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RESUMO

Este trabalho é uma reviséo de literatura sobre a etiologia e tratamento da mordida
profunda, a qual € uma das mas oclusbes mais comuns, caracterizada por uma
sobreposicao vertical excessiva dos incisivos superiores sobre os inferiores. O
objetivo é abordar além da etiologia e tratamento, também a classificacéo, diagnéstico
e sondar os autores sobre recidiva e estabilidade pos-tratamento da mordida
profunda. Sua etiologia € multifatorial, englobando fatores esqueléticos, dentérios e
funcionais. Componentes genéticos desempenham um papel importante,
influenciando a estrutura e o crescimento do maxilar e da mandibula. O crescimento
excessivo do maxilar superior ou um subdesenvolvimento mandibular frequentemente
resulta em uma discrepancia esquelética que favorece a mordida profunda. Além
disso, fatores dentarios, como a erupc¢ao inadequada dos dentes anteriores e a perda
de altura dos dentes posteriores, contribuem para o colapso da mordida. Os fatores
funcionais, incluindo habitos orais, como succ¢édo digital, e a hiperatividade dos
musculos elevadores da mandibula, também podem influenciar o desenvolvimento da
condicdo. O diagnostico eficaz da mordida profunda requer uma avaliacao
abrangente, que inclui exame clinico, analise de modelos de estudo e exames de
imagem, como radiografias cefalométricas. O tratamento € planejado com base na
gravidade e na etiologia subjacente da mordida profunda. Conclui-se que a recidiva é
uma preocupacao importante em todos os tipos de tratamento, especialmente se os
fatores etioldgicos ndo forem completamente abordados. A contencéo a longo prazo
e 0 acompanhamento regular sdo fundamentais para manter os resultados
alcancados. Em resumo, a abordagem ao tratamento da mordida profunda deve ser
personalizada e abrangente, considerando tanto a correcdo imediata quanto a
prevencao de futuras complicacdes.

Palavras-chave: Etiologia da Mordida Profunda. Diagndéstico da Mordida Profunda,
Tratamento da Mordida Profunda.



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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INTRODUCAO

A mordida profunda, uma das formas mais comuns de ma oclusdo dentaria,
caracteriza-se pelo excesso de sobreposicéo vertical dos incisivos superiores sobre
os inferiores. Essa condi¢cdo pode levar a uma variedade de problemas funcionais e
estéticos, incluindo desgaste dentario acentuado, distirbios na articulacédo
temporomandibular (ATM), e desafios na fala e mastigacdo. Compreender a etiologia
da mordida profunda é crucial para desenvolver abordagens terapéuticas eficazes,
gue podem variar de tratamentos ortodénticos a intervenc¢des cirurgicas, dependendo
da gravidade do caso.

A etiologia da mordida profunda é multifatorial, envolvendo aspectos genéticos,
habitos orais, crescimento esquelético, e desequilibrios musculares. Fatores
hereditarios muitas vezes influenciam a configuracdo esquelética do paciente,
enquanto habitos como a succéo digital prolongada ou degluticdo atipica podem
exacerbar a condicdo. Essa complexidade etioldgica reforca a importancia de uma
abordagem diagnéstica abrangente, que permita a formulacdo de um plano de
tratamento personalizado.

Além disso, a compreensdo das opcOes de tratamento ajuda a prevenir
complicacbBes 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 andlise detalhada das opc¢des e suas indicacbes é
crucial para uma pratica clinica eficaz e para alcancar melhores resultados funcionais
e estéticos.

Este artigo busca revisar a literatura existente sobre as causas e abordagens
terapéuticas da mordida profunda, destacando os avancos recentes e as praticas
clinicas recomendadas. Com base nas evidéncias analisadas, propde-se uma visédo
critica sobre como alinhar as opc¢6es de tratamento aos fatores etioldgicos especificos,

visando otimizar os resultados clinicos e o bem-estar do paciente.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Coletti (2017) aborda a sobremordida profunda, uma das méas oclusbes
verticais mais comuns em adultos, que pode ser leve, moderada ou severa. Além de
ser uma condicdo estética indesejavel, a sobremordida profunda também pode causar
problemas funcionais, como interferéncias oclusais e complicagdes na articulacao
temporomandibular. A etiologia da sobremordida profunda envolve uma combinacéo
de fatores dentarios, esqueléticos e funcionais.

