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RESUMO

A mordida profunda € uma ma oclusdo que pode ter origem esquelética ou dentaria,
podendo ser corrigida através de diversas técnicas de tratamento dependendo do
diagnéstico clinico e fatores externos como a idade e a colaboracédo do paciente. As
principais estratégias para correcdo desta alteracdo oclusal é a extrusdo de dentes
posteriores, intrusdo de dentes anteriores ou a combinacdo de ambas. Neste
contexto, os mini-implantes se tornaram uma alternativa bastante eficiente nesse tipo
de tratamento. Portanto, esse estudo tem como objetivo a partir de uma reviséo de
literatura, descrever o papel dos mini-implantes no tratamento da sobremordida
profunda e como esses dispositivos tém-se tornado indispensaveis para correcao
dessa ma oclusao. Concluiu-se que para ter um plano adequado para a correcao da
sobremordida é necessario realizar um diagnostico correto através da avaliacao
criteriosa das condi¢cbes faciais e dentarias do paciente, e assim poder escolher a
mecanica adequada. Como principal contribuicdo, este artigo apresenta um conceito
atualizado e proximo a realidade, com base na literatura mais recente, associada
com os estudos e perspectivas na area, que pode contribuir para o0 meio académico
e entregar uma definicdo capaz de auxiliar no desenvolvimento do conhecimento
sobre o0 assunto.

Palavras-chave: Mini-implantes. Sobremordida profunda. Ortodontia.



ABSTRACT

Deep bite is a malocclusion that can have a skeletal or dental origin, and can be
corrected through several treatment techniques depending on the clinical diagnosis
and external factors such as age and patient compliance. The main strategies to
correct this occlusal alteration are posterior teeth extrusion, anterior teeth intrusion or
a combination of both. In this context, mini-implants have become a very efficient
alternative in this type of treatment. Therefore, this study aims, based on a literature
review, to describe the role of miniscrews in the treatment of deep overbite and how
these devices have become indispensable in the correction of this malocclusion. It
was concluded that in order to have an adequate plan for overbite correction it is
necessary to perform a correct diagnosis through a careful evaluation of the patient's
facial and dental conditions, and thus be able to choose the appropriate mechanics.
As a main contribution, this article presents an updated concept that is close to
reality, based on the most recent literature, associated with studies and perspectives
in the area, which can contribute to the academic environment and deliver a
definition capable of assisting in the development of knowledge on the subject.

Key-words: Mini-implants. Deep overbite. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

O termo sobremordida profunda se refere a um tipo de ma oclusdo que pode
ser caracterizada pelo recobrimento excessivo dos dentes inferiores, sendo causada
por diversos fatores como anormalidades no crescimento das bases O6sseas,
alteracbes do sistema estomatognatico (estruturas bucais) e dentoalveolares,
necessitando de um diagndstico diferenciado para sua corre¢cdo (JANSON; PITHON,
2008; MOTA, 2008).

Essa ma ocluséo pode ser identificada em pacientes com a supra oclusao dos
dentes anteriores, a infra oclusdo dos dentes posteriores ou pela combinagao
destas, e ainda pelo crescimento esquelético anormal. Em adicédo, € um conjunto de
caracteristicas esqueléticas, dentarias e neuromusculares e um dos tratamentos
mais complexos encontrado em pacientes na ortodontia (BRITO; LEITE; MACHADO,
2009; MORO; DOS SANTOS, 2018).

Além de todos os aspectos acima mencionados que intensificam a
complexidade da mordida profunda, ela ainda pode ser denominada por outros
termos como sobremordida exagerada, sobremordida profunda, sobremordida
aumentada, sobremordida fechada, trepasse vertical aumentado e sobremordida
vertical aumentada (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009).

O tratamento da sobremordida profunda pode ser realizado através de
aparelhos moveis que facilitam a colagem com braquetes inferiores por meio de
batentes anteriores e posteriores, corrigindo assim a curva de Spee. Contudo, utiliza-
se também outros recursos mecanicos para correcdo da sobremordida como: curva
reversa inferior e/ou acentuada superior; arco base; arco de intrusdo; placas ou
levantes de mordida; aparelhos funcionais; mini-implantes para intrusdo anterior;
aparelho extra bucal com tracdo alta ou cervica. Entretanto, os mini-implantes
tornaram-se uma solu¢cdo mais moderna, eficiente, menos invasivo e rapida na
correcdo dessa ma oclusédo. Sendo assim, entende-se que 0 uso desses dispositivos
no tratamento da sobremordida profunda, tornou-se comum a grande maioria dos
casos da ortodontia (SILVA et al., 2014; PRADO, 2016).

Contudo, apesar da visibilidade e da popularidade que o tema mini-implantes
vem conquistando, o debate acerca da sua real funcionalidade na correcdo dessa

patologia ainda € considerado uma importante lacuna na literatura. Isso porque
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ainda sao usados outros meios para corrigir a mordida profunda, como
procedimentos cirdrgicos que sdo bem mais invasivos.

