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RESUMO

A sobremordida exagerada é um tipo de ma ocluséo vertical que apresenta
etiologia multifatorial e necessita de um diagnostico diferencial elaborado e
especifico. Muitas vezes, essa ma oclusdo € a menos compreendida e a mais
dificil de se tratar com sucesso e estabilidade. O tratamento individualizado da
sobremordida profunda é de suma importancia para que se atinjam resultados
positivos em cada caso, de forma a beneficiar a estética facial em conjunto com
uma oclusédo adequada. Para tanto, o diagnostico diferencial dessa ma oclusao
deve ser realizado com critério, e 0s objetivos ideais do tratamento plenamente
estabelecidos. O objetivo desse artigo € relatar um caso de paciente com
dentadura mista que apresenta sobremordida profunda. O caso foi bem
desenvolvido, principalmente, com a cooperacao da paciente.
Palavras-chaves: Sobremordida profunda. Denticdo Mista. Aparelho de Haas.
Arco base de Ricketts.

ABSTRACT

Exaggerated overbite is a type of vertical malocclusion that presents a
multifactorial etiology and requires an elaborate and specific differential
diagnosis. Often, this malocclusion is the least understood and the most difficult
to treat with success and stability. The individualized treatment of exaggerated
overbite is of utmost importance in order to achieve positive results in each case,
in order to benefit the facial aesthetics together with an adequate occlusion.
Therefore, the differential diagnosis of this malocclusion must be performed with
criteria, and the ideal objectives of the treatment fully established. The purpose
of this article is to report a case of a mixed dentition patient who presented with
deep overbite. The case was well developed, mainly, with the cooperation of the
patient.

Keywords: Deep oversized. Mixed Teething. Haas apparatus. Ricketts base
arch.

INTRODUCAO
A sobremordida profunda é uma malocluséo frequentemente encontrada
em pacientes na ortodontia. Seu tratamento € extremamente complexo. Os

fatores etiolégicos podem ser esqueléticos e/ou dentarios. Nao apresenta uma

prevaléncia entre os géneros feminino e masculino. Seu tratamento pode ser
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feito pela intrusdo dos dentes anteriores, extrusao dos dentes posteriores ou a
combinacdo de ambas as técnicas.

Um dos primeiros estudos sobre a mordida profunda foi realizado
por Linder, em 1930, e seus resultados mostraram que a sobremordida
aumenta 1,8mm dos 7 aos 13 anos de idade, provavelmente devido ao aumento
da distancia intercaninos que ocorre nesse periodo.

Segundo Mota (2008), “a etiologia desta maloclusao tem sido estudada e
tem relacdo com as alteracGes de crescimento das bases dsseas, modificacdes
funcionais do sistema estomatognatico e a alteragdes dentoalveolares”.

Como caracteristica clinica, € comum observar a presenca de curva de
Spee acentuada no arco inferior ou reversa no arco superior, como na classe |l
divisdo 2 e dentes inferiores cobertos pelos superiores. Nos casos de pacientes
com padrdo horizontal acentuado, devido as coroas serem mais curtas, a
sobremordida profunda pode envolver todos os dentes do arco. Na sobremordida
profunda, os movimentos mandibulares de protrusdo e lateralidade ficam
limitados, podendo causar problemas na articulacdo temporomandibular e
interferir no processo de crescimento mandibular (Pinto et al., 2009).

E um tipo de ma oclusio vertical que apresenta etiologia multifatorial e
necessita de um diagndstico diferencial elaborado e especifico. Muitas vezes,
essa ma oclusdo € a menos compreendida e a mais dificil de tratar com sucesso
e estabilidade.

Diante do exposto, relatarei um caso clinico do curso de Especializacédo
em Ortodontia da Faculdade Sete Lagoas de paciente com dentadura mista que

apresenta sobremordida profunda.

Relato de caso clinico

Paciente Y.J.C.P., 10 anos e 06 meses, género feminino compareceu a
clinica da Faculdade Sete Lagoas para tratamento ortodéntico, sendo sua queixa
principal “consertar os dentes”. Através de anamnese constatou-se que a
paciente apresentam renite alérgica, respiracdo bucal. De imediato
encaminhamos a paciente para avaliacdo com meédico otorrinolaringologista.

Foram feitas analises faciais, intra-orais e radiograficos.



Figura 1: Fotos frente, perfil e sorriso.




Figura 4: Rx panoramica.

