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RESUMO

Introducdo: a mordida profunda acontece quando os dentes superiores se
sobrepdem significativamente aos inferiores, sendo um dos problemas mais
complexos para serem tratados. Objetivo: realizar uma revisao de literatura em
relacdo aos aspectos de etiologia, diagnostico, tratamento e mecanicas
possiveis para o tratamento da mordida profunda dentaria. Metodologia: revisao
de literatura integrativa, realizada através de artigos cientificos, obtidos a partir
de bases de dados eletrbnicas, selecionados ap6s uma leitura detalhada.
Conclusao: Esta pesquisa encontrou diversas formas de tratamento eficazes
para mordida profunda, destacando a importdncia de um diagndstico

diferenciado e especifico, além de colaboracao do paciente.

Palavras-chave: Sobremordida: Intrusdo dentaria: Mecanica ortoddntica.



ABSTRACT

Introduction: Deep bite occurs when the upper teeth significantly overlap the
lower teeth, and is one of the most complex problems to treat. Objective: to
conduct a literature review regarding the aspects of etiology, diagnosis, treatment
and possible mechanics for the treatment of deep bite. Methodology: integrative
literature review, carried out through scientific articles, obtained from electronic
databases, selected after a detailed reading. Conclusion: This research found
several effective forms of treatment for deep bite, highlighting the importance of

a differentiated and specific diagnosis, in addition to patient collaboration.

Keywords: Overbite: Dental intrusion: Orthodontic mechanics.
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1.0 INTRODUCAO

A mordida profunda, também conhecida como sobremordida, é
caracterizada quando ha alteracdo no sentido vertical da oclusdo, quando os
dentes superiores se sobrepdem significativamente aos dentes inferiores quando
a mandibula esta em posicao de oclusao céntrica (MORO; SANTOS, 2017).

Os fatores etiologicos dessa m& oclusdao podem ser de origem
esquelética, dentaria ou a combinacdo de ambos. A sobremordida é um dos
problemas mais dificeis de tratar e pode estar associada a diversos fatores como
0 excesso de erupcao dos incisivos superiores e/ou inferiores, falta de irrupcao
dos dentes posteriores e oclusdo de mordida cruzada vestibular de todos os
dentes posteriores da maxila, angulacdo dos incisivos, altura diminuida das
cuspides dos molares e altura do ramo mandibula (BRITO; LEITE; MACHADO,
20009).

A eleicdo do tratamento e mecanica a ser utilizada para corrigir essa ma
ocluséo envolve uma abordagem multidisciplinar e necessita de um diagnostico
diferencial elaborado e especifico para cada paciente, as principais estratégias
de tratamento séo a intrusédo e inclinacdo dos dentes anteriores, extrusao dos

dentes posteriores ou a combinacao de ambas (Moro; Strabelli, 2022).
1.1 Objetivo
O objetivo deste trabalho € apresentar uma revisdo de literatura em

relacdo aos aspectos de etiologia, diagndstico e alternativas mecéanicas

possiveis para o tratamento da mordida profunda.



2.0 METODOLOGIA

2.1Tipo de estudo

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura integrativa, que foi
realizada através de artigos cientificos, obtidos a partir de bases de dados
eletrdnicas, selecionados apdés uma leitura detalhada. Por meio da revisdo de
literatura integrativa é possivel fazer um levantamento das informa¢fes mais
atuais sobre o tema a partir de uma diversidade de documentos, podendo discutir
em um unico trabalho as questdes mais recentes sobre o objeto de estudo.

2.2 Procedimentos e instrumentos de coleta

Foram realizadas buscas nas bases de dados online SciELO e Pubmed
utilizando os seguintes descritores “sobremordida” AND “tratamento”. As
pesquisas encontradas foram analisadas e submetidas aos critérios de incluséo:
publicacdo em portugués, espanhol ou inglés, dos ultimos 10 anos, com
pertinéncia ao objetivo da pesquisa.

Essas publicacdes tiveram os seus resumos lidos, sendo que aquelas que
atendiam aos critérios de inclusdo foram lidas na integra. ApGs essa leitura,
foram selecionadas as informacdes que atendem aos objetivos da presente

pesquisa, os quais foram organizados, analisados e discutidos.