O diagnéstico é essencialmente clinico e cefalométrico, sendo importante
identificar a gravidade da condi¢cdo para direcionar o tratamento. O tratamento varia
de acordo com a gravidade e pode incluir técnicas de intrusdo dos dentes anteriores,
extrusdo dos dentes posteriores, ou até intervencdes orto-cirdrgicas em casos mais
severos. O artigo reforca a importancia de um planejamento detalhado, levando em
consideracao as condicdes biomecanicas de cada paciente, para obter um resultado
eficaz e estavel a longo prazo (Coletti, 2017).

Rodrigues (2017) explora a sobremordida profunda, uma das ma-oclusdes mais
comuns e desafiadoras no campo da ortodontia. E caracterizada por um trespasse
incisal excessivo, 0 que significa que o0s dentes anteriores superiores cobrem
demasiadamente os dentes inferiores. Sua etiologia € multifatorial, podendo ser
causada por fatores genéticos, ambientais ou uma combinacdo de ambos.

O tratamento da sobremordida profunda é complexo, e a correcao pode
envolver tanto métodos ortoddnticos 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 apés o tratamento. A recidiva € influenciada por
diversos fatores, incluindo as caracteristicas individuais do paciente e os métodos
utilizados no tratamento (Rodrigues, 2017).

O artigo destaca a importancia de um diagndstico preciso e individualizado,
essencial para a escolha do tratamento adequado e para minimizar as chances de
recidiva. As formas de contencdo e manutencdo dos resultados apds o tratamento
também sdo abordadas, enfatizando a necessidade de um acompanhamento continuo
e a utilizacao de aparelhos de contencgao. Essa revisédo oferece uma visdo abrangente
sobre os desafios e as complexidades do tratamento da sobremordida profunda,
ressaltando a importancia de estratégias personalizadas e o papel crucial da

prevencao da recidiva (Rodrigues, 2017).
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Lima et al. (2021) expdem as abordagens e técnicas atuais no tratamento da
sobremordida, uma condicdo comum em ortodontia caracterizada pelo excesso de
sobreposicao dos dentes incisivos superiores em relacdo aos inferiores. Os autores
revisam a literatura recente sobre a etiologia da sobremordida, que pode incluir fatores
genéticos, habitos bucais e caracteristicas esqueléticas.

O tratamento da sobremordida pode envolver tanto métodos ortodénticos
guanto cirargicos, dependendo da gravidade e da causa subjacente. Lima et al.
discutem diferentes abordagens, como o uso de aparelhos ortodonticos fixos e
removiveis, extracfes dentarias, e intervencdes cirlrgicas para correcao de
discrepancias esqueléticas (Lima et al., 2021).

Os autores enfatizam a importancia do diagndstico preciso e da avaliagao
clinica detalhada para determinar a melhor estratégia de tratamento para cada
paciente. Além disso, a manutencdo dos resultados a longo prazo é abordada,
destacando a necessidade de contencdo adequada e acompanhamento continuo. O
artigo conclui que, embora existam diversas opc¢des de tratamento, uma abordagem
personalizada que considere as caracteristicas individuais de cada paciente é
fundamental para alcancar resultados satisfatérios e duradouros na correcdo da
sobremordida (Lima et al., 2021).

Strabelli, Oliveira, Souza (2017) abordam o tratamento da sobremordida
profunda, uma condicdo complexa com etiologia multifatorial, incluindo fatores
esqueléticos e neuromusculares. O estudo apresenta o arco de Burstone de trés
pecas como método eficaz para tratar essa maloclusédo, proporcionando melhores
resultados na intrusdo dos dentes anteriores. A técnica, analisada em um caso clinico,
demonstrou ser uma alternativa viavel e satisfatéria para corrigir sobremordidas
profundas.

Levy (2020), explana a sobremordida profunda e suas causas tanto
esqueléticas quanto dentarias. A sobremordida profunda € definida pelo aumento no
trespasse vertical dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores, e a autora
analisa os fatores que levam a essa condicdo, focando em pacientes de Classe | de
Angle com denticdo permanente.

