisar a literatura existente sobre as causas e abordagens 

terapêuticas da mordida profunda, destacando os avanços recentes e as práticas 

clínicas recomendadas. Com base nas evidências analisadas, propõe-se uma visão 

crítica sobre como alinhar as opções de tratamento aos fatores etiológicos específicos, 

visando otimizar os resultados clínicos e o bem-estar do paciente. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Coletti (2017) aborda a sobremordida profunda, uma das más oclusões 

verticais mais comuns em adultos, que pode ser leve, moderada ou severa. Além de 

ser uma condição estética indesejável, a sobremordida profunda também pode causar 

problemas funcionais, como interferências oclusais e complicações na articulação 

temporomandibular. A etiologia da sobremordida profunda envolve uma combinação 

de fatores dentários, esqueléticos e funcionais. 

O diagnóstico é essencialmente clínico e cefalométrico, sendo importante 

identificar a gravidade da condição para direcionar o tratamento. O tratamento varia 

de acordo com a gravidade e pode incluir técnicas de intrusão dos dentes anteriores, 

extrusão dos dentes posteriores, ou até intervenções orto-cirúrgicas em casos mais 

severos. O artigo reforça a importância de um planejamento detalhado, levando em 

consideração as condições biomecânicas de cada paciente, para obter um resultado 

eficaz e estável a longo prazo (Coletti, 2017). 

Rodrigues (2017) explora a sobremordida profunda, uma das má-oclusões mais 

comuns e desafiadoras no campo da ortodontia. É caracterizada por um trespasse 

incisal excessivo, o que significa que os dentes anteriores superiores cobrem 

demasiadamente os dentes inferiores. Sua etiologia é multifatorial, podendo ser 

causada por fatores genéticos, ambientais ou uma combinação de ambos. 

O tratamento da sobremordida profunda é complexo, e a correção pode 

envolver tanto métodos ortodônticos quanto ortopédicos, dependendo da gravidade e 

da idade do paciente. No entanto, um dos maiores desafios no tratamento é a recidiva, 

ou seja, o retorno da sobremordida após o tratamento. A recidiva é influenciada por 

diversos fatores, incluindo as características individuais do paciente e os métodos 

utilizados no tratamento (Rodrigues, 2017). 

O artigo destaca a importância de um diagnóstico preciso e individualizado, 

essencial para a escolha do tratamento adequado e para minimizar as chances de 

recidiva. As formas de contenção e manutenção dos resultados após o tratamento 

também são abordadas, enfatizando a necessidade de um acompanhamento contínuo 

e a utilização de aparelhos de contenção. Essa revisão oferece uma visão abrangente 

sobre os desafios e as complexidades do tratamento da sobremordida profunda, 

ressaltando a importância de estratégias personalizadas e o papel crucial da 

prevenção da recidiva (Rodrigues, 2017). 
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Lima et al. (2021) expõem as abordagens e técnicas atuais no tratamento da 

sobremordida, uma condição comum em ortodontia caracterizada pelo excesso de 

sobreposição dos dentes incisivos superiores em relação aos inferiores. Os autores 

revisam a literatura recente sobre a etiologia da sobremordida, que pode incluir fatores 

genéticos, hábitos bucais e características esqueléticas. 

O tratamento da sobremordida pode envolver tanto métodos ortodônticos 

quanto cirúrgicos, dependendo da gravidade e da causa subjacente. Lima et al. 

discutem diferentes abordagens, como o uso de aparelhos ortodônticos fixos e 

removíveis, extrações dentárias, e intervenções cirúrgicas para correção de 

discrepâncias esqueléticas (Lima et al., 2021). 

Os autores enfatizam a importância do diagnóstico preciso e da avaliação 

clínica detalhada para determinar a melhor estratégia de tratamento para cada 

paciente. Além disso, a manutenção dos resultados a longo prazo é abordada, 

destacando a necessidade de contenção adequada e acompanhamento contínuo. O 

artigo conclui que, embora existam diversas opções de tratamento, uma abordagem 

personalizada que considere as características individuais de cada paciente é 

fundamental para alcançar resultados satisfatórios e duradouros na correção da 

sobremordida (Lima et al., 2021). 