3.0 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mordida profunda

3.1.1 Definicao

A mordida profunda ou sobremordida é uma das maloclusdes mais
comuns, definida pelo trespasse vertical excessivo na regido dos incisivos e
classificada como de origem multifatorial, podendo ser de origem esquelética,
dentéria e neuromuscular.

Resultado de uma supra oclusdo dos incisivos superiores e/ou dos
incisivos inferiores (Figura 1 A, B, C), como também pela infra oclusdo dos
dentes posteriores ou a combinac¢éo dos dois fatores, além de perdas dentarias
ou desgastes de dentes posteriores, altura de cuspide, tamanho dos incisivos
superiores e inferiores, inclinacdo lingual excessiva dos molares inferiores,
retrusdo mandibular e crescimento vertical da mandibula. (CUNHA et al. 2019;
CASTRO et al. 2015).

A sobremordida é considerada normal quando apresenta valores de 2 a 3
mm ou um terco da coroa clinica dos incisivos inferiores. Quando ultrapassa
esses valores é considerada uma mordida profunda ou sobremordida exagerada
(MORO; SANTOS, 2017).

Essa ma ocluséo se nao tratada pode causar lesdes no palato, devido ao
contato excessivo dos incisivos com a gengiva da arcada superior, desgastes
dos incisivos, doenca periodontal, alteracdo na mastigacao, desvios funcionais,
problemas na articulacdo temporomandibular e além de prejudicar a estética, ou
seja, um desequilibrio entre a maxila e a mandibula e problemas no sistema
estomatognatico de forma geral (LIRA; ALEXANDRINO 2015).




Figura 1 (A, B, C). — Aspectos clinicos intrabucais enfatizando a mordida profunda dentaria,

resultado da supra oclusé&o dos incisivos superiores e/ou dos incisivos inferiores (Fonte: arquivo
proprio).

3.1.2 Aspectos cefalométricos

Através de uma avaliacdo cefalométrica, a mordida profunda pode ser
analisada em detalhes para identificar fatores esqueléticos e dentarios que
contribuem para a ma ocluséo e guiar o planejamento ortodéntico (Proffit et al.,
2018).

Os incisivos desempenham um papel fundamental na configuracdo da
mordida profunda, especialmente em relacédo ao plano oclusal, (Figura 2).

O posicionamento vertical e ainclinagéo dos incisivos em relagéo ao plano
oclusal sédo determinantes no diagnéstico e no tratamento dessa condigéo.
Segundo Proffit et al. (2018), incisivos superiores excessivamente extruidos ou
inclinados para lingual, em conjunto com incisivos inferiores extruidos ou muito

eretos, sdo padrdes frequentemente observados em casos de mordida profunda.

Plano oclusal

Figura 2 — Relacao do plano oclusal com os dentes molares e incisivos. (Fonte: arquivo proprio).

A inclinacdo dos incisivos em relacdo ao plano oclusal € também um
aspecto essencial para entender o comportamento da mordida profunda.
Estudos indicam que uma inclinacéo lingual exacerbada dos incisivos superiores

ou inferiores pode aumentar a sobreposicdo vertical e agravar a sobre mordida
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(McNamara; Brudon; Kokich, 2001). Além disso, segundo Takahashi et al.
(2001), a altura da face inferior e 0 angulo do plano mandibular também tém uma
correlagéo importante com a profundidade da mordida, de modo que uma face
curta e um angulo mandibular fechado geralmente acompanham a presenca de
uma mordida profunda.

A analise cefalométrica oferece uma visdo detalhada da relacdo entre o
plano oclusal e os incisivos, permitindo que o ortodontista planeje intervencdes
especificas para corrigir a sobremordida. Conforme relatado por Arnett e Gunson
(2004), o controle do posicionamento e inclinagdo dos incisivos em relagéo ao
plano oclusal pode ser eficaz na corre¢cdo da mordida profunda e na obtencéo
de uma relagéo funcional equilibrada entre os dentes superiores e inferiores.
Através da analise cefalométrica, pode-se identificar valores cefalométricos
0sseos, tal como a altura facial inferior apresentando um valor dentro do padrao
de normalidade (45°), entretanto, verifica-se uma extrusdo dos incisivos, em
relacdo ao plano oclusal (2,91 mm), aléem de um trespasse vertical aumentado
(3.47 mm), vide tabela I.