A autora identifica o angulo goniaco reduzido como um fator esquelético
predominante e a curva de Spee acentuada como uma caracteristica dentaria comum
na sobremordida profunda. Esses fatores anatdémicos e de crescimento influenciam

diretamente o planejamento ortodéntico, apontando para a importancia de tratamentos
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personalizados que frequentemente envolvem a intrusao dos dentes anteriores para
uma correcao eficaz. O artigo também destaca a necessidade de mais estudos que
consolidem os critérios de diagndstico e estratégias de contencao para evitar recidivas
apos o tratamento (Levy, 2020).

Tanaka (2021) discute as abordagens terapéuticas para a correcéo da mordida
profunda, uma ma ocluséo caracterizada por um recobrimento vertical excessivo dos
dentes inferiores. A autora aborda a etiologia do problema, que pode ser causada por
erupcado anormal dos dentes, infra ou supra oclusdo dos dentes posteriores, ou
crescimento esquelético inadequado. Ela também explica que a ma ocluséo pode ser
observada em pacientes com classes | e Il, com caracteristicas faciais braquicefalicas
e uma curva de Spee acentuada.

E enfatizado o uso de dispositivos ortoddnticos, tanto fixos quanto removiveis,
como placas de Hawley e fios de curva reversa, para corrigir a sobremordida. Além
disso, a autora destaca a importancia de um diagnostico detalhado para escolher a
melhor abordagem de tratamento, considerando fatores como idade, tipo de denticéo
e caracteristicas faciais dos pacientes, especialmente em casos de denticdo mista,
onde as chances de sucesso sé&o maiores devido a maior estabilidade do movimento
vertical nessa fase (Tanaka, 2021).

Resende (2021) aborda a mordida profunda, uma ma ocluséo vertical em que
0s dentes superiores cobrem excessivamente os dentes inferiores. Esse problema
pode ser causado por fatores diversos, como alteracdes no crescimento dos 0Ssos
maxilares, modificacbes na funcdo dos labios e da lingua, além de condicdes
dentoalveolares, como a suprairrupcéo dos incisivos e a infrairrupcao dos molares.

A mordida profunda € comum em varias faixas etarias, desde criancas até
adultos, e sua prevaléncia faz dela um dos principais problemas odontolégicos
segundo a Organizacdo Mundial da Saude. A condicdo pode trazer complicacbes
funcionais e estéticas, como periodontopatias e problemas na articulacdo
temporomandibular, se nao for tratada adequadamente (Resende, 2021).

A revisao enfatiza a importancia do diagnéstico precoce e preciso, que permite
escolher o melhor tratamento, como a intrusdo de dentes anteriores, extrusdo de
dentes posteriores ou a combinacdo de ambos. O artigo destaca a complexidade no
tratamento e na estabilizagdo da mordida profunda, que requer planejamento

individualizado e técnicas ortodénticas variadas (Resende, 2021).
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Takeda et al. (2022) abordam o tratamento da mordida profunda, que € uma
sobremordida exagerada, uma condicdo de ma oclusdo que se caracteriza pela
sobreposicdo excessiva dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores. A
etiologia da mordida profunda € multifatorial, podendo ser causada por fatores
esqueléticos ou dentérios, como a retrusdo mandibular ou o desgaste de dentes
posteriores.

O tratamento proposto é desafiador e depende do diagndstico preciso para que
um plano terapéutico adequado seja desenvolvido. Entre as abordagens, incluem-se
a intrusdo dos dentes anteriores, a extrusao dos dentes posteriores ou a combinacao
de ambos. Essas técnicas visam melhorar a estética, a funcionalidade e evitar
complicagbes no sistema estomatognatico, como problemas na articulagcédo
temporomandibular (ATM). O uso de aparelhos ortopédicos e ortoddnticos 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 importancia de tratar essa condicdo precocemente
para evitar danos futuros, além de considerar a biomecéanica e as mudancas faciais
ao longo do tratamento, especialmente em pacientes adultos, onde a estabilidade a
longo prazo € uma preocupacdo maior (Takeda et al., 2022).

Souza (2022) explora as causas, diagnoésticos e opcdes de tratamento para a
mordida profunda, uma ma ocluséo vertical caracterizada por um trespasse excessivo
dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores. Essa condicdo pode ser
influenciada por fatores esqueléticos, dentarios e neuromusculares e requer
tratamentos variados dependendo das caracteristicas individuais do paciente.