Strabelli, Oliveira, Souza (2017) abordam o tratamento da sobremordida 

profunda, uma condição complexa com etiologia multifatorial, incluindo fatores 

esqueléticos e neuromusculares. O estudo apresenta o arco de Burstone de três 

peças como método eficaz para tratar essa maloclusão, proporcionando melhores 

resultados na intrusão dos dentes anteriores. A técnica, analisada em um caso clínico, 

demonstrou ser uma alternativa viável e satisfatória para corrigir sobremordidas 

profundas. 

Levy (2020), explana a sobremordida profunda e suas causas tanto 

esqueléticas quanto dentárias. A sobremordida profunda é definida pelo aumento no 

trespasse vertical dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores, e a autora 

analisa os fatores que levam a essa condição, focando em pacientes de Classe I de 

Angle com dentição permanente. 

A autora identifica o ângulo goníaco reduzido como um fator esquelético 

predominante e a curva de Spee acentuada como uma característica dentária comum 

na sobremordida profunda. Esses fatores anatômicos e de crescimento influenciam 

diretamente o planejamento ortodôntico, apontando para a importância de tratamentos 
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personalizados que frequentemente envolvem a intrusão dos dentes anteriores para 

uma correção eficaz. O artigo também destaca a necessidade de mais estudos que 

consolidem os critérios de diagnóstico e estratégias de contenção para evitar recidivas 

após o tratamento (Levy, 2020). 

Tanaka (2021) discute as abordagens terapêuticas para a correção da mordida 

profunda, uma má oclusão caracterizada por um recobrimento vertical excessivo dos 

dentes inferiores. A autora aborda a etiologia do problema, que pode ser causada por 

erupção anormal dos dentes, infra ou supra oclusão dos dentes posteriores, ou 

crescimento esquelético inadequado. Ela também explica que a má oclusão pode ser 

observada em pacientes com classes I e II, com características faciais braquicefálicas 

e uma curva de Spee acentuada. 

É enfatizado o uso de dispositivos ortodônticos, tanto fixos quanto removíveis, 

como placas de Hawley e fios de curva reversa, para corrigir a sobremordida. Além 

disso, a autora destaca a importância de um diagnóstico detalhado para escolher a 

melhor abordagem de tratamento, considerando fatores como idade, tipo de dentição 

e características faciais dos pacientes, especialmente em casos de dentição mista, 

onde as chances de sucesso são maiores devido à maior estabilidade do movimento 

vertical nessa fase (Tanaka, 2021). 

Resende (2021) aborda a mordida profunda, uma má oclusão vertical em que 

os dentes superiores cobrem excessivamente os dentes inferiores. Esse problema 

pode ser causado por fatores diversos, como alterações no crescimento dos ossos 

maxilares, modificações na função dos lábios e da língua, além de condições 

dentoalveolares, como a suprairrupção dos incisivos e a infrairrupção dos molares. 

A mordida profunda é comum em várias faixas etárias, desde crianças até 

adultos, e sua prevalência faz dela um dos principais problemas odontológicos 

segundo a Organização Mundial da Saúde. A condição pode trazer complicações 

funcionais e estéticas, como periodontopatias e problemas na articulação 

temporomandibular, se não for tratada adequadamente (Resende, 2021). 

A revisão enfatiza a importância do diagnóstico precoce e preciso, que permite 

escolher o melhor tratamento, como a intrusão de dentes anteriores, extrusão de 

dentes posteriores ou a combinação de ambos. O artigo destaca a complexidade no 

tratamento e na estabilização da mordida profunda, que requer planejamento 

individualizado e técnicas ortodônticas variadas (Resende, 2021). 
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Takeda et al. (2022) abordam o tratamento da mordida profunda, que é uma 

sobremordida exagerada, uma condição de má oclusão que se caracteriza pela 

sobreposição excessiva dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores. A 

etiologia da mordida profunda é multifatorial, podendo ser causada por fatores 

esqueléticos ou dentários, como a retrusão mandibular ou o desgaste de dentes 

posteriores. 

O tratamento proposto é desafiador e depende do diagnóstico preciso para que 

um plano terapêutico adequado seja desenvolvido. Entre as abordagens, incluem-se 

a intrusão dos dentes anteriores, a extrusão dos dentes posteriores ou a combinação 

de ambos. Essas técnicas visam melhorar a estética, a funcionalidade e evitar 

complicações no sistema estomatognático, como problemas na articulação 

temporomandibular (ATM). O uso de aparelhos ortopédicos e ortodônticos é bastante 

comum, sendo o tratamento individualizado para cada paciente, a fim de garantir o 

sucesso a longo prazo e minimizar recidivas (Takeda et al., 2022). 