Este trabalho tem por objetivo, através de uma revisdo de literatura
apresentar estratégias de tratamento da sobremordida profunda com o emprego de
mini-implantes, descrever como esses dispositivos podem contribuir de forma
satisfatéria para um tratamento mais eficiente e menos invasiva, assim como

identificar como o profissional de ortodontia pode aplicar essa mecanica.
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2 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho foi a revisdo de literatura com uma
abordagem qualitativa e descritiva sobre o tema corre¢céo da sobremordida profunda
com a utilizacdo de mini-implantes, a pesquisa foi realizada através de artigos
cientificos, dissertacfes, teses, livros e peridédicos publicados entre os anos de 2008
a 2021.

Quanto as bases de dados utilizadas, foram coletadas nas principais
plataformas digitais como: Cientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Periodicos CAPES, PubMed, onde foram selecionados os artigos com
as principais palavras-chave “Sobremordida Profunda”, “Mini-implantes” e seus
analogos em inglés “Deep overbite”, “Mini-implants”.

Na elaboracéo deste estudo buscou-se compreender as principais estratégias
para correcdo da sobremordida profunda, assim como a mecanica mais utilizada
para o tratamento dessa ma oclusdo com a aplicacdo de mini-implantes, através de
analises de trabalhos selecionados que foram submetidos a uma nova revisado, e

assim identificar aqueles que tratam mais diretamente do tema proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A mordida profunda é a sobreposicado vertical dos incisivos superiores em
relacdo aos inferiores e apresenta etiologia multifatorial, sendo considerada como
um dos problemas mais complicados de corrigir na ortodontia (BRITO; LEITE;
MACHADO, 2009). Na mesma perspectiva, Lima et al. (2021) argumentam que a
sobremordida profunda é uma ma oclusdo que possui varias etiologias, ou seja,
pode ser provocada por uma perda precoce dentaria ou ma formacédo 6ssea.

De acordo Levy (2020), é preciso destacar que essa ma oclusdo pode ser
caracterizada pelas altera¢cdes na mandibula e/ou maxila, modificagcdes na funcéo de
labios e lingua, alteracfes dentoalveolares, ou ainda uma discrepancia esquelética e
dentéria subjacente.

A sobremordida ou mordida aumentada ocorre devido ao excessivo trespasse
vertical entre os incisivos maior que 3 mm. Portanto, valores acima dessa medida
sdo considerados a existéncia de uma mordida acentuada, exagerada ou profunda
(MORO; DOS SANTOS, 2018; FERREIRA, 2021).

Segundo Jason e Pithon (2008), como caracteristica clinica a mordida
profunda apresenta a curva de Spee acentuada no arco inferior ou reversa no arco
superior como na Classe Il divisdo 2, assim como dentes inferiores cobertos pelos

superiores (figura 1).

Figura 1 — Vista lateral e frontal de caso moderado de Classe Il

Fonte: SILVA et al., 2014.

Com a figura anterior podemos observar a vista lateral (Fig. 1.A) e vista frontal
(Fig.1.B), de caso moderado de Classe Il, que apresenta sobremordida profunda.

Portanto, devido a complexidade que é a mordida profunda, o tratamento pode ser
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realizado através de diversas modalidades, sendo as principais delas: a extrusdo de
dentes posteriores, a intrusdo de dentes anteriores (superiores e/ou inferiores) ou a
combinacéo dessas (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009).

3.1 DIAGNOSTICO DA SOBREMORDIDA PROFUNDA

Segundo Brito, Leite e Machado (2009), os principais fatores que influenciam
no diagnostico da sobremordida exagerada e que precisam ser interpretados de
forma precisa, sdo o diagnostico facial, o cefalométrico, o dentario e as variaveis
externas como o género e a idade do paciente.

Para o diagnostico facial é necessario avaliar fatores como o nivel de
exposi¢do gengival no decorrer da fala e do sorriso do paciente e a relagdo do labio
superior com 0s incisivos superiores, pois a exposicado de gengiva ideal seria aquela
entre 1mm a 2mm (BRITO; LEITE; MACHADO, 2009).

Este diagndstico leva em consideracdo um conjunto de fatores importantes
sobre a correcdo da mordida profunda, sendo assim, sabé-lo torna-se fundamental
para o planejamento, identificacdo e selecdo do tratamento adequado (CABRAL et
al., 2020). Ainda de acordo com os autores Brito, Leite e Machado (2009) existem
trés tipos de padrdes de crescimento da face que sdo: o crescimento horizontal,

normal e o vertical (figura 2).

Figura 2 — Padrbes de crescimento da face

Fonte: BRITO, LEITE E MACHADO, 2009.
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O termo crescimento horizontal (Fig. 2.A) é facilmente identificado por ocorrer
a diminuicao do terco inferior da face, apresentando um padrao braquifacial. Verifica-
se que no crescimento normal (Fig. 2.B) existe um equilibrio adequado entre os
tercos faciais, ou seja, 0s pacientes apresentam um padrdo mesofacial. Ja o
crescimento vertical (Fig.2.C) ocorre um aumento do terco inferior da face,
apresentando um padréo dolicofacial.