Na radiografia panoramica observa-se que o canino superior esquerdo
(23) estd inclinado pressionando o incisivo lateral superior esquerdo (22), os
terceiros molares superiores e inferiores (18, 28 ,38 e 48) se encontram em

formacdo coronaria.

Figura 5: Telerradiografia.
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Figura 6: Tomografia.

Através da tomografia, pode-se visualizar melhor a posi¢céo do canino

superior esquerdo (23).



Figura 7: Rx méo e punho.

Na radiografia mao e punho pode ser observado capeamento epifisario na
falange proximal do 1° dedo, de onde se conclui que a paciente se encontra no

pico de crescimento a 6 meses depois.
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Figura 8: Curva padréo de crescimento estatural e estagios de ossificacdo da méo e
do punho.



Figura 10: Fotos modelos de estudos superior e inferior.

Ap6s as analises faciais, intra-orais, radiograficas e analises
cefalométricas, propusemos a paciente como tratamento inicialmente expanséo
da maxila com o aparelho de HAAS, alinhar e nivelar os incisivos, arco base de
Ricketts (intrusdo dos incisivos inferiores), observando sempre o elemento

dentério 23.



Figura 11: Instalagdo do aparelho de HAAS, observando os grampos nos primeiros
pré-molares superiores (03/2017).

Foi orientado que a ativacdo do aparelho 2/4 de volta/dia, sendo % de dia

e Y4 a noite.

Figura 12: Contencéo do parelho de HAAS (04/2017).

Apbs 30 dias de ativacdes do aparelho de HAAS, observou-se a abertura
de diastema entre os incisivos centrais superiores e foi feita a contencdo do

aparelho com fio de amarilho 030.
Depois de 30 dias ap0s a contencéo, iniciou a montagem do aparelho fixo
nos incisivos superiores (11, 12, 21 e 22) para alinhamento e nivelamento

superior.



Figura 14: Instalacé@o do arco lingual e instalacdo do aprelho fixo incisivos inferiores
(08/2017).

Figura 15: Cofécgéo e instalacdo do arco base de Ricketts no arco inferior para
intrusé@o dos incisivos. Nota-se o0 angulo de 45° da extremidade do arco base que
entrara no tubo da banda dos molares (10/2017).



Figura 16: Arco base aferido e instalado.

Apbs o tratamento por um periodo de 2 anos, o resultado do tratamento
teve o objetivo alcancado. Foi feito o reestudo do caso comparando as

radiografias e areas de sobreposicoes.

Figura 17: Telerradiografia inicial e intermediaria.
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Figura 18: areas de sobreposigoes.
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Figura 19: 12 area de sobreposicao (Ba-Na registro em CC).



Figura 20: 22 area de sobreposicao (Ba-Na registro em NA).

Figura 21: 3% area de sobreposigé?) (Xi-Pm registro em PM).
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Figura 22: 42 &rea de sobreposicao (ENA-ENP registro em ENA).
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Figura 23: 52 area de sobreposicao (registro onde o plano estético corta o plano
oclusal).

Figura 24: Tratamento em fase corretiva.
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Figura 25: Sequéncia tratamento com tracionamento do dente 23.

Através do reestudo observou-se que o uso do arco base de Ricketts
associado ao aparelho de expansao de Haas foi a melhor escolha nesse caso.
A paciente se encontra atualmente na fase corretiva com aparelho fixo
convencional. Devido a Cl Il dentaria foi proposto a instalacdo do AEB de tracdo
alta
Reviséo de literatura e Discussao

A intrusdo também pode ser realizada utilizando-se microparafusos,
comparando-se o tratamento com microparafusos e o tratamento com arco
utilidade, se constata que a intrusédo pelos dois métodos se faz eficiente, com o
microparafuso os efeitos colaterais de inclinacdo nos molares sao insignificantes
ou inexistentes (Ozsoy et al., 2011). Portanto a ma oclusé@o de classe Il com
sobremordida profunda ndo deve ser encarada como uma doenga, ao em vez
disso deve ser vista como uma manifestacdo clinica de discrepancias
subjacentes (Dawlatly et al., 2012). Que guardadas as devidas propor¢des, pode
ser tratado de maneira simples com o auxilio do arco base de Ricketts, que pode
ser utilizado na mecénica 4 X 2 na interceptacao da classe Il em dentadura mista,
auxiliando a correc¢éo da sobremordida profunda com a intruséo dos incisivos de
maneira precoce evitando um tratamento longo posteriormente (Almeida, 2013).