A revisdo enfatiza a complexidade do tratamento da mordida profunda,
destacando a importancia de uma abordagem diferenciada que pode incluir a extrusédo
dos dentes posteriores, a intrusdo dos anteriores ou uma combinacdo dessas
técnicas. Esses tratamentos devem considerar aspectos como idade, padrao facial e
gravidade da condicdo. Além disso, o artigo observa uma tendéncia de recidiva apos
o tratamento, sugerindo a necessidade de contencdes prolongadas, muitas vezes
auxiliadas por dispositivos como placas de mordida, para garantir estabilidade a longo
prazo (Souza, 2022).

Menezes (2022) analisa a eficacia dos alinhadores Invisalign® na correcdo da
sobremordida profunda em pacientes adultos. A revisdo 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 higienizacao dos alinhadores. Foram incluidos
12 estudos clinicos, publicados entre 2012 e 2022, que exploram a intrusdo de dentes
anteriores, a inclinagdo bucolingual e a extrusdo 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 especifico que leve em conta a etiologia da ma
oclusdo e caracteristicas individuais. Apesar dos resultados positivos, a pesquisa
ressalta a necessidade de mais estudos para confirmar a eficacia do Invisalign® em
tratamentos de sobremordida severa em adultos (Menezes, 2022).

Almeide (2022) explora a sobremordida, suas causas e as abordagens de
tratamento ortoddntico para corrigir essa condicdo comum. Definida como a
sobreposicao vertical excessiva dos dentes incisivos superiores sobre os inferiores, a
sobremordida pode afetar a funcao e a estética da oclusao dental. Almeida apresenta
uma visao geral dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da
sobremordida, incluindo influéncias genéticas, caracteristicas esqueléticas e fatores
ambientais, como habitos orais (succéo digital e respiracdo bucal).

A autora detalha abordagens terapéuticas adequadas a diferentes tipos de
sobremordida, destacando tratamentos para casos dentoalveolares e esqueléticos. As
opcdes de tratamento incluem mecanicas intrusivas e extrusivas, além de aparelhos
fixos e moveis que favorecem o equilibrio entre as arcadas dentarias. Enfatiza-se a
importancia de um diagndstico detalhado e de um plano de tratamento personalizado
para cada paciente, incluindo a adocdo de contencdo adequada apos a correcao
ortodontica para evitar recidivas. O artigo conclui que o manejo adequado da
sobremordida requer uma compreenséo dos fatores etioldgicos e 0 uso de técnicas

modernas para alcancar e manter resultados estaveis e funcionais (Almeide, 2022).

1.1 ETIOLOGIA

A etiologia da mordida profunda é complexa e multifatorial, envolvendo tanto
fatores esqueléticos quanto dentarios. Componentes genéticos desempenham um
papel importante, influenciando a estrutura da mandibula e do maxilar, o que pode
resultar em uma discrepancia vertical que favorece a mordida profunda. O

crescimento esquelético inadequado, como 0 crescimento excessivo do maxilar
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superior ou a hipodesenvolvimento da mandibula, também contribui para essa ma
oclusao (Coletti, 2017; Levy, 2020; Lima et al.,, 2021; Resende, 2021; Strabelli,
Oliveira, Souza, 2017; Almeide, 2022).

Fatores funcionais, como habitos orais prejudiciais (por exemplo, succ¢éao digital,
degluticdo atipica e uso prolongado de chupeta), podem exacerbar a condicdo ao
alterar a posicao dentéria. A disfuncdo muscular, especialmente a hiperatividade dos
musculos elevadores da mandibula, pode intensificar a sobreposicao dos dentes.

Imagem 1: Mordida Profunda

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

Além disso, problemas dentarios, como a erupcao 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 combinacéo de fatores
ressalta a necessidade de um diagndstico preciso que leve em conta tanto os aspectos
hereditarios 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 DIAGNOSTICO

O diagnostico da mordida profunda € um processo multifacetado que envolve
a avaliacao detalhada de aspectos clinicos e radiograficos. Primeiramente, a andlise
clinica inclui a observacéo da sobreposicao vertical dos incisivos superiores sobre 0s
inferiores, avaliando o grau de cobertura e o impacto na oclusdo geral. Outras
manifestacdes, como desgaste dentario excessivo e sinais de disfungdo na articulagéo
temporomandibular (ATM), também sao observadas (Coletti, 2017; Rodrigues, 2017;
Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Lima et al., 2021; Almeide, 2022).
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Os exames radiograficos, como cefalometrias laterais, sdo essenciais para
identificar a relagdo esquelética e dentéria, permitindo uma analise da base 6ssea e
da posicao dos dentes. Além disso, modelos de estudo e fotografias intra e extraorais

contribuem para uma avaliacéo tridimensional da mordida.