De acordo com Padro (2016), “na analise esquelética deve-se observar qual o
padrao de crescimento e desenvolvimento facial: horizontal, normal ou vertical’. Na
mesma linha, Brito, Leite e Machado (2009) afirma que no diagnéstico esquelético
dois aspectos precisam ser considerados, sendo estes, o padrdo vertical de
crescimento e a inclinac&o axial dos incisivos.

No diagnéstico dentario os principais sinais clinicos sdo o aumento do
trepasse vertical acentuado anterior, assim como a inclinagdo do plano oclusal e a
curva de Spee alterados (PADRO, 2016; BRITO; LEITE; MACHADO, 2009). De
acordo com estes atributos, Brito, Leite e Machado (2009), ressaltam que nas
situacdes clinicas da mordida profunda, na maioria das vezes, o plano oclusal pode
estar modificado no arco dentério superior, inferior e vice-versa.

Moro e dos Santos (2018) reforcam que a sobremordida profunda deve ser
criteriosamente examinada e diagnosticada, pois, clinicamente, deve-se estar atento
aos seguintes fatores: “magnitude (discrepancia entre o mensurado e o ideal),
evolucao (idade do paciente), etiologia esquelética (face longa, curta), e etiologia
dentéria (supra-errupgao dos incisivos)”.

Vale ressaltar que variaveis como o género e a idade dos pacientes também
devem ser observados durante o diagnodstico da sobremordida profunda. Em sua
esséncia avaliar esses diagndsticos é primordial, pois auxilia na elaboracdo do
melhor tratamento. O que se pode concluir a respeito dessa teoria, € que para a
correcdo dessa patologia € preciso realizar um diagnostico assertivo (LIMA et al.,
2021). O tratamento adequado dessa ma oclusdo deve ser escolhido conforme o

diagndstico correto do paciente.

3.2 TRATAMENTO DA SOBREMORDIDA PROFUNDA

Para Silva et al. (2014), o tratamento dessa ma formacao pode ser realizado

com a intrusdo de incisivos superiores ou ainda pela intrusdo dos inferiores. Esta
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terapia possibilita além da correcdo da sobremordida profunda, a melhora estética
facial do paciente, inclusive nagueles casos com excesso vertical da maxila.
Padro (2016) complementa o0s conceitos anteriores adicionando que O0s
movimentos possiveis para a corre¢cao da mordida profunda, séo:
e Extrusdo dos dentes posteriores;
e Intrusdo dos dentes anteriores superiores e/ou inferiores (intrusao
relativa ou intrusao real);
e Combinacdo de extrusdo dos dentes posteriores com intrusdo anterior
superior e/ou inferior;
e Distalizagdo dos molares.
De acordo com Padro (2016), as principais formas de correcdo da
sobremordida séo: a extrusdo dos dentes posteriores (Fig. 3.A), distalizacdo dos
molares (Fig. 3.B), inclinacdo vestibular dos dentes anteriores (intrusao relativa) (Fig.

3.C), intruséo real dos incisivos (Fig. 3.D).

Figura 3 — Formas de correcdo da sobremordida

N N

Fonte: PRADO, 2016.
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O tratamento da mordida profunda pela intrusdo dos incisivos
inferiores/superiores € indicado para pacientes com extrusdo de incisivos, em
pacientes que apresentam, aumento de dimensao vertical, exposi¢cado excessiva dos
INncisivos em repouso, sorriso gengival, aumento da diferenca interfacial maior do que
4mm (MORO; DOS SANTOS, 2018 apud BURSTONE, 1977).

Contudo, existe um mecanismo recente para o tratamento da sobremordida
profunda, que sdo os mini-implantes, esses dispositivos recentes na ortodontia vém
proporcionando um tratamento eficaz, séo de facil inser¢cdo e remogéo, contribuem
para uma ancoragem absoluta, tornando assim o processo mais simples e rapido.
Portanto, a sua eficacia estd no bom planejamento do tratamento, correta instalacéo
desses dispositivos, assim como na higienizacdo que deve ser feita pelos pacientes
(SILVA; SOUSA; SOUZA, 2021). Ademais, sera apresentado as principais
caracteristicas a respeito do tratamento da mordida profunda com a utilizacdo de

mini-implantes.

3.3 MINI-IMPLANTES

Com um conceito geral e simplificado, os mini-implantes também conhecidos
como micro parafusos, sdo considerados como um grande avan¢o da odontologia,
pois auxiliam no tratamento ortodontico e proporcionam um tratamento menos
invasivo e com um tempo de tratamento menor aos pacientes (DE ARAUJO et al.,
2021).