Faria (2013), desenvolveu uma metodologia capaz de avaliar as
distancias intercaninos e intermolares totais e a partir da rafe palatina, as



distancias parciais do lado cruzado e nao cruzado, por meio de modelos
digitalizados. Foram selecionados modelos de estudo da arcada superior iniciais
e finais de trés pacientes com ma oclusdo apresentando mordida cruzada
posterior unilateral e tratados com aparelho disjuntor de Haas modificado. O
intervalo entre a documentacéao inicial e final foi de um ano, sendo que a remocao
do disjuntor ocorreu seis meses apés sua instalacao. Utilizou-se para obtencéo
das imagens 3D, o scanner 3Shape OrthoSystemTM que € uma tecnologia
avancada composta pelo digitalizador scanner R700TM, desenvolvido para
escaneamento de alta precisdo de modelos de gesso e o0 software
OrthoAnalyserTM para realizar medidas. Essa metodologia utilizando modelos
escaneados pelo scanner e o software para realizar mensuracgdes, apresentou
grande eficiéncia e precisdo na avaliacdo das distancias intercaninos e
intermolares totais, inclusive unilaterais.

Baratieri et al. (2014), com o objetivo de avaliar por meio de tomografias
computadorizadas as dimensdes transversais do complexo nasomaxilar de
pacientes submetidos a expanséo rapida da maxila, realizaram um estudo em
30 pacientes, sendo 18 do género masculino e 12 do feminino, com idade média
de 9 anos e 4 meses. As tomografias computadorizadas foram realizadas no
inicio (T1) e um ano apos o tratamento (T2). Foi utilizado o mesmo intervalo de
tempo para as realizac6es das tomografias do grupo controle. Apés um ano, o
aumento da largura entre os primeiros molares maxilares foi de 2,76mm, quando
comparados ao grupo controle. Aumento significativo ocorreu também com a
largura alveolar palatal, sendo 3,91mm, 3,24mm e 3,68mm para a regido
posterior, média e anterior respectivamente. Em relacdo a largura da base
palatal, as mudancas foram significativas apenas na regido posterior, com
aumento de 5,0mm. Aumento da largura da base nasal e cavidade nasal também
foram significativas, sendo 2,81mm, 2,05mm e 2,57mm e 2,11mm, 1,60mm e
1,70mm, respectivamente, nos cortes posterior, médio e anterior. Puderam entao
concluir que houve aumento significativo em todas as larguras analisadas,
guando comparadas ao grupo controle, sendo elas: largura entre os molares;
maxilares; palatal e nasal.

Garib et al. (2014), com o objetivo de avaliar por meio de tomografias
computadorizadas as mudancas nas tabuas Osseas vestibular e lingual

provocadas pela expansao rapida da maxila na denticdo mista, realizaram um



estudo em 22 pacientes, sendo 10 do género masculino e 12 do feminino, com
idade média de 8,1 anos. As tomografias foram realizadas antes e apés a fase
de expansdo, com um intervalo de aproximadamente 30 dias entre elas.
Puderam entdo concluir, que a expansdo rapida da maxila, realizada
precocemente na dentadura mista, ndo produz alteracées como deiscéncias e
diminuicdo da espessura das tdbuas 6sseas nos dentes posteriores superiores.

Bergamasco (2015), objetivou de fazer uma revisao de literatura sobre a
expansao rapida da maxila, que € um meio auxiliar terapéutico utilizado no
tratamento das deficiéncias transversais maxilares. Dentre os aparelhos
disjuntores, destacam-se o0 aparelho dentomucossuportado (Haas), o
dentossuportado (Hyrax) e o dentossuportado com cobertura oclusal de acrilico
(McNamara). De acordo com os trabalhos pesquisados, foi possivel concluir que
a expansao rapida da maxila: 1. E um recurso efetivo que pode ser utilizado para
o tratamento das deficiéncias transversais maxilares; 2. Esté indicada para mas
oclusbes com real e relativa deficiéncia maxilar; de incapacidade nasal crénica
que exibam problemas respiratorios e com problemas relacionados ao
comprimento do arco; 3. Como contraindicacbes desse procedimento sdo
citados o prognatismo maxilar excessivo, a protrusao bimaxilar, mordidas
cruzadas isoladas e pacientes com excesso de desenvolvimento vertical da face;
4. Promove alteracBes esqueléticas e dentérias, sendo a mais relevante a
abertura da sutura palatina mediana, provocando o aumento transverso da
maxila, da cavidade nasal, das distancias interdentais e do perimetro do arco
dentario. 5. Os aparelhos de Haas, Hyrax e McNamara, para ela indicados,
apesar de possuirem diferencas entre si, sdo eficientes e promovem resultados
semelhantes.