O estudo destaca ainda a importância de tratar essa condição precocemente 

para evitar danos futuros, além de considerar a biomecânica e as mudanças faciais 

ao longo do tratamento, especialmente em pacientes adultos, onde a estabilidade a 

longo prazo é uma preocupação maior (Takeda et al., 2022). 

Souza (2022) explora as causas, diagnósticos e opções de tratamento para a 

mordida profunda, uma má oclusão vertical caracterizada por um trespasse excessivo 

dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores. Essa condição pode ser 

influenciada por fatores esqueléticos, dentários e neuromusculares e requer 

tratamentos variados dependendo das características individuais do paciente. 

A revisão enfatiza a complexidade do tratamento da mordida profunda, 

destacando a importância de uma abordagem diferenciada que pode incluir a extrusão 

dos dentes posteriores, a intrusão dos anteriores ou uma combinação dessas 

técnicas. Esses tratamentos devem considerar aspectos como idade, padrão facial e 

gravidade da condição. Além disso, o artigo observa uma tendência de recidiva após 

o tratamento, sugerindo a necessidade de contenções prolongadas, muitas vezes 

auxiliadas por dispositivos como placas de mordida, para garantir estabilidade a longo 

prazo (Souza, 2022). 

Menezes (2022) analisa a eficácia dos alinhadores Invisalign® na correção da 

sobremordida profunda em pacientes adultos. A revisão aborda as vantagens 

estéticas e funcionais do uso do Invisalign® comparado a aparelhos convencionais, 
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destacando o conforto e a facilidade de higienização dos alinhadores. Foram incluídos 

12 estudos clínicos, publicados entre 2012 e 2022, que exploram a intrusão de dentes 

anteriores, a inclinação bucolingual e a extrusão de dentes posteriores como métodos 

para nivelar a curva de Spee em casos de sobremordida profunda. 

Os resultados indicam que o Invisalign® pode ser eficaz para tratar casos leves 

a moderados de sobremordida, sendo que a resposta ao tratamento em casos mais 

graves depende de um planejamento específico que leve em conta a etiologia da má 

oclusão e características individuais. Apesar dos resultados positivos, a pesquisa 

ressalta a necessidade de mais estudos para confirmar a eficácia do Invisalign® em 

tratamentos de sobremordida severa em adultos (Menezes, 2022). 

Almeide (2022) explora a sobremordida, suas causas e as abordagens de 

tratamento ortodôntico para corrigir essa condição comum. Definida como a 

sobreposição vertical excessiva dos dentes incisivos superiores sobre os inferiores, a 

sobremordida pode afetar a função e a estética da oclusão dental. Almeida apresenta 

uma visão geral dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da 

sobremordida, incluindo influências genéticas, características esqueléticas e fatores 

ambientais, como hábitos orais (sucção digital e respiração bucal). 

A autora detalha abordagens terapêuticas adequadas a diferentes tipos de 

sobremordida, destacando tratamentos para casos dentoalveolares e esqueléticos. As 

opções de tratamento incluem mecânicas intrusivas e extrusivas, além de aparelhos 

fixos e móveis que favorecem o equilíbrio entre as arcadas dentárias. Enfatiza-se a 

importância de um diagnóstico detalhado e de um plano de tratamento personalizado 

para cada paciente, incluindo a adoção de contenção adequada após a correção 

ortodôntica para evitar recidivas. O artigo conclui que o manejo adequado da 

sobremordida requer uma compreensão dos fatores etiológicos e o uso de técnicas 

modernas para alcançar e manter resultados estáveis e funcionais (Almeide, 2022). 

 

1.1 ETIOLOGIA 

 

A etiologia da mordida profunda é complexa e multifatorial, envolvendo tanto 

fatores esqueléticos quanto dentários. Componentes genéticos desempenham um 

papel importante, influenciando a estrutura da mandíbula e do maxilar, o que pode 

resultar em uma discrepância vertical que favorece a mordida profunda. O 

crescimento esquelético inadequado, como o crescimento excessivo do maxilar 
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superior ou a hipodesenvolvimento da mandíbula, também contribui para essa má 

oclusão (Coletti, 2017; Levy, 2020; Lima et al., 2021; Resende, 2021; Strabelli, 

Oliveira, Souza, 2017; Almeide, 2022). 