Figura 3 - Aspectos cefalométricos em norma lateral evidenciando a mordida profunda dentaria,

além da altura facial inferior normal, extrusdo dos incisivos e sobremordida. (Fonte: arquivo

proprio).
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Tabela | — Valores cefalométricos aferidos do tracado de Ricketts

oo o1 A WD

oo

Campo | - Problemas Dentérios

Relacdo Molar -2.80 mm -3.00 £ 3.00
Relacéo Canina 0.22 mm -2.00 £ 3.00
Trespasse Horizontal 3.25 mm 2.50 £2.50
Trespasse Vertical 3.47 mm 2.50 £2.50
Extruséo Incisiva Inferior 2.91 mm 1.25 +2.00
Angulo Interincisal 134.61 gr 130.00 + 6.00
Campo Il - Problemas Esqueletais
Convexidade do Ponto A 0.24 mm 1.37£2.00
Altura Facial Inferior 45.16 gr 45.00 + 3.00
3.2 Etiologia

Uma oclusdo normal, ou ideal, € compreendida como aquela que gera
uma relacdo harmoniosa dos dentes superiores com os inferiores nos trés planos
de espaco, o sagital, vertical e transversal. No entanto, na ocorréncia da
sobremordida ha uma desarmonizacéo dessa oclusdo a partir da sobreposicéo
dos dentes anteriores superiores sobre os inferiores no plano vertical (Fuziy et
al., 2015).

A etiologia da mordida profunda é multifatorial, sendo uma das mais
comuns e ao mesmo tempo mais dificil de serem tratadas com éxito. A sua
classificacdo pode ser dentaria ou esquelética ou ambas. Na esquelética, €
possivel perceber alteracdes esqueléticas e faciais na maxila, mandibula ou em
ambas; ja na sobremordida dentaria h&d a ocorréncia de alteracdes

dentoalveolares na maxila, mandibula ou em ambas (Souza et al., 2023)
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As principias caracteristicas etiologicas da mordida profunda é uma
discrepancia vertical na regiao anterior com o trespasse vertical dos incisivos
superiores sobre os incisivos inferiores ultrapassando 1/3 da coroa dos incisivos
inferiores na oclusao céntrica, isto €, h4 uma acentuada sobreposi¢éo dos dentes
anteriores superiores sobre os inferiores no plano vertical (Souza et al., 2023).

Alguns fatores que influenciam o crescimento e desenvolvimento da
denticdo podem ser determinantes na mordida profunda, os quais podem ser
citados, alteragcdo de crescimento na mandibula e/ou maxila, com consequente
abaixamento do plano palatino; alteracbes na funcdo de labios e lingua,
crescimento do processo alveolar posterior da maxila e mandibula e do processo
alveolar anterior da maxila e mandibula (Fuziy et al., 2015; Levy, 2020).

A sobremordida tem associagdo positiva com a diminuicdo do angulo
goniaco, curva de spee acentuada, diminuicdo da altura maxilar posterior,
rotacdo descendente do plano palatino e posi¢céo anteriorizada do ramo (Levy,
2020).

Portanto, para a correcdo dessa condicdo, busca-se, através do
tratamento ortoddntico, a normalidade oclusiva a partir da correcao dos incisivos
superiores que deve se sobrepor a face vestibular dos incisivos inferiores em
uma regiao de até 1,5 a 2mm de borda incisal, isto €, a sobreposicdo deve atingir
cerca de 5 a 25% do comprimento de suas coroas (Fuziy et al., 2015).

Com relacéo a sua classificacdo etiologica, podemos considerar a sobremordida
como simples, quando ha uma origem dentoalveolar, em que ha uma
supraerupcao de dentes anteriores ou infraoculsdo dos posteriores, também
marcada pela curva de Spee (Figura 4), acentuada e reversa na arcada superior;
e complexa, quando ha uma relacdo da sobremordida com fatores esqueléticos
com padrdo horizontal de crescimento, altura facial anterior curta e posterior

aumentada, com espaco interoclusal pequeno (Fuziy et al., 2015).
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Figura 4 — Desenho esquemético enfatizando as curvas de Spee acentuadas. Fonte:
AVA orthodontics. www.orthdontics.com (acesso em 08/03/2025).

