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RESUMO

A sobremordida profunda é uma ma oclusdo dentaria, que tem como etiologia
mdltiplos fatores. E caracterizada quando os dentes superiores recobrem os dentes
inferiores com trespasse vertical maior que 3mm. Essa ma oclusdo é no plano
vertical, e tem como fatores etiolégicos: alteracfes antero posteriores, ha maioria dos
casos classe 2, extrusdo e angulacdo dos dentes anteriores, perda de dentes
posteriores, crescimento da mandibula e maxila e esta relacionado também com
estruturas musculares, como labios e lingua. O objetivo desse trabalho é discorrer
sobre a sobremordida profunda e apresentar algumas formas de tratamento dessa ma
ocluséo. Verificou-se que o planejamento para tratar a sobremordida profunda deve
ser bem analisado, devendo avaliar a face, dentes e exposi¢do gengival. O
tratamentoda mordida profunda é complexo devido a dificuldade em ter controle de
ancoragem nas mecanicas utilizadas, que podem aumentar os efeitos colaterais. Os
mini- implantes tem sido muito utilizados para intrusdo dos dentes anteriores na
sobremordida profunda, devido sua efetiva ancoragem esquelética, diminuindo assim
0s mesmos. Sao de facil instalacdo, ndo prejudicam a estética e dependem de pouca
colaboracdo do paciente. Concluiu-se que ha varios tipos de tratamento que, quando
bem empregados, resolvem de forma satisfatéria o problema. Dentre as mecanicas
citadas as realizadas através de ancoragem em miniimplantes apresentam menor
chance de efeitos colaterais e possuem resultados mais previsiveis.

Palavras-chave: sobremordida; procedimento de ancoragem ortodontica; técnicas de
movimentagao dentéria; intrusdo dentaria.



ABSTRACT

Deep overbite is a dental malocclusion, which has as etiology multiple factors. It is
characterized when the upper teeth cover the lower teeth and with vertical trespass
greater than 3mm. This malocclusion is in the vertical plane, and has as etiological
factors: posterior antero alterations, in most cases class 2, extrusion and angulation of
the anterior teeth, loss of posterior teeth, growth of the jaw and maxilla and is also
related with muscle structures such as lips and tongue. The objective of this work is to
discuss the deep overbite and present some forms of treatment of this malocclusion.
It was found that the planning to treat deep overbite should be well analyzed, and
should analyze face, teeth and gingival exposure. The treatment of deep bite is
complex due to the difficulty in having anchorage control in the mechanics used, which
can increase side effects. The mini-implants have been widely used for intrusion of the
anterior teeth into the deep overbite, due to their effective skeletal anchorage, thus
reducing them. They are easy to install, do not impair aesthetics and depend on little
patient collaboration. It was concluded that there are several types of treatment that,
when well used, satisfactorily solve the problem. Among the mechanics mentioned
those performed through anchoring in miniimplants present lower chance of side
effects and have more predictable results.

Key words: overbite; orthodontic anchorage procedures; tooth movement techniques,
dental intrusion.
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1. INTRODUCAO

A sobremordida profunda € uma ma oclusdo dentaria no plano vertical, que se
caracteriza quando o0s dentes superiores recobrem o0s dentes inferiores, com
trespasse vertical aumentado. Ela €& considerada normal quando 0s incisivos
superiores estdo sobrepassando os incisivos inferiores de 2 a 3 mm. Para se
caracterizar a mordida como profunda € necessario que o trespasse vertical
ultrapasse o valor de 3mm. Geralmente é observada uma curva de spee acentuada
na arcada inferior (TONELLO, 2020).

Alguns fatores etioldgicos relacionados a sobremordida profunda tem relacéo
com alteracdes antero posteriores, na maioria em casos classe Il. Pode estar
relacionada também com a funcéo da lingua e labios, afetando estruturas musculares,
crescimento da mandibula ou maxila, como por exemplo o crescimento maxilar vertical
acentuado ou retrusdo da mandibula, extrusdo de dentes anteriores e sua angulacao.
A perda dentaria posterior também pode ser considerada um fator etiol6gico como
também a erupcdo insatisfatéria dos dentes posteriores (TONELLO, 2020;
FERREIRA, 2021).