Outro dispositivo bastante aceito sdo os mini-implantes extra-alveolares que
servem para mesializar, distalizar, intruir molares e pré molares, assim como retrair
ou intruir caninos e incisivos. Esses dispositivos permitem o uso de parafusos
calibrosos entre 1,2 a 2mm de diametro e 10 a 17mm de comprimento, como 0s
parafusos ficam instalados fora das raizes dentaria é possivel movimentar molares e
dentes anteriores simultaneamente para mesial e distal (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

De acordo com Franco (2017), os mini-implantes sao considerados
dispositivos bastante simples de usar no tratamento ortodéntico devido seu tamanho
reduzido, e por possuirem menores dimensbes que o0s implantes dentarios
convencionais e a sua aplicacdo e remocao ser relativamente menos complexa. O

autor informa ainda que os mini-implantes sdo fabricados com ligas de Ti-6Al-4V
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(89.5% de titanio, 6% de aluminio, 4% de vanadio e 0.5% outros), assim as suas

caracteristicas estao diretamente relacionadas com:

Como os mini-implantes tém diametros reduzidos, as ligas de titanio
sdo mais adequadas que o titanio puro, pois proporcionam uma
resisténcia mecanica maior;

Os mini-implantes baseiam-se na estabilidade mecéanica priméria e nao
na estabilidade secundaria, como os dispositivos que sofrem
osteointegracao;

A facilidade de remogé&o no final do tratamento é possivel através da
liga Ti-6Al-4V que apresenta caracteristicas bioativas inferiores ao

titnio puro, garantindo um grau de osteointegracao baixo.

Nesse contexto, o tratamento com mini-implantes, com base nas transacgoes,

€ relativamente recente, iniciou-se com a implantacdo de Branemark na década de

60, mais tarde houve o desenvolvimento e aperfeicoamento da técnica até chegada
ao Brasil em 1987 (VEIGA; OLIVEIRA, 2018). De acordo com Castro (2021), os mini-

implantes séo constituidos por:

a)

b)

c)

Cabeca: Parte que fica exposta clinicamente, sendo considerada como
a area de acoplamento de dispositivos ortoddnticos, como elasticos,
molas ou fios de amarrilho;

Perfil Transmucoso: Area compreendida entre a por¢éo intra-0ssea e a
cabeca do mini-implante, onde ocorre a acomodacgéo do tecido mole
Peri-implantar. Usualmente constituida em titanio polido, cuja altura
pode variar de 0,5 a 4mm devendo ser selecionado de acordo com a
espessura da mucosa da regidao onde o mini-implante sera instalado;

Ponta ativa: Porcao intradssea correspondente as roscas do implante.

Os principais tipos de mini-implantes s&o os auto-perfurantes e auto-

rosqueantes. Os mini-implantes auto-perfurantes (Fig. 4.A), possuem uma ponta

cortante e tem uma perfuracdo automatica, enquanto que os mini-implantes auto-

rosqueantes (Fig.4. B) ndo possuem uma ponta cortante e necessitam de um buraco

do mesmo tamanho do mini-implante para a sua inser¢do. Sendo o0s auto-

rosqueantes mais utilizados, pois ndo necessitam de uma perfuracdo prévia. Tais

caracteristicas podem ser identificadas na figura 4.
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Figura 4 — Tipos de Mini-implantes

LB
".
-
"‘

ARARAY

Fonte: FRANCO, 2009, baseado em TEPEDINO et al., 2017.

Trindade, Cezimbra e Lessa (2019) preconizam que 0s mini-implantes
surgiram para implementar métodos de ancoragem intrabucal mais simples, que se
tornou um processo que € independente da colaboracdo do paciente, e devido as
suas caracteristicas mais simples, possibilita sua instalacdo um poderoso recurso
para diversas situacdes clinicas. Como visto anteriormente as principais partes dos
mini-implantes sédo: a) cabeca (mini-canhao); b) perfil transmucoso e c) ponta ativa
(Figura 5).

Figura 5 — Tipos e tamanhos de Mini-Implantes

Fonte: ALFIERI, 2019, adaptado de ARAUJO e colaboradores, 2006.
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Como base na imagem acima, existem varios tipos e tamanhos de mini-
implantes para diversos tratamentos ortodénticos, por isso a sua utilizacdo depende
exclusivamente do diagnostico do paciente. De acordo com Franco (2017) apud
Tepedino, Masedu e Chimenti (2017), entre os implantes convencionais e 0s mini-
implantes, as principais diferencas em suas caracteristicas estdo estritamente
direcionadas com a composicdo, diametro e design. Além disso, sdo dispositivos de
facil insercdo, auto perfurante, auto rosqueante, suporta cargas imediatas, de facil
remocao e baixo custo.

De acordo com Bertoz (2015), a evolucdo e mudancas em relacdo aos
aparelhos ortodénticos tém revolucionado os procedimentos na ortodontia, e vem
proporcionando uma melhor estética aos pacientes. Por exemplo, os mini-implantes
destacam-se devido a sua aplicabilidade simples e praticidade. O autor informa
ainda que, os mini-implantes se tornaram Uteis para o tratamento das assimetrias
dentoalveolares, além de ser uma 6tima op¢do de ancoragem absoluta.