A ocorréncia da mordida profunda dentéria, a que nos interessa nessa
revisdo, advém de multiplos fatores, tais como os genéticos, ambientais ou da
combinacdo de ambos. Esta condicdo ainda é afetada por alteracdes na
morfologia dos dentes; perda prematura dos dentes permanentes; largura
mediosital dos dentes anteriores superiores ou inferiores e aprofundamento
natural da mordida em decorréncia do envelhecimento (Fuziy et al., 2015).

Assim, as principais caracteristicas dento alveolares para o surgimento da
sobremordida s&o: a curva de Spee acentuada, aumento de torque vestibular de
raizes dos incisivos superiores, extrusdo dos incisivos superiores, intrusao do
segmento posterior inferior, extrusédo dos incisivos inferiores, retroinclinagéo dos

incisivos superiores e retroinclinacao dos incisivos inferiores (Levy, 2020).

3.3 Prevaléncia

Quanto a prevaléncia, a sobremordida é a condicdo mais comum nas mas
oclusdes em adultos e criancas, com manifestacdes nas Classes |, Il e Il de
Angle e pode ocorrer na dentadura decidua, mista e permanente.

Estima-se que a mordida profunda é mais prevalente em criancas do que

em adultos, apesar da alta prevaléncia neste publico também. Nas criancas, a
ocorréncia é mais significativa entre os 5 e 6 anos de idade, com uma diminui¢ao
entre 0s 9 e 12 anos de idade e estabilizacdo na fase adulta (Fuziy et al., 2015).

Levy (2020) trazem um estudo que apresentam dados da prevaléncia de
sobremordida presentes em aproximadamente 20% das criancas e 13% dos
adultos, sendo um 95% dos problemas no plano oclusal vertical. Ja em um

estudo epidemioldgico apresentado por Fuziy et al. (2015) ha a prevaléncia de
mordida profunda em 26,63% das criancas brasileiras entre 5 e12 anos de idade,

sendo, portanto, uma condicéo carente de esforcos na area da ortodontia.
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3.4 Diagnadstico

O diagnéstico visando a correcdo da sobremordida deve levar em
consideracao um plano de tratamento individualizado no qual sejam escolhidas
as mecanicas de tratamento mais eficazes. Dessa forma pode-se, além de
alcancar resultados estéticos favoraveis, minimizar as recidivas durante a fase
de po6s-contencdo (Moro; Santos, 2018).

Um diagnéstico adequado, visando a escolha do melhor tratamento, deve
observar as caracteristicas faciais, cefalométricas e dentarias do paciente. Com
relacé@o a face, deve-se observar: a distancia entre o labio e o incisivo superior,
proporcéo dos tercos da face; linha do sorriso, comprimento do labio, o nivel de
exposicao da gengiva durante repouso, fala e sorriso, essa exposi¢cédo gengival
nao pode exceder mais que 2 mm dos incisivos superiores em repouso. Ja no
gue se refere cefalometria é preciso observar o padrdo de crescimento, altura
facil inferior, relacdo sagital. Com relacdo aos aspectos dentéarios, € preciso se
atentar para o trespasse vertical acentuado anterior, plano oclusal e curva de
spee alterados (Prado, 2016).

De acordo com Fuziy et al. (2015), o diagndstico dentario deve levar em
consideracao a inclinacdo oclusal e a curva de spee nas duas arcadas, ja que
estas ficam alteradas em decorréncia da mordida profunda dentéaria. E preciso
analisar o contorno das superficies oclusais, incisais dos dentes e a gengiva, que
pode ser feita através de uma analise cefalométrica lateral.

A curva spee € um elemento relevante no diagnéstico, pois por estar
acentuada, exige-se 0 seu nivelamento. Para tanto, o ortodontista deve avaliar a
guantidade de espaco presente na arcada, buscando obter mais espaco para a
correcao (Fuziy et al. 2015).

Além disso, € preciso considerar outras variaveis para um correto
diagndstico, tais como a idade e o0 sexo do paciente, pois é sabido que a idade
influencia na elasticidade dos tecidos moles peribucais, causando mais
exposicao da gengiva no sorriso e na fala. Por sua vez, o sexo dos pacientes
nao € sem importancia ja que as mulheres possuem a linha do sorriso mais alta

gue os homens, com mais exposicéo gengival (Fuziy et al., 2015).
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3.5 Estratégias de tratamentos

O tratamento de sobremordida exige um plano individualizado, dado a
complexidade envolvida nesse tipo de condicdo dentéria. Isso porque existem
um conjunto de procedimentos que podem auxiliar o ortodontista a alcancar
resultados positivos do ponto de vista estético e funcional, no entanto, o
conhecimento de cada caso especifico implicara na utilizacdo de mecanicas
mais apropriadas (Takeda et al., 2022).