Gongalves (2016), objetivando estudar a técnica da Expansdo Rapida da
Maxila (ERM), comparou os tipos de aparelhos recomendados consoante as
diferentes propriedades, vantagens e desvantagens associadas. Neste estudo
comentou que quanto aos tipos de aparelhos expansores da maxila (tipo Haas,
Hyrax e McNamara) eles mostraram resultados satisfatérios. Os disjuntores de
Hyrax apresentam melhor higienizacdo, sendo indicados para ERM
cirurgicamente assistida, no entanto, por ndo ser dento-muco-suportado e néo
possuir nenhum controle vertical, pode causar em maior quantidade que os

disjuntores de Haas inclinagdes vestibulares dos dentes de apoio o que agrava



os efeitos colaterais no sentido vertical, sendo assim o aparelho tipo Hyrax &
contraindicado para pacientes esqueléticamente divergentes. Os disjuntores tipo
Haas apresentam melhor distribuicdo das forcas, pois possuem uma cobertura
de acrilico que se apoia sobre o palato. Ap6s um periodo de contengcédo néo se
observou diferencas estatisticas entre estes dois aparelhos expansores. Durante
os periodos das denticdo decidua, mista e permanente jovem o tratamento
possui grande efeito ortopédico em comparagdo com a dentadura permanente
adulta devido a resposta sutural e esquelética ser mais favoravel durante o
periodo de crescimento.

O tratamento precoce da Classe Il tem sido amplamente discutido entre
0s pesquisadores, visto que estudos clinicos randomizados refutam essa
maxima, elucidando néo existir diferencas clinicas quando tratada a ma oclusao
na primeira infancia e na adolescéncia. Entretanto, vertentes preventivas
afrmam as vantajosas implicaAncias do periodo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial do individuo para a intervencgéo ortopédica, dada a
possibilidade de melhor direcionamento para o desenvolvimento mandibular e
assim garantir melhores prognaésticos (Dibiase e Sandler, 2017).

Garbin et al. (2019), relataram um caso clinico de intervencdo da mé
oclusao de Classe Il divisdo 1, com tratamento ortopédico associada a Técnica
Bioprogressiva com o uso de Arcos Seccionados de Forcas Paralelas. O caso
clinico refere-se a um paciente de 10 anos de idade, do género masculino tinha
como queixa principal a excessiva projecdo dos dentes anteriores ao sorrir.
Iniciou-se o tratamento com o Arco Extra Bucal com tracdo cervical associado
ao uso Arco Base Inferior (ABI). No segundo estagio, foi utilizado o Arco
Seccionado de Forcas Paralelas do lado direito e esquerdo com elastico
intermaxilar, associado ao uso do ABI. Com a finalizacdo do tratamento, foi
possivel constatar a corre¢cdo da ma oclusédo e o restabelecimento da funcéo
mastigatoria. Portanto, conclui-se que Terapia Bioprogressiva e o Arco
Seccionado de Forgas Paralelas foram eficazes no tratamento da ma ocluséo de
classe Il divisdo 1, com equilibrio, harmonia, estabilidade e sem necessidade de
extracdes prévias. Além disso, ressalta-se que com a utilizagdo dessa mecanica
baseada na Filosofia de Ricketts, foi possivel a correcado desta oclusopatia de
forma equilibrada, harmoniosa, estavel e sem a necessidade de extracfes

dentarias prévias.



CONCLUSAO

O tratamento individualizado da sobremordida profunda é de suma
importancia para que se atinjam resultados positivos em cada caso, de forma a
beneficiar a estética facial em conjunto com uma oclusédo adequada. Para tanto,
o diagnostico diferencial dessa mé ocluséo deve ser realizado com critério, e 0s
objetivos ideais do tratamento plenamente estabelecidos. A recuperagao do
espaco na dentadura mista neste caso relatado com os parelhos de Haas e o
arco base de Ricketts nos mostrou que quando bem planejado e cada um deles
sendo usado em um momento e com sua finalidade podemos ter um resultado
satisfatério. Como pode ser visualizada nesse relato, a abordagem foi efetiva e
resultou em melhora do relacionamento oclusal e das estéticas dentaria e facial

do paciente.
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