Os mini-implantes s&@o conhecidos como dispositivos que fornecem
ancoragem temporaria. Como jA mencionado anteriormente, eles servem para
alguns tratamentos, necessitando apenas do diagnostico exato do paciente para
identificar a técnica mais viavel.

Portanto, estes dispositivos tornaram-se uma alternativa de tratamento e a
sua utilizagcdo na ortodontia tem revolucionado no tratamento de casos clinicos,
devido ao seu baixo custo, facilidade técnica, boa aceitacdo dos pacientes e sua
variedade de aplicagdo. Esses mini-implantes vém proporcionando tratamentos mais
eficientes, previsiveis, eficazes e otimizados (SALES; TEIXEIRA; BASTAZINI, 2011).

3.3.1 Tratamento da sobremordida profunda com mini-implantes

A utilizagdo de mini-implantes em tratamento ortodéntico tem-se tornado uma
excelente alternativa para a correcdo da sobremordida profunda. Tem evoluido ao
longo dos tempos e proporcionado uma mecanica eficiente, assim como n&o
acarreta comprometimento estético dos pacientes o que a torna a mecéanica menos
complexa e mais previsivel (ARAUJO et al., 2008).

Na mesma linha, Oliveira (2017), enfatiza que o0s mini-implantes sdo uma
excelente alternativa para a correcdo da sobremordida profunda, pois vem

assegurando uma ancoragem efetiva. O autor informa ainda que um dos tratamentos
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gue podem ser realizados, é através da intrusdo dentaria de incisivos. Portanto, a
intruséo dos incisivos para a correcdo da sobremordida tem sido muito satisfatoria.
Araujo et al (2008), seguem essa linha de argumentacédo, informando que a
intrusdo de dentes anteriores é a principal indicacdo para a correcdo de
sobremordida, pode ser realizada através da instalacdo de mini-implantes com a
funcdo de intruir os incisivos superiores. Assim, para a instalacdo dos mini-implantes
com o objetivo de intrusdo dos dentes anteriores, deve-se ter no¢ao sobre o centro
de resisténcia dos dentes a serem movimentados. Com isso, a localizacao ideal para
a insercdo do mini-implante depende exclusivamente da inclinagdo dos dentes

(Figuras 6 e 7).

Figura 6 — Intrusdo de incisivos superiores e inferiores verticalizados ou

retroinclinados

Fonte: ARAUJO et al., 2008.

Como ilustra a Fig.6, quando pretende utilizar os mini-implantes para intrusao
dos dentes superiores verticalizados ou retroinclinados deve-se lancar mao de
somente um mini-implante na linha média, assim como para “a intrusao dos incisivos
inferiores, também verticalizados ou retroinclinados, o mini-implante deve ser
posicionado, entre os centrais, 0 mais baixo possivel'. Essa mecanica permite que a
forca passe a frente do centro de resisténcia, gerando assim o efeito de intrusdo a
inclinacdo (ARAUJO et al., 2008). O autor informa ainda que quando se pretende
manter a inclinacdo axial entre os dentes, se deve fazer o uso de dois mini-
implantes, um de cada lado, inseridos entre os incisivos laterais e os caninos (Figura
7).
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Figura 7 — Intrusdo de incisivos superiores e inferiores com manutencao da

inclinacao axial

Fonte: ARAUJO et al., 2008.

De acordo com Marigo e Marigo (2012), "a ancoragem esquelética com 0 uso
de mini-implantes podem ser uma solugdo viavel para a distalizacdo de molares no
tratamento ortodontico da ma oclusdo Classe II". Esses dispositivos tém
revolucionado a ancoragem e a biomecéanica ortoddntica proporcionando uma
ancoragem estavel. Apesar do tratamento da sobremordida ser bastante complexo,
a utilizacdo dos mini-implantes tem proporcionado uma ancoragem eficaz para
diversos tipos de movimentos ortodénticos.

Para Franco (2017), é preciso destacar que as principais indicacdes para o
tratamento ortoddntico com a utilizacdo dos mini-implantes séo:

e Pacientes adultos, com ma oclusdo Classe Il de Angle e um trespasse
horizontal acentuado com extracdo do primeiro ou segundo pré-
molares maxilares e retracdo dos dentes anteriores da maxila, podem
beneficiar da ancoragem absoluta através dos mini-implantes, uma vez
que, nesta situagdo, a perda de ancoragem é desfavoravel. O tempo
de tratamento sera reduzido devido a retracdo da denticdo em massa,

e Pacientes que apresentem excesso maxilar posterior, as mordidas
abertas anteriores podem ser corrigidas através da intrusdo dos
segmentos posteriores maxilares;
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e Em pacientes com mordida profunda e sorriso gengival excessivo,
pode proceder-se a intrusdo dos incisivos maxilares com mini-
implantes;

¢ Em pacientes com mordida profunda e curva de Spee acentuada, pode
proceder-se a intrusdo dos incisivos mandibulares com mini-implantes.