Geralmente, a forma de tratamento da sobremordida inclui dois tipos de
procedimentos a serem alcancados, extruséo de dentes posteriores, intrusao de
dentes anteriores. Em alguns casos especificos se admite a utilizacdo desses
dois procedimentos combinados (Takeda et al., 2022).

3.5.1 Tracédo extra oral de Kléhen

Uma tracao extrabucal cervical de KIéhen comumente utilizada por obter 6timos
resultados de retrusdo maxilar e distalizacdo do molar superior (Figura 5). Suas
consequéncias sobre o crescimento vertical e a inclinagdo do plano mandibular
séo fatores a serem ponderados na deciséo de utiliza-la ou ndo em pacientes
dolicofaciais. O mecanismo de extrusdo molar podera ter um efeito benéfico no
tratamento da mordida profunda, por tender a extruir os molares, rotacionar a
mandibula no sentido horario e a aumentar o terco inferior da face. (BAUMRIND
et al., 1981; BROWN, 1978)

Figura 5 - Ancoragem extra oral de Klohen.
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3.5.2 Fios ortoddnticos com Curva reversa de Spee

A literatura aponta que o uso de mecanicas extrusivas com aparelhos fixos
geralmente sdo as mais utilizadas na ortodontia, em que se incluem, nos casos
de sobremordida exagerada, o uso de fios continuos das ligas NiTi e a¢o, para
alinhamento e nivelamento, visando a extrusdo dos dentes posteriores. Também
€ comum a utilizacdo de arcos com curva acentuada no superior e reversa no
inferior para manipular a curva de Spee. Esse tipo de mecéanica favorece a
extrusdo dentaria posterior, sobretudo de pré-molares, com a vestibularizacao
dos incisivos (Moro; Santos, 2018). De forma resumida, a figura (6) destaca o
mecanismo de acdo dos arcos continuos com curvas reversas sobre os

segmentos dentarios, anterior, médio e posterior.

Figura 6 — Desenho esquematico da curva reversa inserida em fios ortodonticos.
Fonte:orthoinsummary.com (acesso em 08/03/2025).

E também indicada a utilizacdo de dois arcos para manipular a curva de
Spee, visando a extrusdo dentaria posterior que terd como efeito a correcdo da
sobremordida exagerada (Brito; Leite; Machado, 2009).

Ja que nos casos de mordida profunda ha interferéncias na utilizacéo dos
acessorios, devido a dificuldade de cola-los, € preciso iniciar o nivelamento da
curva spee no arco inferior com um arco de reversao desta curva (Pinheiro et al.,
2015).

Além disso, de acordo com Takeda et al. (2022), o tratamento com
elasticos intermaxilares combinado com a curva de Spee reversa, utilizando fios

de aco inoxidavel pode corrigir a sobremordia, pois com o uso de aparelhos
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funcionais obtém-se o efeito de movimentagdo dos dentes frontais para a frente
e alteracdo do crescimento das mandibulas superiores ou inferiores, ou de
ambos.

No que se refere a mecéanica para intrusdo de dentes anteriores, trata-se
de um movimento considerado complexo, sendo mais viavel no arco inferior
(Brito; Leite; Machado, 2009). Sua opcdo passa pela avaliagdo do perfil
esquelético do paciente, assim, € apropriado para individuos com face longa,
excesso vertical facial e com grande espaco interlabial (Marin, 2019).

Nesse caso, é possivel a utilizacdo de dois procedimentos: o0 arco
continuo de intruséo e o arco de 3 pecas de Burstone (Figura 7), (Moro; Santos,
2018). No arco continuo de intrusédo, este deve contornar a arcada dentéria,
ligando-se aos dentes por meio de encaixe conectado diretamente nos slots dos
braquetes ou também pode ser amarado em outro segmento anterior (Moro;
Santos, 2018; Marin, 2019).