As alteracbes no plano vertical sdo complexas de tratar e pouco estaveis,
podendo ter muitas recidivas. Para tratar corretamente este tipo de ma ocluséo é
necessario diagnosticar corretamente, devendo analisar as condicfes dentarias e
faciais de cada paciente, exposicdo gengival e linha do sorriso. Se o paciente nédo
tratar pode ter alguns problemas relacionados a essa méa oclusdo, como muito
desgaste anterior, problemas periodontais, alteragbes na face e alteracbes
temporomandibulares (FERREIRA, 2021).

Os principais planos de tratamento sao a inclinagédo e intrusao dos dentes
anteriores, extrusédo dos dentes posteriores, podendo combinar as duas técnicas, fios
de curva reversa e colagem diferenciada. Em alguns casos, quando a mordida
profunda é muito severa, o tratamento de escolha se torna a cirurgia ortognatica. A
intrusdo dos dentes anteriores pode ser feita com arco de base de Ricketts, arco
segmentado de Burstone e hoje em dia a ancoragem em mini-implantes € muito
utilizada (PRADO, 2016; FERREIRA, 2021).

O planejamento para resolugéo da mordida profunda deve ser bem analisado,
devido a dificuldade em ter controle de ancoragem. Os mini-implantes facilitam a

ancoragem esquelética, diminuindo assim efeitos colaterais da técnica de intrusao
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dentaria. Eles possuem muitas vantagens, dependem de pouca colaboracdo do
paciente, possibilitam controle no resultado e tem uma ancoragem esquelética muito
satisfatoria, ndo prejudicam a estética do paciente e sédo de facil instalagdo. Cada vez
mais eles tém tomado espaco na ortodontia, quando ndo ha como promover efetiva
ancoragem. E tornam a mecéanica mais simples, mais efetiva e com mais
previsibilidade para o profissional (ARAUJO et al., 2008).

O objetivo desse trabalho é discorrer sobre o tratamento da sobremordida

profunda e apresentar algumas formas de tratamento dessa ma ocluséo.
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2. METODOLOGIA

O artigo de revisao de literatura foi feito com base em artigos pesquisados no
pubmed e google académico, onde foram encontrados 8100 artigos com a palavra-
chave sobremordida. Apés refinamento da pesquisa foram escolhidos artigos mais
recentes e 20 artigos foram selecionados para leitura na integra e inclusdo no

trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A escolha correta para qualquer tratamento de uma ma ocluséo, € primordial
para evitar efeitos colaterais e alteracdes dentarias, como exposicdo maior ou menor
do sorriso, alteracdes na face, como queixa de deficiéncia maxilar ou mandibular,
alterac@o nos labios. Uma escolha correta de tratamento sé € possivel tendo muito
conhecimento sobre diagnoéstico, analisando a face, cefalometria e dentes
(FERREIRA, 2021).

A sobremordida profunda € uma ma oclusdo com multiplos fatores etiol6gicos,
no plano vertical. E dificil de se tratar e ndo tem muita estabilidade apds o tratamento.
E uma ma oclusdo comum e pode ocorrer em todas as classes |, Il e lll (FUZY] et al.,
2015).

A mordida profunda € uma condicdo dentaria, onde 0s incisivos superiores
recobrem muito os inferiores. E considerada quando o trespasse vertical ultrapassa
os 3 mm. A sobremordida profunda € um conjunto de fatores dentarios, musculares e
esqueléticos (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009).

Ela pode estar relacionada a fatores esqueléticos, como retrusdo mandibular,
crescimento vertical exacerbado da maxila. Pode ser devido fatores dentarios, como
erupcao insatisfatoria dos dentes posteriores, perda de dentes posteriores, incisivos
superiores muito compridos, desgaste das cuspides dos molares, alteracdes antero
posteriores, na maioria dos casos classe 2. Alteracbes musculares, que sao
alteracdes envolvendo a funcéo do labio e lingua (FERREIRA, 2021).