Para Bertoz (2015, p. 67), "a distalizacdo de molares € normalmente utilizada
para correcdo de mas oclusdes Classe Il e Ill de Angle, sem lancar mdo de
extracdo". Esse tratamento com mini-implantes é caracterizado pela instalagédo dos
dispositivos entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, usando “sliding jigs”, que
permite transferir a forca para uma posicao posterior.

A técnica de distalizacdo dentoalveolar com o uso de ancoragem esquelética
extra-alveolar € uma alternativa para pacientes que apresentam mordida profunda
classe | e outros tratamentos das mas oclusfes, considerado um método bastante
simples e de menor complexidade como uma alternativa de ancoragem absoluta
(ALMEIDA, 2017).

J& para Santos e Silveira (2019, p. 34) “em casos de pacientes com indicagao
de distalizacdo dos molares, pode ser feito o posicionamento do mini-implante
mesial ao dente a ser distalizado e utilizar um cursor”. O autor informa ainda que as
principais indicagdes da utilizagdo dos mini-implantes extra-alveolares s&o a intrusao
de dentes anteriores, retracdo anterior, intrusdo de molares, verticalizacdo de
molares e distalizacdo de molares.

De acordo com Castro (2021) tém-se realizado na ortodontia a ancoragem
com a utilizacdo de mini-implantes extra-alveolar, que permite maior apoio para
realizacdo de movimentos ortoddnticos. Esses dispositivos sdo inseridos em regides
extra-alveolar, que sdo mais proximas da maxila e da mandibula.

Segundo Almeida (2019), os mini-implantes séo inseridos nas localizadas
entre as raizes dos dentes contiguos, ou seja, locais extra-alveolares. De acordo
com Sousa (2018), os locais mais indicados para a insercdo desses dispositivos
"sdo a crista infrazigomética na maxila e a plataforma mandibular (buccal shelf)". A
utilizacdo de mini-implantes na regido posterior da mandibula extra-alveolar ou
buccal shelf, permite a distalizacdo simultaneamente, e assim é possivel movimentar
0s molares e os dentes anteriores para a distal (SANTOS, 2018).

A técnica da infrazigomatica € composta por duas localiza¢des distintas na

regido posterior da maxila: na 1ZC 6 (Fig. 8.A) quando a inser¢éo é realizada na linha
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mucogengival entre a raiz mesiovestibular do primeiro molar superior e a 1ZC 7 (Fig.

8.B) entre o primeiro e 0 segundo molar superior (SANTOS, 2018).

Figura 8 — Esquema com a técnica do 1IZC 6 e 1IZC 7

Fonte: SANTOS, 2018.

A escolha da area para a instalagdo de mini-implantes extra-alveolares
depende exclusivamente de fatores como: espessura da cortical, densidade e
largura 0ssea, assim como caracteristicas dos pacientes. Com isso, o buccal shelf &
a area utilizada para insercao de mini-implantes extra-alveolares na mandibula, que
permite maior possibilidade de movimentos ortoddnticos. Portanto, 0 uso desse
dispositivo nessa regido contribui para a distalizacdo de todo arco inferior, sendo
eficaz para a correcdo da ma ocluséo de classe Ill (SOUSA, 2018).

De acordo com Santos (2018, p. 18), na técnica do buccal shelf, "o mini-
implante é implantado na regido posterior mandibular, lateral ao processo alveolar,

da distal do primeiro molar até a distal do terceiro molar" (Fig.9).

Figura 9 — Técnica buccal shelf com a angulacdo maxima de 30° anterior
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Fonte: SANTOS, 2018, adaptado de CHANG, 2015.
Como pode ser verificado na figura acima a técnica de buccal shelf pode ter

uma inclinac@o anterior de até 30°. E com isso a mecénica com a insercdo de mini-
implantes extra-alveolar no bucal shelf tornou-se eficaz.

A mecénica para corre¢do da sobremordida profunda com sorriso gengival
superior, pode ser realizada utilizando os mini-implantes em 1ZC, optando pela
intrusdo anterior associada ao parafuso. Portanto, o tratamento da sobremordida
pode ser feito, através da instalacdo de dois parafusos em IZC e dois entre 0s
incisivos centrais e laterais (Fig.10) que resulta em intrusdo de toda maxila que

favorece a correcéo do sorriso gengival (ALMEIDA, 2018).

Figura 10 — Esquema do sistema de forcas criado por quatro mini-implantes

na maxila

Fonte: ALMEIDA, 2019.
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Segundo Almeida (2018), a imagem ilustra o sistema de for¢cas aplicadas por
dois parafusos em I1ZC e dois parafusos na regido anterior da maxila. Onde, temos
uma forca de distalizacdo dentoalveolar de toda maxila indicada pela seta preta (Fig.
10), ha uma rotacdo (momento) ao redor do centro de resisténcia (CR) indicado pela
cruz preta, assim como ocorre uma rotagéo ao redor do CR da maxila de todo o arco
no sentido horario (seta curva azul). O autor informa ainda, que a seta reta tracejada
ilustra o componente resultante das forcas, uma forca vertical intrusiva na regiao
posterior (seta vertical vermelha), pode também ser observado uma forca vertical
intrusiva sobre os incisivos (seta preta reta) e um momento no sentido anti-horario
ao redor do CR entre os dentes anteriores (seta curva preta). A figura 11 ilustra o
caso de um paciente que apresentava ma oclusao de Classe Il com sobremordida e

sorriso gengival.