Figura 7 — Arco de intrusdo incisal de 3 pecas de Burstone. Fonte: JCF Lagos. (acesso a internet
em 02/04/2025)

3.5.3 Arco base de intrusdo anterior de Ricketts

Além disso, pacientes com a curva de Spee muito acentuada podem
utilizar o arco base de Ricketts, que € um arco segmentado, com agéo simultanea
nos primeiros molares e incisivos. O efeito dessa mecanica é a intrusao dos
incisivos, sem afetar os pré-molares e molares, através de uma ativagéo no plano
vertical no valor de 45°, denominada tip back segundo a imagem da figura (7)
(Prado, 2016).

18



Figura 8 - Desenho esquematico dos arcos de intrusdo incisal empregando os arcos base de

Ricketts e os arcos segmentados de estabilizacdo posterior (Fonte: Arquivo préprio).

A literatura mostra que o arco base de Ricketts é extremamente eficaz na
intrusdo dos incisivos, além de ser uma mecéanica multifuncional, um “arco
inteligente”, € também considerado pratico e versatil. A sua agéo implica na
mudanca de posicdo e reimplantacdo do dente no alvéolo, que a partir da
constancia de uma presséo leve alcanca a intrusdo dos incisivos (Carvalho;
Tomé Janior; Nunes, 2022).

Trata-se de uma mecénica de facil confeccdo, com adaptacao em boca,
por isso a sua indicacdo no tratamento de mordida profunda. Além disso, a
intrusdo de incisivos € conquistada em um espaco curto de tempo, permitindo
também uma previsibilidade no trabalho do ortodontista (Carvalho; Tomé Junior;
Nunes, 2022).

E recomendado associar ao arco base de intrus&o, um arco segmentado
com a finalidade de estabilizar os dentes molares, evitando as inclinacdes distais
e extrusdes dos mesmos, estabilizando com isso todo o segmento lateral das
arcadas dentarias.

As imagens da Figura (9 A e B) realcam a eficiéncia da intrusdo dos

incisivos superiores com emprego do arco base de Ricketts.
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Figura 9 (A) — Mordida profunda dentaria, (B) emprego do arco base de intrusao de Ricketts com

0s arcos segmentados laterais, enfatizando a corre¢éo da mé ocluséo (Fonte: arquivo proprio).

3.5.4 Mini-implantes

Uma vez que a abordagem mais tradicional para correcdo da extrusao
dentaria, que consiste na utilizacdo de aparelhos ortod6nticos removiveis ou
fixos, pode trazer riscos para os elementos dentarios envolvidos, inclusive
gerando intrusdo desses dentes, os mini-implantes tém surgido como alternativa
importante, por proporcionar uma ancoragem esquelética eficiente, com
exigéncia minima de colaboragcdo do paciente, o que contribui para melhores

resultados no tratamento, imagem da figura (10). (Silva; Valério; Bastazini, 2020).

Figura 10 — Emprego de minimplantes para a intrusdo dentaria superior.
Fonte:odontoplus30anos.blogspot.com (acesso em 08/03/2025).

Os mini-implantes sdo responsaveis pelo movimento intrusivo com
gualidade e eficiéncia, além de terem baixo custo, sdo também de simples
manuseio. Outras vantagens sdo a possibilidade de um tratamento rapido,
proporcionando conforto ao paciente, ou seja, possui uma excelente relacdo
custo-beneficio (Fursel et al., 2021).

O seu tamanho relativamente pequeno possibilita a sua instalacdo em um
conjunto amplo de lugares. E, sobretudo, eficiente para os movimentos de

distalizar molares, mesializar dentes posteriores, tracionar dentes impactados,
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corrigir desvio da linha média e intruir dentes. Portanto, para 0 movimento
intrusivo desejado devido a sobremordida, o mini-implante é uma alternativa
excelente (Fursel et al., 2021).

Quando se necessita de intrusdao dos incisivos inferiores, o mini-implante
deve ser posicionado entre 0s incisivos centrais, na posicdo mais baixa possivel
para que a forca passe a frente do centro de resisténcia do conjunto. Ja no caso
de os incisivos estarem com boa inclinag&o axial, é preciso fazer com que alinha
de forca passe 0 mais proximo possivel do centro de resisténcia dos dentes que
se deseja movimentar (Marin, 2019).