Imagem 2: Analise Cefalometrica

s
» -3

Fonte: Unimagem (2022).

O diagnéstico deve considerar fatores etioldgicos, como genética, crescimento
esquelético e habitos orais, que podem influenciar o desenvolvimento da condicéo.
Com um diagnostico abrangente, é possivel tracar um plano de tratamento
personalizado que atenda as necessidades especificas do paciente, considerando
tanto a correcéo funcional quanto a estética (Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Strabelli,
Oliveira, Souza, 2017; Lima et al., 2021; Almeide, 2022).

1.3 CLASSIFICACAO

A classificacéo € baseada principalmente no grau de sobreposicao 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 Dentéaria
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Neste tipo, a origem da condicdo é predominantemente dentaria, ou seja, a
posicao dos dentes contribui para a sobreposi¢do excessiva. Pode ocorrer devido a
erupcgao 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 a estrutura 6ssea do paciente, geralmente com um crescimento
exagerado do maxilar superior ou uma mandibula subdesenvolvida. Esse tipo esta
associado a discrepancias esqueléticas e pode exigir intervencdes mais complexas

para correcao.

Imagem 4: Mordida Profunda Esquelética

Fonte: Brito, Leite, Machado (2009).

1.3.3 Mordida Profunda Funcional
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Associada a desequilibrios musculares ou habitos orais que impactam a
posicao dos dentes e da mandibula, como degluticdo atipica ou pressao excessiva da
lingua (Rodrigues, 2017; Levy, 2020; Coletti, 2017; Resende, 2021; Almeide, 2022).

Na percepcdo desses autores, a classificacdo da mordida profunda é
importante para direcionar o planejamento do tratamento, pois o tipo de origem
(dentéria, esquelética ou funcional) determina se as op¢des de tratamento serdo mais

conservadoras, ortoddnticas, ou se envolverdo correcdes ortopédicas ou cirargicas.

1.4 TRATAMENTO

Diversos métodos para corrigir sobremordidas profundas foram propostos ao
longo dos anos. Recomendou-se planos de mordida para a regido dos incisivos e
técnicas de intrusdo para casos com altura facial aumentada. Sugeriu-se correcao
baseada na curva de Spee. Para alguns autores, o crescimento mandibular influencia
a necessidade de intrusédo 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 mecéanica de intrusdo dividida em unidade posterior de
ancoragem, segmento anterior e arco de intrusdo. Discutiram-se estratégias com
aparelhos especificos e técnicas de intrusao e extrusdo para manter a estética facial
e 0 equilibrio funcional. A Terapia Bioprogressiva de Ricketts (1976) e o uso de
miniparafusos ortodonticos sdo meétodos que promovem controle e estabilidade na
correcao da mordida. Técnicas recentes incluem dispositivos que otimizam a intrusao
e o levantamento de mordida, como placas de levante e mini-implantes de titanio
(Takeda et al., 2022; Tanaka, 2021; Souza, 2022; Almeide, 2022).

1.4.1 Placa Acrilica

A placa acrilica de levante anterior € um dispositivo removivel utilizado para
corrigir sobremordidas, promovendo o levantamento da mordida e restabelecendo a
dimensao vertical. Ela funciona criando uma plataforma lingual para os incisivos
superiores, impedindo que os dentes posteriores entrem em oclusdo, o que facilita
sua erupgcdo até que o contato oclusal seja restabelecido. Recomenda-se uma

desoclusdo de 2 a 3 mm, ajustando a placa se necessario. Esse aparelho exige boa
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higiene bucal e colaboracdo do paciente para evitar irritacdes e garantir resultados
eficazes, como a intrusdo dos incisivos inferiores, extrusdo dos dentes posteriores e

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

Imagem 5: Placa Acrilica

Fonte: Lasmar et al., 2023.