Figura 11 — Caso de paciente com Classe I, sobremordida e sorriso gengival

Fonte: ALMEIDA, 2019.

Com base no exposto, observa-se o caso de paciente com Classe I, divisao
2, que possui ma oclusdo, sobremordida e sorriso gengival (Fig. 11.A). O tratamento
foi realizado através da intrusdo de incisivos juntamente com a distalizacdo de todo
arco maxilar com dois mini-implantes no IZC, localizados entre o primeiro e segundo
molares superiores e intrusdo associada com aplicagcdo de dois mini-implantes
anteriores. Com a mecénica de intrusdo foi possivel realizar o movimento simultaneo
de intrusdo bucal dos incisivos, onde houve a melhora das inclinagfes axiais, a forca
aplicada foi de 40g/lado realizado por meio de elasticos em cadeia (Fig. 11.B). O
tratamento teve duracdo de 12 meses, onde obteve uma melhora na relagcdo dos
arcos sagitais (Fig. 11.C) (ALMEIDA, 2019).

De acordo com Santos (2018) e Rodrigues (2020), as principais vantagens

dos mini-implantes séo:
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¢ Os mini-implantes extra-alveolares instalados na regido do buccal shelf
apresentaram uma alta estabilidade, em torno de 90%;

¢ O local mais adequado para a instalacéo na regido do buccal shelf em
relacdo a espessura da cortical e largura 6ssea foi a regido vestibular
aos segundos molares, a uma distancia de 4 a 8mm da juncado
cemento esmalte, com angulo de insercdo de aproximadamente 30°,
sendo que quanto mais distal maior a proximidade do nervo alveolar
inferior;

¢ Os mini-implantes de dimensdes menores, aumentaram as opc¢oes de
inser¢cao no 0sso alveolar e no 0sso apical, substituindo com muitas
vantagens os aparelhos de ancoragem que necessitam fase
laboratorial e ou colaboracao do paciente;

¢ Os mini-implantes auto-perfurantes permitem ao ortodontista realizar a
implantagdo sem a necessidade de transferir esta etapa do tratamento
para os implantodontistas;

¢ Os mini-implantes introduziram uma nova abordagem na terapéutica
ortoddntica, apresentando vantagens, quando comparados aos
convencionais;

¢ Nos movimentos de intrusdo de molares, retracdo de dentes anteriores
e correcdo do plano oclusal a utilizacdo de mini-implantes apresenta
mais vantagens do que a ancoragem tradicional.

Como ja exposto anteriormente, é impossivel contestar a importancia que 0s
mini-implantes possuem na ortodontia e como vem sendo usado para tratamentos
complexos. Por isso, alguns cuidados precisam ser levados em consideracdo para
garantir um bom resultado. Portanto, € necessario que o paciente no periodo de
tratamento, tenham os cuidados de higiene bucal adequados que sé&o
imprescindiveis para a manutencdo dos mini-implantes, assim como realize
radiografias periapicais periddicas para acompanhar como encontra-se a estrutura
dos mini-implantes e também para acompanhar possiveis intercorréncias
(FERREIRA, 2021).
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4 DISCUSSAO

A mordida profunda é uma ma oclusdo que tem por caracteristicas, 0
recobrimento excessivo dos dentes inferiores, que apresenta um trepasse vertical
acentuada, diz respeito a condicdo sobre a erup¢do anormal dos dentes, a supra
oclusdo dos dentes superiores ou a infra oclusdo dos dentes inferiores, irrupcdo dos
dentes superiores ou a combinacdo de ambas e ainda apresenta um crescimento
anormal.

Observa-se que a sobremordida profunda pode ser atribuida a pacientes que
apresentam classe |, classe Il, braquicefélicos e curva de Spee acentuada, mais
comumente encontrada em Classe Il segunda divisdo. Portanto, a mordida profunda
esta relacionada com fatores esqueléticos e dentarios. Com base no exposto, foi
possivel entender que essa ma oclusdo é um dos tratamentos mais complexos na
ortodontia e depende do correto diagndstico para a sua correcao.

A predisposicdo em conhecer cada diagnoéstico e avaliar qual mecanica
utilizar para a correcdo da mordida profunda reforca a citacdo de Brito, Leite e
Machado (2009), ao informar que o diagnostico da sobremordida profunda é o que
mais influéncia nos resultados dos tratamentos. Com isso, 0s autores afirmam que
0s principais diagndsticos que precisam ser interpretados séo: o diagnostico facial,
cefalométrico, dentario e fatores externos com o género e a idade dos pacientes.
Essa etapa auxilia na escolha do melhor planejamento para o tratamento da
sobremordida.