Fatores funcionais, como hábitos orais prejudiciais (por exemplo, sucção digital, 

deglutição atípica e uso prolongado de chupeta), podem exacerbar a condição ao 

alterar a posição dentária. A disfunção muscular, especialmente a hiperatividade dos 

músculos elevadores da mandíbula, pode intensificar a sobreposição dos dentes. 

 

Imagem 1: Mordida Profunda 

 
Fonte: Millet et al., 2017 apud Almeide, 2022. 

 

Além disso, problemas dentários, como a erupção irregular dos dentes 

posteriores ou a falta de altura adequada dos dentes posteriores (resultando em um 

colapso da mordida), podem agravar a mordida profunda. Essa combinação de fatores 

ressalta a necessidade de um diagnóstico preciso que leve em conta tanto os aspectos 

hereditários quanto os ambientais e funcionais para direcionar o tratamento adequado 

(Coletti, 2017; Levy, 2020; Lima et al., 2021; Resende, 2021; Strabelli, Oliveira, Souza, 

2017; Almeide, 2022). 

 

1.2 DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico da mordida profunda é um processo multifacetado que envolve 

a avaliação detalhada de aspectos clínicos e radiográficos. Primeiramente, a análise 

clínica inclui a observação da sobreposição vertical dos incisivos superiores sobre os 

inferiores, avaliando o grau de cobertura e o impacto na oclusão geral. Outras 

manifestações, como desgaste dentário excessivo e sinais de disfunção na articulação 

temporomandibular (ATM), também são observadas (Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; 

Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Lima et al., 2021; Almeide, 2022). 
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Os exames radiográficos, como cefalometrias laterais, são essenciais para 

identificar a relação esquelética e dentária, permitindo uma análise da base óssea e 

da posição dos dentes. Além disso, modelos de estudo e fotografias intra e extraorais 

contribuem para uma avaliação tridimensional da mordida. 

 

Imagem 2: Análise Cefalométrica 

 
Fonte: Unimagem (2022). 

 

O diagnóstico deve considerar fatores etiológicos, como genética, crescimento 

esquelético e hábitos orais, que podem influenciar o desenvolvimento da condição. 

Com um diagnóstico abrangente, é possível traçar um plano de tratamento 

personalizado que atenda às necessidades específicas do paciente, considerando 

tanto a correção funcional quanto a estética (Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Strabelli, 

Oliveira, Souza, 2017; Lima et al., 2021; Almeide, 2022). 

 

1.3 CLASSIFICAÇÃO 

 

A classificação é baseada principalmente no grau de sobreposição vertical dos 

incisivos superiores sobre os inferiores e na etiologia envolvida (Rodrigues, 2017; 

Levy, 2020; Coletti, 2017; Resende, 2021; Almeide, 2022). De modo geral, ela pode 

ser dividida em: 

 

1.3.1 Mordida Profunda Dentária 
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Neste tipo, a origem da condição é predominantemente dentária, ou seja, a 

posição dos dentes contribui para a sobreposição excessiva. Pode ocorrer devido à 

erupção inadequada dos dentes anteriores ou pela falta de suporte posterior dos 

dentes molares (Rodrigues, 2017; Levy, 2020; Coletti, 2017; Resende, 2021; Almeide, 

2022). 

 

Imagem 3: Tipos de Mordida Exagerada 

 
Fonte: Brito, Leite, Machado (2009). 

 

1.3.2 Mordida Profunda Esquelética 

 

Relacionada à estrutura óssea do paciente, geralmente com um crescimento 

exagerado do maxilar superior ou uma mandíbula subdesenvolvida. Esse tipo está 

associado a discrepâncias esqueléticas e pode exigir intervenções mais complexas 

para correção. 

 

Imagem 4: Mordida Profunda Esquelética 

   
Fonte: Brito, Leite, Machado (2009). 

 

1.3.3 Mordida Profunda Funcional 
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Associada a desequilíbrios musculares ou hábitos orais que impactam a 

posição dos dentes e da mandíbula, como deglutição atípica ou pressão excessiva da 

língua (Rodrigues, 2017; Levy, 2020; Coletti, 2017; Resende, 2021; Almeide, 2022). 