1.4.2 Bite Turbo

O levante anterior com resina e batentes ortodénticos é uma técnica usada para
corrigir a sobremordida, especialmente em pacientes com padrdo de crescimento
vertical, onde o aumento da altura facial antero-inferior (AFAI) é indesejado. Essa
técnica inclui o uso de dispositivos como o guia de mordida de Morelli e bite turbos,
gue promovem a extrusdo dos dentes posteriores e liberam a oclusao, facilitando o
movimento dentario (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 2022).
Suas vantagens incluem correcdo rapida, independéncia da colaboracao do paciente
e baixo custo. A técnica é especialmente indicada para pacientes braquifaciais e
hipodivergentes, visando corrigir mas oclusfes esqueléticas verticais e melhorar a

curva de Spee.

Imagem 6: Bite turbo (Levante anterior com resina)
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1.4.3 Build-Up

O levante de mordida posterior, ou build-up, é aplicado na superficie oclusal
dos segundos molares superiores para permitir a montagem da arcada inferior no
inicio do tratamento, mesmo em casos de mordida profunda. Quando os segundos
molares ndo estao irrompidos, o levante é feito nos primeiros molares superiores. A
instalacdo envolve etapas especificas, incluindo limpeza, condicionamento do
esmalte, aplicacéo e fotopolimerizagdo do iondmero de vidro, seguido de ajuste para
formar um platé com toques balanceados em ambos os lados da arcada (Coletti,
2017).

Fonte: Dentaltix, 2018.

1.4.4 Arco de Intrusao

Os arcos de intrusdo sdo dispositivos ortodonticos especificos utilizados no
tratamento da mordida profunda, projetados para aplicar uma forca leve e continua
gue mova os dentes anteriores (geralmente os incisivos) para cima, ou seja, em
direcdo ao osso maxilar ou mandibular. O objetivo dos arcos de intrusdo é reduzir o
excesso de sobreposicdo vertical dos dentes incisivos superiores sobre os inferiores,
equilibrando a relacdo oclusal (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Resende, 2021;
Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Tanaka, 2021; Souza, 2022).

Existem alguns tipos de arcos de intrusdo com finalidades especificas no
tratamento da mordida profunda: arco de Ricketts (utilizado para aplicar uma for¢a que
ajuda a intruir os dentes anteriores e controlar a altura dos dentes posteriores. E fixado
aos brackets dos dentes anteriores e se estende até a parte posterior, oferecendo

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

- G
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Fonte: Manhaes, 2020.

Arco utilitario (ou arco de Burstone) (um arco rigido e ajustavel que é
posicionado de forma a exercer forcas de intrusdo diretamente nos incisivos. Sua
rigidez permite uma intrusdo controlada, sem que afete os molares (Rodrigues, 2017,
Coletti, 2017; Resende, 2021; Strabelli, Oliveira, Souza, 2017; Tanaka, 2021; Souza,
2022).

E indicado para casos onde se deseja uma movimentacdo especifica 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 elasticos
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 ortodontica usada para corrigir a sobremordida
profunda, envolvendo a criacdo de uma curva de Spee reversa na arcada inferior e
acentuada na superior, promovendo a intrusao dos incisivos e a extrusao dos dentes
posteriores. Apds 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
vestibularizagdo dos incisivos inferiores e mudancas na inclinacdo dos dentes
posteriores, que podem dificultar o controle da mordida e levar a recidiva (Coletti,
2017).



22

Imagem 9: Curva Reversa na Mordida Profunda

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

1.4.6 Mini-implante

Os miniparafusos ortodonticos s&o dispositivos usados para ancoragem
esquelética e intrusdo de dentes, especialmente incisivos, sem afetar outras areas.
Essa técnica, introduzida por Creekmore em 1983, permite correcdes eficazes em
casos de auséncia de dentes posteriores. Esses dispositivos tém revolucionado a
pratica clinica ao proporcionar um controle mais previsivel dos movimentos dentarios
e entre os principais beneficios associados ao seu uso, destaca-se a significativa
reducdo dos efeitos colaterais indesejados, comuns em abordagens tradicionais
(Rodrigues, 2017; Coletti, 2017; Resende, 2021; Souza, 2022).

Nos métodos ortodonticos convencionais, a movimentacdo dentaria depende
da ancoragem proporcionada por outros dentes, 0 que muitas vezes gera movimentos
indesejados, como a inclinacdo ou a migracdo de dentes sadios, 0 que pode nao
apenas comprometer a eficiéncia do tratamento, como também pode resultar em
prejuizos estéticos e funcionais. Com o0s mini-implantes, entretanto, a forca
ortodontica é aplicada diretamente no 0sso, evitando a sobrecarga nos dentes
adjacentes, dessa forma, € possivel direcionar a movimentacdo com mais precisao e
reduzir significativamente os efeitos colaterais, como reabsor¢des radiculares, perdas
0sseas e desconforto excessivo (Resende, 2021; Souza, 2022).