De acordo com Moro e Santos (2018) a mordida profunda que néo é tratada,
afeta o equilibrio entre maxila e mandibula, h4 um impacto entre incisivos, pode
acarretar problemas periodontais, pode provocar DTMs (disfuncbes
temporomandibulares), problemas no fechamento e abertura bucal. Ela pode provocar
uma alteracéo no sistema estomatognatico no geral.

Dentre os tratamentos para a correcdo da mordida profunda podem ser
citados colagem diferenciada, levante de mordida, arco de Ricketts, arco segmentado

de Burstone, fio comcurvas reversas e a mecanicas com mini-implantes.
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3.1 Colagem diferenciada

A colagem diferenciada, para estes casos € feita com os braquetes mais para
incisal dos dentes anteriores e mais para cervical nos dentes posteriores, nas arcadas
superior e inferior. Isso permite que corrija a mordida profunda do inicio do tratamento,
pois suaviza a curva de Spee e melhora o trespasse vertical. Ha dois fatores que
devem ser analisados, quando o braquete é colado mais pra cervical pode atrapalhar
a higienizacdo do paciente, podendo surgir problema periodontal e outro fator € que
alterando a posigéo dos braguetes pode haver uma maior dificuldade no controle de
torque dos dentes (FERREIRA, 2021).

Figura 1 - Colagem diferenciada

Fonte: PINHEIRO et al., 2015

3.1.1 Levante de mordida

Pode ser colocado um batente anterior para a desoclusdo dos dentes
posteriores. Existem o0s batentes pré-fabricados que sdo fixos ou podem ser
confeccionados com resina pelo proprio dentista. E tem as placas de resina acrilica
que ficam fixas na regiao dos dentes anteriores superiores. O levante no inicio do
tratamento contribui para a colagem na arcada inferior do aparelho e com isso inicia a

correcdo da curva de spee. (Santos et al.)
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Figura 2- Levante de mordida

Fonte: Ortodontia é Arte: "Levantando a Mordida!" (ortodontiaearte.blogspot.com)

3.1.2 Arco de Ricketts

Outro modo de tratamento € a utilizacdo do arco de Ricketts. Esse arco tem a
funcéo de intruir ou extruir dentes anteriores ou posteriores, e em ambos as arcadas,
superior e inferior. O arco é feito com o fio de ponta azul 0,016x0,016 sem
tratamento termico. Ele forma uma espécie de alavanca nos dentes a serem
instruidos, ha uma intrusdo notdria maior nos incisivos inferiores. E um arco que
promove a intrusdo anterior e com isSso corrige a curva de spee, tratando a mordida
profunda. O arco de Ricketts tem como efeito colateral a vestibularizacdo dos dentes
intruidos e extrusao e retroangulacdo dos posteriores. (FERREIRA, 2021).


https://ortodontiaearte.blogspot.com/2017/06/levantando-mordida.html
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Figura 3 - Fotografias intrabucais utilizando o Arco de Ricketts

FIGURA 53 - Fotografias intrabucais obtidas durante o tratamento, mostrando o arco utilidade superior e inferior.

Fonte: FIGUEIREDO et al., 2008

3.1.3 Arco segmentado de Burstone

O arco segmentado de Burstone permite a intrusdo dos dentes anteriores, com
um sistema de for¢cas segmentadas, funciona como um cantiléver, aplicando forca nos
incisivos, se usa o fio de TMA 0,017” x 0,025”. O arco de intrusdo é colocado fora do
slot do braquete e, para evitar efeitos colaterais, € colocado um fio retangular nos slots
dos dentes a serem instruidos. Essa técnica permite maior controle das
movimentagdes (FERREIRA, 2021).