Na percepção desses autores, a classificação da mordida profunda é 

importante para direcionar o planejamento do tratamento, pois o tipo de origem 

(dentária, esquelética ou funcional) determina se as opções de tratamento serão mais 

conservadoras, ortodônticas, ou se envolverão correções ortopédicas ou cirúrgicas.  

 

1.4 TRATAMENTO 

 

Diversos métodos para corrigir sobremordidas profundas foram propostos ao 

longo dos anos. Recomendou-se planos de mordida para a região dos incisivos e 

técnicas de intrusão para casos com altura facial aumentada. Sugeriu-se correção 

baseada na curva de Spee. Para alguns autores, o crescimento mandibular influencia 

a necessidade de intrusão dos dentes anteriores (Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Lima 

et al., 2021; Resende, 2021; Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Takeda et al., 2022; 

Tanaka, 2021; Souza, 2022; Almeide, 2022). 

Introduziu-se uma mecânica de intrusão dividida em unidade posterior de 

ancoragem, segmento anterior e arco de intrusão. Discutiram-se estratégias com 

aparelhos específicos e técnicas de intrusão e extrusão para manter a estética facial 

e o equilíbrio funcional. A Terapia Bioprogressiva de Ricketts (1976) e o uso de 

miniparafusos ortodônticos são métodos que promovem controle e estabilidade na 

correção da mordida. Técnicas recentes incluem dispositivos que otimizam a intrusão 

e o levantamento de mordida, como placas de levante e mini-implantes de titânio 

(Takeda et al., 2022; Tanaka, 2021; Souza, 2022; Almeide, 2022). 

 

1.4.1 Placa Acrílica 

 

A placa acrílica de levante anterior é um dispositivo removível utilizado para 

corrigir sobremordidas, promovendo o levantamento da mordida e restabelecendo a 

dimensão vertical. Ela funciona criando uma plataforma lingual para os incisivos 

superiores, impedindo que os dentes posteriores entrem em oclusão, o que facilita 

sua erupção até que o contato oclusal seja restabelecido. Recomenda-se uma 

desoclusão de 2 a 3 mm, ajustando a placa se necessário. Esse aparelho exige boa 
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higiene bucal e colaboração do paciente para evitar irritações e garantir resultados 

eficazes, como a intrusão dos incisivos inferiores, extrusão dos dentes posteriores e 

aumento da altura facial inferior (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Souza, 2022). 

 

Imagem 5: Placa Acrílica 

  
Fonte: Lasmar et al., 2023. 

 

1.4.2 Bite Turbo 

 

O levante anterior com resina e batentes ortodônticos é uma técnica usada para 

corrigir a sobremordida, especialmente em pacientes com padrão de crescimento 

vertical, onde o aumento da altura facial ântero-inferior (AFAI) é indesejado. Essa 

técnica inclui o uso de dispositivos como o guia de mordida de Morelli e bite turbos, 

que promovem a extrusão dos dentes posteriores e liberam a oclusão, facilitando o 

movimento dentário (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 2022). 

Suas vantagens incluem correção rápida, independência da colaboração do paciente 

e baixo custo. A técnica é especialmente indicada para pacientes braquifaciais e 

hipodivergentes, visando corrigir más oclusões esqueléticas verticais e melhorar a 

curva de Spee. 

 

Imagem 6: Bite turbo (Levante anterior com resina) 

 
Fonte: Douglas, 2018. 



20 
 

1.4.3 Build-Up 

 

O levante de mordida posterior, ou build-up, é aplicado na superfície oclusal 

dos segundos molares superiores para permitir a montagem da arcada inferior no 

início do tratamento, mesmo em casos de mordida profunda. Quando os segundos 

molares não estão irrompidos, o levante é feito nos primeiros molares superiores. A 

instalação envolve etapas específicas, incluindo limpeza, condicionamento do 

esmalte, aplicação e fotopolimerização do ionômero de vidro, seguido de ajuste para 

formar um platô com toques balanceados em ambos os lados da arcada (Coletti, 

2017). 

 

Imagem 7: Levante de Mordida posterior azul 

 
Fonte: Dentaltix, 2018. 