A maior parte dos estudos analisados mostraram que o tratamento da
sobremordida profunda pode ser realizado através da intrusdo dos dentes
anteriores, pela intrusao de dentes posteriores ou a combinagcao de ambas. E esses
resultados configuram as discussodes feitas por Cortese et al. (2018), ao afirmarem
que a escolha de um desses tratamentos depende exclusivamente dos objetivos da
correcdo da mordida profunda.

Os mini-implantes sao de facil manuseio e possibilitam a intrusdo dentaria se
forem utilizados de forma correta e podem garantir um tempo menor de tratamento
para o paciente (ARAUJO et al., 2008). Contudo, a intrusdo de dentes anteriores
principal tratamento da sobremordida profunda, “pode ser realizada através de arcos
de intrusdo com degraus (na regido anterior) com curva acentuada (no arco superior)

ou curva reversa (no arco inferior)” (BERTOZ, 2015).
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No que tange aos estudos analisados, ha predominancia do tema tratamento
da sobremordida profunda com a utilizacdo de mini-implantes extra-alveolar, que
podem ser utilizados para ancoragem dentoalveolar ou extra-alveolar, com base na
definicdo de tratamento e local de insercdo do parafuso. Portanto, a correcdo da
mordida profunda pode ser realizada através da aplicacdo desses dispositivos.

Os mini-implantes extra-alveolar permitem uma melhora estética aos
pacientes, assim como possibilitaram uma grande quantidade de movimentos
dentérios e sdo um grande avanco para a ortodontia (ALMEIDA, 2018).

Os mini-implantes contribuem no tratamento da mordida profunda e
proporcionam movimentacdes dentarias mais previsiveis, servindo de ancoragem
absoluta para varios tipos de movimentos e permitindo tratamentos cada vez mais
eficientes.

Com isso, a instalagdo dos mini-implantes no tratamento da sobremordida
vem sendo usado cada vez mais na clinica ortodontica, proporcionando uma
mecanica menos complexa e mais previsivel, esses dispositivos apresentam uma
facil insercdo e remocdao, permitindo que pacientes reduzam cerca de 1,7mm pela
intrusdo dos incisivos passando de Classe Il para Classe | de Angle. O sistema de
intrusdo com mini-implantes tem sido utilizado de forma eficiente em paciente com
sorriso gengival sobre erupcdo e retroinclinacdo de incisivos, tanto para Classe |l
divisédo 2 como Classe | (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com os estudos de Sales, Teixeira e Bastazini (2011), o sucesso
da aplicacdo dos mini-implantes depende dos seguintes fatores:

e Cortical 0ssea;

e Inflamagéo peri-implantar;

e Diametro do parafuso

¢ Qualidade 6ssea,;

¢ Local da implantacéo;

e Tamanho do implante;

e Técnica cirtrgica e magnitude da forca.

Esses fatores contribuem para reduzir os casos de insucesso na utilizagcéo
dessa mecanica. Os mini-implantes surgiram para proporcionar uma melhor
ancoragem e tem como objetivo facilitar o tratamento de casos complexos na

ortodontia, como o da ma oclusdo, pois proporcionam um tratamento menos
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invasivo, contribuindo que o paciente tenha um tempo mais curto de tratamento,
maior eficiéncia, estética e conforto.

O resultado da pesquisa mostrou que a utilizacdo dos mini-implantes, tornou-
se eficaz no tratamento da sobremordida profunda, por sua simplicidade cirargica,
baixo custo, praticidade e boa aceitacao por parte do paciente. Portanto, a utilizacao

desses parafusos tem efeitos satisfatérios e estaveis a longo prazo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés analise das principais teorias sobre o tema sobremordida profunda,
conclui-se que essa ma ocluséo vertical apresenta uma etiologia multifatorial sendo
essencial fazer o diagndstico adequado do paciente, e assim escolher a melhor
mecanica para a correcdo dessa ma oclusdo. Contudo, a identificacdo de fatores
externos como o0 género e a idade dos pacientes também contribuem para o melhor
planejamento do tratamento.

Para o seu tratamento € necessario um diagnéstico diferencial elaborado e
especifico, dependendo exclusivamente do diagnostico facial, cefalométrico,
dentario e algumas variaveis externas. Portanto, a sobremordida profunda é uma ma
ocluséo de complexo tratamento.

O resultado da revisdo bibliogréfica realizada neste estudo sugere que as
principais estratégias de tratamento da sobremordida profunda envolvem a extrusédo
dos dentes posteriores, intrusdo dos dentes anteriores ou a combinacdo de ambos.
A principal mecénica e técnica descrita nesse trabalho para a corre¢do da mordida
profunda foi a utilizacdo de mini-implantes, que se mostrou bastante eficiente no
tratamento dessa ma ocluséo, devido a sua facil insercdo, remocao, baixo custo e
permite um tratamento menos invasivo com um curto periodo de tempo aos

pacientes.
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