Figura 4- Arco segmentado de Burstone

Fonte: Entrevista Charles Burstone - Arco Segmentado (dobrasealcas.com)

3.1.4 Correcao da mordida profunda com mini-implantes

A ortodontia sempre procurou ter uma boa ancoragem, para evitar 0os
efeitos colaterais de uma determinada mecéanica. A ancoragem ortodontica tanto
buscada significa movimentar alguns dentes, sem movimentar outros dentes. O
controle de ancoragem é um ponto dificil na ortodontia, pois toda acdo tem uma
reacdo. Por anos a ancoragem ortodontica foi objetivo de muitos estudos e pesquisas.


https://www.dobrasealcas.com/en/pagina/entrevista-charles-burstone-arco-segmentado.html
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Com isso vieram 0s mini-implantes, que proporcionaram uma maior ancoragem, e
assim menores efeitos colaterais (VILLELA, 2019).

A vantagens dos mini-implantes sdo, ndo depender da colaboracdo do
paciente, s6 é necessaria uma boa higienizacdo. E uma técnica simples, de custo
baixo, rapida, e menos invasiva, ndo sendo necessario prescrever medicacdo. Sua
maior vantagem é evitar efeitos colaterais em outros dentes (VEIGA; OLIVEIRA,
2018).

Os mini-implantes sdo indicados em muitos tratamentos, como fechamento de
espacos pos extracdo, correcdo do plano oclusal, acertar linha média que esta
desviada, intrusdo de molares, mesializagdo ou distalizagdo de molares, auxilia no
tracionamento de caninos ou dentes impactados e na intrusao de incisivos (VILLELA,
2019).

As contraindicacdes sdo poucas, pois quase ndo dependem do paciente. Sao
elas, a precaria higienizagédo ou colocar em lugares que o paciente tenha dificuldade
para higienizar e analisar em alguns casos se ha espaco entre as raizes, sendo esse
altimo podendo ser revertido com algumas movimentacdes, como dobras ou colagem
diferenciada, para criar espaco entre as raizes. Outras contraindicacfes sdo doencas
sistémicas do paciente, como diabetes, pacientes em tratamento com radioterapia,
anemia e, ainda, algum problema Gsseo no local onde sera instalado o mini-implante.
(VILLELA, 2019).

Os mini-implantes surgiram para diminuir a necessidade de colaboragcdo do
paciente, para possibilitar maior controle da mecanica e previsibilidade no resultado
do tratamento proposto e para serem utilizados em movimentagdes onde antes deles
nao eram possiveis ou tinham muitas limitagdes, como no caso da intrusao de dentes
anteriores, em pacientes com mordida profunda e outras (TONELLO, 2020).

Os mini-implantes para intrusdo anterior sdo colocados normalmente entre
caninos e incisivos laterais inferiores. Vela-Hernandez e colaboradores (2020)
avaliaram a efetividade de usar dois mini-implantes na regido de canino a incisivo
lateral ou um entre incisivos inferiores, e o resultado foi que a corre¢édo da mordida
profunda foi maior com dois mini-implantes do que um em regido de incisivos centrais
(BENDJABALLAH, 2021).
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Figura 5 - Utilizacdo de mini-implantes

Fonte: Ortocast #22 - Intrusao anterior (Parte 3) - Sérgio Cury
(sergiocury.com.br)

A forca com os mini-implantes é aplicada proximo do apice do dente e séo
necessarias forcas leves e continuas, para ndo prejudicar o ligamento periodontal.
Antes de colocar os mini-implantes deve-se analisar a distancia das raizes e
estruturas anatdbmicas préoximas. Deve ser instalado na gengiva queratinizada,
evitando inflamacdes (BENDJABALLAH, 2021).


https://sergiocury.com.br/ortocast-22-intrusao-anterior-parte-3/
https://sergiocury.com.br/ortocast-22-intrusao-anterior-parte-3/
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4. DISCUSSAO

A escolha do tratamento para a sobremordida profunda exige que o
profissional faca a analise da exposicdo gengival, linha do sorriso, condicdes
dentarias e por isso deve-se ter conhecimento para entender a causa da mordida
profunda e avaliar a facedo paciente. O principal plano de tratamento é a intrusédo
dos dentes anteriores, podendo também ter extrusdo dos dentes posteriores,
melhorando a curva de Spee (FERREIRA, 2021).