 

1.4.4 Arco de Intrusão 

 

Os arcos de intrusão são dispositivos ortodônticos específicos utilizados no 

tratamento da mordida profunda, projetados para aplicar uma força leve e contínua 

que mova os dentes anteriores (geralmente os incisivos) para cima, ou seja, em 

direção ao osso maxilar ou mandibular. O objetivo dos arcos de intrusão é reduzir o 

excesso de sobreposição vertical dos dentes incisivos superiores sobre os inferiores, 

equilibrando a relação oclusal (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Resende, 2021; 

Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 2022). 

Existem alguns tipos de arcos de intrusão com finalidades específicas no 

tratamento da mordida profunda: arco de Ricketts (utilizado para aplicar uma força que 

ajuda a intruir os dentes anteriores e controlar a altura dos dentes posteriores. É fixado 

aos brackets dos dentes anteriores e se estende até a parte posterior, oferecendo 

também algum controle sobre a inclinação dos molares). 
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Imagem 8: Arco de Ricketts 

 
Fonte: Manhães, 2020. 

 

Arco utilitário (ou arco de Burstone) (um arco rígido e ajustável que é 

posicionado de forma a exercer forças de intrusão diretamente nos incisivos. Sua 

rigidez permite uma intrusão controlada, sem que afete os molares (Rodrigues, 2017; 

Coletti, 2017; Resende, 2021; Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 

2022). 

É indicado para casos onde se deseja uma movimentação específica dos 

dentes anteriores sem interferir na altura dos dentes posteriores), e arco Goshgarian 

(ou Barra Transpalatina) que é colocado entre os primeiros molares superiores, este 

arco é usado para intruir os dentes anteriores, garantindo também a estabilidade dos 

molares. Ajuda a manter o controle da mordida e pode ser combinado com elásticos 

ou mini-implantes (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Resende, 2021; Strabelli, Oliveira, 

Souza, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 2022). 

 

1.4.5 Curva Reversa 

 

A curva reversa é uma técnica ortodôntica usada para corrigir a sobremordida 

profunda, envolvendo a criação de uma curva de Spee reversa na arcada inferior e 

acentuada na superior, promovendo a intrusão dos incisivos e a extrusão dos dentes 

posteriores. Após o alinhamento inicial, essa técnica ajuda no controle vertical e 

abertura da mordida, especialmente indicada para pacientes braquifaciais com 

sobremordidas graves (Coletti, 2017). 

Embora eficaz, essa técnica pode causar efeitos colaterais, como a 

vestibularização dos incisivos inferiores e mudanças na inclinação dos dentes 

posteriores, que podem dificultar o controle da mordida e levar à recidiva (Coletti, 

2017). 
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Imagem 9: Curva Reversa na Mordida Profunda 

  
Fonte: Resston, 2019; Dental Cremer/Henry Schein, 2022. 

 

1.4.6 Mini-implante 

 

Os miniparafusos ortodônticos são dispositivos usados para ancoragem 

esquelética e intrusão de dentes, especialmente incisivos, sem afetar outras áreas. 

Essa técnica, introduzida por Creekmore em 1983, permite correções eficazes em 

casos de ausência de dentes posteriores. Esses dispositivos têm revolucionado a 

prática clínica ao proporcionar um controle mais previsível dos movimentos dentários 

e entre os principais benefícios associados ao seu uso, destaca-se a significativa 

redução dos efeitos colaterais indesejados, comuns em abordagens tradicionais 

(Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Resende, 2021; Souza, 2022). 

Nos métodos ortodônticos convencionais, a movimentação dentária depende 

da ancoragem proporcionada por outros dentes, o que muitas vezes gera movimentos 

indesejados, como a inclinação ou a migração de dentes sadios, o que pode não 

apenas comprometer a eficiência do tratamento, como também pode resultar em 

prejuízos estéticos e funcionais. Com os mini-implantes, entretanto, a força 

ortodôntica é aplicada diretamente no osso, evitando a sobrecarga nos dentes 

adjacentes, dessa forma, é possível direcionar a movimentação com mais precisão e 

reduzir significativamente os efeitos colaterais, como reabsorções radiculares, perdas 

ósseas e desconforto excessivo (Resende, 2021; Souza, 2022). 