3.5.5 Corregéo da mordida profunda com Alinhadores

O alinhador ortodéntico permite a intrusdo dos dentes anteriores,
movendo os dentes a uma velocidade de cerca de 0,25 mm por alinhador,
aplicando forgca leve e continua. Ele utiliza a mesma biomecénica do arco
segmentado, utilizando attachments nos dentes adjacentes aos dentes
extruidos, promovendo o travamento mecanico e assim realizando o movimento
de intrusdo e os dentes posteriores recebem a forca reativa e servem de
ancoragem durante o movimento (TURATTI, WOMACK, BRACCO, 2006).

Figura 11. Alinhador ortodontico.
Fonte: (https://www.institutocaiado.com.br/2023/01/03/alinhador-transparente-invisalign-versus-

aparelho/)
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4. DISCUSSAO

Cunha et al (2021) descrevem o tratamento de um paciente jovem com
sobremordida e caracteristicas braquifaciais, no qual se utilizou o Bite Guide
junto com o arco base de intrusdo. Inicialmente, foi realizado um levante posterior
com build up na face oclusal dos primeiros molares superiores para facilitar a
colagem e o alinhamento. ApGs a remocao dos levantes e a colagem da arcada
superior e do Bite Guide, a intrusdo dos dentes anteriores inferiores foi obtida em
dois meses.

Os autores destacam que seis meses depois, com 0s dentes posteriores
em contato com o0s antagonistas, o Bite Guide foi removido, resultando na
correcao da sobremordida.

Portanto, concluem que a combinacéo de extrusdo dos dentes posteriores
e intrusdo dos dentes anteriores demonstrou ser eficaz na correcdo da
sobremordida, melhorando a curva de Spee, o trespasse vertical anterior, a
ocluséo e a estética dentaria, com um bom progndstico de estabilidade a longo
prazo.

Miguel, Silva e Artese (2023) apresentam uma pesquisa que teve como
objetivo relatar um caso clinico de correcao de mordida profunda e ma oclusao
Classe II, utilizando alinhadores ortodénticos.

O estudo de caso em questao abordava uma paciente adulta com Classe
I, divisdo 2 e subdivisdo direita, linha média inferior deslocada, sorriso gengival,
sobremordida acentuada e apinhamentos. O caso teve uma correcdo bem-
sucedida com alinhadores. Segundo os autores, o tratamento resultou na
correcdo da sobremordida, sobressaliéncia, relacdo molar e canino Classe |,
linhas médias coincidentes e um arco do sorriso adequado, preservando a
simetria e a estética facial.

Assim, esses autores salientam que é possivel corrigir a mordida profunda
e Classe Il dentaria utlizando alinhadores ortoddnticos combinados com
elasticos de Classe Il. Apesar das limitacdes dos alinhadores, o plano de
tratamento, acessorios ortodonticos e a colaboracdo da paciente garantiram um

resultado satisfatorio em ocluséo, fungéo e estética.
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Tonello (2020), por sua vez, aborda um método para correcdo de mordida
profunda por meio da intrusdo dos dentes anteriores, utilizando mini-implantes
para superar limitagdes e ajustar a curva de Spee.

O estudo em questao descreve o0 caso de uma paciente de 45 anos com
padrdo braquicefalico e selamento labial passivo. Para tanto, o tratamento
ortoddntico visou corrigir a ma ocluséo Classe I, a sobremordida e preparar os
espacos para reabilitacdo com préteses ou implantes. As alternativas incluiram
a instalacdo precoce de mini-implantes apos o alinhamento e nivelamento, e o
uso de molas abertas de niquel e titanio, além de um propulsor mandibular para
corrigir a oclusao e a relacao sagital.

O autor conclui que a utilizacdo de arcos de agco com curva reversa e
acentuacao dos arcos € considerada uma alternativa terapéutica eficaz para o
tratamento de sobremordida severa, desde que aplicada corretamente.

Schroeder (2010) descreve o tratamento de uma paciente de 13 anos com
ma oclusdo Classe Il, retencdo de dentes deciduos, mordida cruzada e
sobremordida exagerada, na qual se utilizou aparelho extrabucal de Kloehn e
aparelho ortoddntico fixo para expansao maxilar. A autora destaca que o sucesso
do tratamento depende de um diagndéstico preciso, planejamento adequado e
colaboracéo do paciente.