A posicdo dos mini-implantes varia conforme a inclinacdo dos incisivos: em
incisivos verticais ou retroinclinados, um anico mini-implante na linha média é
indicado, enquanto dois mini-implantes sdo recomendados para evitar projecées
indesejadas. Na intrusdo de molares, 0s mini-implantes devem ser colocados de forma
apical e perpendicular a cortical 6ssea para maior precisdo (Rodrigues, 2017; Coletti,
2017; Resende, 2021; Souza, 2022).
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Fonte: Lazzari, Junior, 2024.

Além disso, os mini-implantes ampliam as possibilidades de tratamento,
permitindo movimentacdes dentarias que seriam limitadas ou até impossiveis com a
ancoragem tradicional. Isso inclui, por exemplo, intrusdo de molares, retracdes
anteriores significativas e correcdes de assimetrias complexas, tudo com menor risco
de efeitos adversos. O tempo de tratamento também pode ser reduzido, uma vez que
o controle da for¢a aplicada se torna mais eficiente (Rodrigues, 2017; Coletti, 2017;
Resende, 2021; Souza, 2022).

1.4.7 Extrusao de molar com elastico

A extrusdo de molares com o0 uso de elasticos ortodonticos € uma técnica
amplamente utilizada no tratamento da mordida profunda, pois esse tipo de
movimentacao visa reposicionar os dentes posteriores, especialmente os molares, de
forma que eles se projetem levemente para fora do osso, aumentando a dimenséao
vertical da mordida. Com isso, a arcada dentaria ganha altura, o que contribui
diretamente para a reducdo da sobremordida (Takeda et al., 2022).

Conforme Takeda et al. (2022), esse processo de extrusdo com elasticos é
fundamental porque promove o contato adequado entre os molares superiores e
inferiores, permitindo um encaixe mais equilibrado da mordida. Quando os molares



24

entram em contato de maneira ideal, ha uma leve abertura da mordida anterior, o que
reduz a sobreposicao dos dentes da frente.

A maioria dos tratamentos ortoddnticos voltados para corrigir a mordida
profunda exige algum tipo de extrusédo posterior, sendo os elasticos uma das formas
mais simples e eficazes de realizar esse movimento. Além de serem de facil aplicacdo
e baixo custo, os elasticos permitem que o movimento ocorra de forma gradual e
controlada, o que minimiza desconfortos e ajuda a manter a integridade das estruturas
dentarias envolvidas. Eles sdo frequentemente combinados com aparelhos fixos,

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

1.4.8 Cirurgia Ortognéatica

A cirurgia ortognatica representa uma alternativa terapéutica eficiente para
tratar casos de mordida profunda com origem esquelética, principalmente quando ha
grandes diferencas entre as estruturas do maxilar e da mandibula. Nesses quadros,
0s tratamentos ortodonticos isolados ndo séo suficientes, sendo necessario intervir
diretamente na posicdo dos ossos faciais para alcancar um resultado funcional e
estético satisfatorio (Coletti, 2017; Resende, 2021).

O objetivo principal dessa cirurgia € reposicionar 0S 0SS0S maxilares,
promovendo uma harmonia entre as estruturas 0sseas e dentarias da face. Essa
correcao contribui significativamente para o equilibrio facial e para uma oclusdo mais
adequada. Para garantir a precisdo do procedimento, sdo realizados exames de
imagem detalhados e a confeccdo de modelos de estudo que permitem simular o
realinhamento 6sseo antes da intervencéo (Coletti, 2017; Resende, 2021).

Na maioria dos casos, a cirurgia € integrada a um tratamento ortoddntico
realizado em duas etapas: uma anterior a operacao, para preparar os dentes, e outra
apos a cirurgia, com o intuito de ajustar e manter a nova posicdo da mordida. Essa
combinacdo de abordagens ortodbntica e cirargica é essencial para 0 sucesso do

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

Esta € uma pesquisa qualitativa, uma revisao de literatura com consultas em
artigos, dissertacdes, publicacbes dos ultimos 10 anos em revistas de saude, em
bases de dados como Google Académico e Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
com os seguintes descritores: mordida profunda, etiologia da mordida profunda,
diagnéstico da mordida profunda, tratamento da mordida profunda.