A posição dos mini-implantes varia conforme a inclinação dos incisivos: em 

incisivos verticais ou retroinclinados, um único mini-implante na linha média é 

indicado, enquanto dois mini-implantes são recomendados para evitar projeções 

indesejadas. Na intrusão de molares, os mini-implantes devem ser colocados de forma 

apical e perpendicular à cortical óssea para maior precisão (Rodrigues, 2017; Coletti, 

2017; Resende, 2021; Souza, 2022). 
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Imagem 10: Mini-implante com finalidade intrusiva 

 
Fonte: Lazzari, Junior, 2024. 

 

Além disso, os mini-implantes ampliam as possibilidades de tratamento, 

permitindo movimentações dentárias que seriam limitadas ou até impossíveis com a 

ancoragem tradicional. Isso inclui, por exemplo, intrusão de molares, retrações 

anteriores significativas e correções de assimetrias complexas, tudo com menor risco 

de efeitos adversos. O tempo de tratamento também pode ser reduzido, uma vez que 

o controle da força aplicada se torna mais eficiente (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; 

Resende, 2021; Souza, 2022). 

 

1.4.7 Extrusão de molar com elástico 

  

A extrusão de molares com o uso de elásticos ortodônticos é uma técnica 

amplamente utilizada no tratamento da mordida profunda, pois esse tipo de 

movimentação visa reposicionar os dentes posteriores, especialmente os molares, de 

forma que eles se projetem levemente para fora do osso, aumentando a dimensão 

vertical da mordida. Com isso, a arcada dentária ganha altura, o que contribui 

diretamente para a redução da sobremordida (Takeda et al., 2022). 

Conforme Takeda et al. (2022), esse processo de extrusão com elásticos é 

fundamental porque promove o contato adequado entre os molares superiores e 

inferiores, permitindo um encaixe mais equilibrado da mordida. Quando os molares 
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entram em contato de maneira ideal, há uma leve abertura da mordida anterior, o que 

reduz a sobreposição dos dentes da frente.  

A maioria dos tratamentos ortodônticos voltados para corrigir a mordida 

profunda exige algum tipo de extrusão posterior, sendo os elásticos uma das formas 

mais simples e eficazes de realizar esse movimento. Além de serem de fácil aplicação 

e baixo custo, os elásticos permitem que o movimento ocorra de forma gradual e 

controlada, o que minimiza desconfortos e ajuda a manter a integridade das estruturas 

dentárias envolvidas. Eles são frequentemente combinados com aparelhos fixos, 

ampliando as possibilidades de correção da mordida (Takeda et al., 2022). 

 

1.4.8 Cirurgia Ortognática 

 

A cirurgia ortognática representa uma alternativa terapêutica eficiente para 

tratar casos de mordida profunda com origem esquelética, principalmente quando há 

grandes diferenças entre as estruturas do maxilar e da mandíbula. Nesses quadros, 

os tratamentos ortodônticos isolados não são suficientes, sendo necessário intervir 

diretamente na posição dos ossos faciais para alcançar um resultado funcional e 

estético satisfatório (Coletti, 2017; Resende, 2021). 

O objetivo principal dessa cirurgia é reposicionar os ossos maxilares, 

promovendo uma harmonia entre as estruturas ósseas e dentárias da face. Essa 

correção contribui significativamente para o equilíbrio facial e para uma oclusão mais 

adequada. Para garantir a precisão do procedimento, são realizados exames de 

imagem detalhados e a confecção de modelos de estudo que permitem simular o 

realinhamento ósseo antes da intervenção (Coletti, 2017; Resende, 2021). 

Na maioria dos casos, a cirurgia é integrada a um tratamento ortodôntico 

realizado em duas etapas: uma anterior à operação, para preparar os dentes, e outra 

após a cirurgia, com o intuito de ajustar e manter a nova posição da mordida. Essa 

combinação de abordagens ortodôntica e cirúrgica é essencial para o sucesso do 

tratamento e para a estabilidade dos resultados a longo prazo. 
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2 METODOLOGIA 

 

Esta é uma pesquisa qualitativa, uma revisão de literatura com consultas em 

artigos, dissertações, publicações dos últimos 10 anos em revistas de saúde, em 

bases de dados como Google Acadêmico e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 

com os seguintes descritores: mordida profunda, etiologia da mordida profunda, 

diagnóstico da mordida profunda, tratamento da mordida profunda. 