A intrusdo de dentes anteriores € um movimento dificil e com complexidade
elevada, devido as limitagBes, lentiddo e efeitos colaterais. Alguns estudos ja
associaram a intrusdo dentéria com recessao gengival e reabsorcdes radiculares. A
intrusdo também pode vestibularizar os incisivos, dessa forma é necessaria uma
movimentacdo bastante controlada e tentando minimizar os efeitos colaterais. Na
literatura atual o tratamento com intrusdo dos incisivos superiores é muito
guestionado, pois pode ter efeitos negativos na estética do sorriso, por esse motivo
deve ser muito bem planejado (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009; GALIZES, 2015;
FERREIRA, 2021).

Na literatura existe uma variedade de tratamentos para intrusdo dos dentes
anteriores. Existe a colagem diferenciada, colando nos incisivos mais para incisal e
nos molares mais para cervical e os efeitos colaterais séo problemas periodontais nos
posteriores, atrapalhando a higienizacdo do paciente, e um outro efeito colateral
possivel é a dificuldade em ter controle no torque. Quando o braquet € colado em uma
posicdo vertical que ndo é a ideal podera ter torque diferente nos dentes
(FIGUEIREDO et al., 2008).
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As técnicas utilizadas sdo extrusdo de dentes posteriores, nessa técnica utiliza-se de

curvas reversas inferiores e acentuadas superiores, para nivelar a curva de Spee,
para tratar a mordida profunda leve, com essa técnica € possivel ter extrusdo dos pré-
molares inferiores, verticalizacdo dos molares e vestibularizacéo dos incisivos.

Na movimentagdo com o arco de Rickkets e Burstone, sao utilizados fios que se
baseiam em vetores de forca. Na intrusdo dos incisivos superiores ou inferiores,
podemos utilizar o arco base de Ricketts. Este arco trabalha ao mesmo tempo tanto
nos primeiros molares e incisivos, com isso a intrusdo dos incisivos, sem extrusdo dos
pré-molares e molares. O uso do arco de Ricketts permite a solucdo de problemas
verticais das arcadas, com bons resultados, independente do bibtipo facial do
paciente. O efeito colateral dessa técnica € a vestibularizacdo dos dentes, que pode
ser solucionado dando torque lingual (FERREIRA, 2021).

O arco segmentado de burstone funciona como um cantiléver, intruindo dentes
anteriores. O arco de burstone ndo é colocado dentro do slot do braquet, para evitar
efeitos colaterais, que no caso é a inclinacdo da raiz do dente a receber a
movimentacdo. Para evitar efeitos colaterais da técnica, € colocado um fio rigido
retangular, dentro do slot do braquet, dos dentes a serem movimentados (FERREIRA,
2021).

Na mecénica com mini-implantes, estes sdo instalados proximos do centro de
resisténcia, alcancando uma intrusdo sem muitos efeitos colaterais (FERREIRA,
2021).
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5. CONCLUSAO

Na realizacdo desse trabalho concluiu-se que a mordida profunda é uma ma
oclusao no plano vertical, com multiplos fatores etiol6gicos. Quando nao tratada pode
acarretar em  problemas secundarios como  periodontais, disfungbes
temporomandibulares, alteracbes no sistema estomatognatico em geral. Ha varios
tipos de tratamentos ja estabelecidos e as mecanicas com mini-implantes trouxeram
a possibilidade de alcancar a intrusdo sem muitos efeitos colaterais. A técnica a ser
empregada deve ser escolhida levando em conta a avaliagdo do sorriso do paciente,

nivel de exposicao gengival e avaliacdo do padrao facial.
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