Bittencourt, Farias e Barbosa (2012) realizaram uma pesquisa com uma
paciente de 12 anos e 2 meses com Classe Il nos molares e caninos, com
sobressaliéncia severa, sobremordida, e outros desvios.

O tratamento do caso em questdo incluiu a retracdo leve dos incisivos
superiores e intrusdo e protrusdo dos incisivos inferiores para corrigir 0
apinhamento, resultando em uma sobremordida e sobressaliéncia adequadas,
com relacBes de Classe I, linhas médias coincidentes e melhorias faciais, como
um perfil mais convexo e melhor competéncia labial.

Os autores concluem que a abordagem conservadora sem extracfes
mostrou-se eficaz na correcado da oclusdo e na estética dentaria e facial.

Tavares (2017) apresenta um caso clinico de uma paciente de 11 anos e
6 meses com agenesia do segundo pré-molar inferior e perda precoce do
segundo molar deciduo. A paciente apresentava mordida profunda,
sobressaliéncia exagerada e biprotrusdo dentoalveolar. O tratamento realizado

visava eliminar os espagos na arcada inferior, corrigir a sobremordida e a
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biprotruséo, além de resolver a incompeténcia labial e harmonizar o perfil facial.
O exame intraoral indicou uma sobressaliéncia de 6 mm, sobremordida de 60%,
um espaco de 5 mm no arco mandibular e apinhamento minimo no arco maxilar.

O autor descreve o tratamento, seguindo com a extracéo dos dentes #14,
#24 e #35 e instalagéo de aparelho fixo. Arcos de NiTi e SS de 0,020 pol. foram
usados para alinhamento e nivelamento. Caninos e pré-molares foram retraidos
com uma cadeia elastomérica. Arcos de SS de 0,019 x 0,026 pol. com alcas
verticais fecharam os espacos, e um arco inferior com al¢a T unilateral completou
o fechamento no lado esquerdo. Elasticos intermaxilares de Classe Il foram
aplicados por alguns meses.

Conclui que o tratamento foi concluido em 24 meses, com excelente
intercuspidacao e corregédo da sobremordida e sobressaliéncia.

Maruo (2017) relata o tratamento de um homem de 24 anos com ma
oclusdo de Classe Il de Angle, divisdo 2, subdivisdo esquerda, associada a
mordida profunda anterior e DTM.

O tratamento visou corrigir a ma ocluséo de Classe Il Divisédo 2 subdivisdo
esquerda, a mordida profunda anterior, desvios da linha média dentaria e
apinhamento. O plano incluiu a distalizacdo dos dentes posteriores maxilares
esquerdos com aparelho extrabucal assimétrico de Kloehn e, apés a correcéo
da Classe I, tratamento ortodéntico com intrusdo dos incisivos e caninos
mandibulares. A opcdo pelo uso do aparelho extrabucal visou minimizar a
extrusdo dos dentes posteriores e aliviar sintomas da DTM. Ap0s a correcao da
Classe IlI, foram colocados braquetes padrédo edgewise para corrigir o desvio da
linha média e, posteriormente, os dentes mandibulares foram alinhados.
Incisivos laterais superiores foram remodelados com resina composta. A
contencéo foi feita com arco lingual fixo e aparelho removivel Hawley.

O autor concluiu que o tratamento finalizou com a correcéo dos problemas

de oclusédo, manutencéo do overjet normal e sem extracoes.

5. CONCLUSAO

O tratamento da mordida profunda é apontado como um dos mais
complexos pela literatura, pois envolve, geralmente, uma abordagem

multidisciplinar e necessita de um diagndéstico diferencial e especifico para cada
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paciente. Destacam-se como principais estratégias de tratamento: a intruséo e
inclinagdo dos dentes anteriores, extrusdo dos dentes posteriores ou a
combinagcdo de ambas. Vale ressaltar a importancia do tratamento da mordida
profunda dentaria, com o intuito de desbloquear a oclusdo sagitalmente,
liberando o complexo mandibulo-maxilar para o desenvolvimento de todo o seu
potencial de crescimento.

Apesar da variedade de opcdes de tratamento, é imprescindivel atentar-
se para um diagnéstico especifico, considerando outras condi¢cdes, bem como

contar com a colaboragéo do paciente.
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