A priori, a pesquisa se baseava em publicações de 5 anos atrás, no entanto, 

houve pouca coleta, material insuficiente para uma revisão, por isso estendeu-se o 

tempo-limite. Dessa forma, foram encontrados 20 artigos, porém, a partir dos critérios 

de exclusão (artigos estrangeiros, fora do período de publicação) e inclusão (artigos 

seguindo os descritores, em português, nos últimos 10 anos), selecionou-se 15 

artigos. Após análise e interpretação dos mesmos, foram utilizados 11 artigos que 

abordam os objetivos deste trabalho. 
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3 DISCUSSÃO 

 

A mordida profunda, caracterizada pelo excesso de sobreposição dos incisivos 

superiores sobre os inferiores, é uma das maloclusões mais frequentes. Pode ser 

classificada em mordida profunda esquelética, dental ou mista, dependendo da causa 

subjacente. O tratamento eficaz da mordida profunda é crucial não apenas para a 

estética, mas também para a funcionalidade da articulação temporomandibular (ATM) 

(Resende, 2021; Souza, 2022; Camilo, 2018; Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Takeda 

et al., 2022). 

A estabilidade pós-tratamento da sobremordida profunda é uma preocupação 

central na ortodontia, pois a recidiva pode comprometer os resultados e a saúde bucal 

do paciente. Vários fatores contribuem para essa recidiva, incluindo características 

esqueléticas e dentárias, hábitos bucais e padrões de crescimento, além da 

adaptação muscular e funcional. A contenção é essencial para manter a correção 

ortodôntica, com a contenção fixa sendo a mais eficaz, e um período de contenção 

prolongado sendo recomendado para permitir a reorganização das fibras do ligamento 

periodontal (Resende, 2021; Souza, 2022). 

Estudos longitudinais indicam que a recidiva é mais significativa durante a 

contenção, ressaltando a necessidade de monitoramento contínuo. As implicações 

clínicas incluem planejamento personalizado, educação do paciente sobre a 

importância da contenção e reavaliações periódicas da oclusão. 

Na rotina diária do ortodontista, a aplicação de forças nos dentes para a 

movimentação é uma constante. Por isso, os conceitos biomecânicos devem estar 

bem claros para que um melhor aproveitamento dos aparelhos ortodônticos e 

ortopédicos possa ser conseguido (Resende, 2021; Souza, 2022; Camilo, 2018; 

Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Takeda et al., 2022). 

A combinação de abordagens ortodônticas e cirúrgicas, junto com uma ênfase 

na contenção pós-tratamento, é essencial para alcançar resultados duradouros. A 

identificação precoce e a intervenção são fundamentais para minimizar complicações 

e promover a saúde dental e facial dos pacientes (Resende, 2021; Souza, 2022, 

Takeda et al. 2022). 
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CONCLUSÃO 

 

A mordida profunda é uma condição multifatorial que pode ter origens 

dentárias, esqueléticas e funcionais, exigindo uma abordagem diagnóstica precisa 

para o planejamento do tratamento. A compreensão de sua etiologia é fundamental 

para escolher o tratamento mais adequado, seja ele ortodôntico, ortopédico ou 

cirúrgico. Cada abordagem terapêutica deve ser personalizada, considerando a 

gravidade da má oclusão e os fatores etiológicos subjacentes. 

A cirurgia Ortognática é indicada em casos severos de origem esquelética, 

proporcionando resultados estéticos e funcionais duradouros. Por outro lado, 

tratamentos menos invasivos podem ser eficazes em casos dentários e funcionais. No 

entanto, a possibilidade de recidiva é uma preocupação constante em todos os 

tratamentos, especialmente quando os fatores etiológicos não são completamente 

abordados. 

Portanto, a prevenção da recidiva requer um planejamento abrangente que 

combine técnicas ortodônticas com controle dos fatores de risco associados, como 

hábitos orais e equilíbrio muscular. O acompanhamento pós-tratamento e o uso de 

dispositivos de contenção podem ser essenciais para manter os resultados a longo 

prazo e garantir o bem-estar do paciente. 

Essa revisão da literatura é útil para profissionais que buscam uma abordagem 

integrada no tratamento da mordida profunda, garantindo melhores resultados 

estéticos e funcionais para os pacientes. 
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