A priori, a pesquisa se baseava em publicacdes de 5 anos atras, no entanto,
houve pouca coleta, material insuficiente para uma revisao, por isso estendeu-se o
tempo-limite. Dessa forma, foram encontrados 20 artigos, porém, a partir dos critérios
de exclusao (artigos estrangeiros, fora do periodo de publicacdo) e inclusao (artigos
seguindo os descritores, em portugués, nos ultimos 10 anos), selecionou-se 15
artigos. Apés andlise e interpretacdo dos mesmos, foram utilizados 11 artigos que

abordam os objetivos deste trabalho.
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3 DISCUSSAO

A mordida profunda, caracterizada pelo excesso de sobreposi¢édo dos incisivos
superiores sobre os inferiores, € uma das maloclusées mais frequentes. Pode ser
classificada em mordida profunda esquelética, dental ou mista, dependendo da causa
subjacente. O tratamento eficaz da mordida profunda é crucial ndo apenas para a
estética, mas também para a funcionalidade da articulagdo temporomandibular (ATM)
(Resende, 2021; Souza, 2022; Camilo, 2018; Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Takeda
et al., 2022).

A estabilidade pés-tratamento da sobremordida profunda é uma preocupacéo
central na ortodontia, pois a recidiva pode comprometer os resultados e a saude bucal
do paciente. Varios fatores contribuem para essa recidiva, incluindo caracteristicas
esqueléticas e dentarias, habitos bucais e padrbes de crescimento, além da
adaptacdo muscular e funcional. A contencédo € essencial para manter a correcao
ortoddntica, com a contencdo fixa sendo a mais eficaz, e um periodo de contencao
prolongado sendo recomendado para permitir a reorganizacéo das fibras do ligamento
periodontal (Resende, 2021; Souza, 2022).

Estudos longitudinais indicam que a recidiva € mais significativa durante a
contencéo, ressaltando a necessidade de monitoramento continuo. As implicacfes
clinicas incluem planejamento personalizado, educacdo do paciente sobre a
importancia da contencéo e reavaliagdes periddicas da ocluséao.

Na rotina diaria do ortodontista, a aplicacdo de forcas nos dentes para a
movimentacdo € uma constante. Por isso, 0s conceitos biomecanicos devem estar
bem claros para que um melhor aproveitamento dos aparelhos ortodénticos e
ortopédicos possa ser conseguido (Resende, 2021; Souza, 2022; Camilo, 2018;
Coletti, 2017; Rodrigues, 2017; Takeda et al., 2022).

A combinacédo de abordagens ortodénticas e cirdrgicas, junto com uma énfase
na contencao pos-tratamento, € essencial para alcancar resultados duradouros. A
identificac&o precoce e a intervenc¢éo sao fundamentais para minimizar complicacdes
e promover a saude dental e facial dos pacientes (Resende, 2021; Souza, 2022,
Takeda et al. 2022).
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CONCLUSAO

A mordida profunda é uma condicdo multifatorial que pode ter origens
dentarias, esqueléticas e funcionais, exigindo uma abordagem diagndéstica precisa
para o planejamento do tratamento. A compreensao de sua etiologia é fundamental
para escolher o tratamento mais adequado, seja ele ortoddntico, ortopédico ou
cirdrgico. Cada abordagem terapéutica deve ser personalizada, considerando a
gravidade da mé& oclusao e os fatores etiolégicos subjacentes.

A cirurgia Ortognatica € indicada em casos severos de origem esquelética,
proporcionando resultados estéticos e funcionais duradouros. Por outro lado,
tratamentos menos invasivos podem ser eficazes em casos dentarios e funcionais. No
entanto, a possibilidade de recidiva € uma preocupacao constante em todos o0s
tratamentos, especialmente quando os fatores etiologicos ndo sdo completamente
abordados.

Portanto, a prevencédo da recidiva requer um planejamento abrangente que
combine técnicas ortoddnticas com controle dos fatores de risco associados, como
habitos orais e equilibrio muscular. O acompanhamento pds-tratamento e o uso de
dispositivos de contencdo podem ser essenciais para manter os resultados a longo
prazo e garantir o bem-estar do paciente.

Essa revisao da literatura € util 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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