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RESUMO

As maloclus@es séo consideradas um problema de saude publica que produzem
alteracbes tanto do ponto de vista estético quanto funcional, com repercussdes na
mastigacgéo, respiracao, degluticdo, fonacdo e consequentemente na qualidade de vida
do individuo. Dentre as maloclus6es mais comuns entre pacientes jovens e de dentadura
mista estd a mordida profunda, que por sua vez, caracteriza-se pelo aumento do
trespasse vertical na regido anterior, apresentando como principal caracteristica o
aumento da sobreposicdo dos incisivos inferiores pelos incisivos superiores. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as principais mecanicas de
tratamento da mordida profunda. Para isso, foi realizada uma revisdo de literatura nas
bases de dados eletronicas: Lilacs, Pubmed/Medline e SciELO, por publicacdes
disponiveis em texto completo e online, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de
2008-2022. A mordida profunda trata-se de uma maloclusdo de natureza complexa e
etiologia multifatorial, que necessita de um diagndstico diferencial e especifico. As
mecanicas mais utilizadas para seu tratamento irdo depender do objetivo a ser
alcancado, quando este for a intrusdo de dentes anteriores, pode-se alterar as alturas de
colagem de acessorios, utilizar o arco base de Ricketts, arco segmentado de Burstone e
dispositivos de ancoragem; ja quando este for corrigir o aumento da sobremordida
através da extrusao de dentes posteriores, pode-se realizar a reversao da curva de Spee
inferior e acentuacdo da superior, além do arco continuo com dobras de 22 ordem. No
entanto, a escolha da melhor estratégia de tratamento deve sempre levar em
consideracdo as condi¢cfes faciais e dentarias iniciais do paciente, como: perfil facial,

avaliagcdo do sorriso, padréo esquelético, posicoes e comprimentos dentarios, potencial



de crescimento e gravidade da ma oclusdo, afim de se estabelecer a técnica de

tratamento e mecénica mais adequadas para cada situacao clinica.

Palavras-chave: Maloclusédo dentaria; Mordida profunda; Mecéanicas de tratamento.



ABSTRACT

Malocclusions are considered a public health problem that produce changes both
from an aesthetic and functional point of view, with repercussions on chewing, breathing,
swallowing, phonation and consequently on the individual's quality of life. Deep bite is
one of the most common malocclusions among young patients with mixed dentition,
which in turn is characterized by increased vertical overlap in the anterior region, with the
main characteristic being the increased overlap of the lower incisors by the upper incisors.
Therefore, the present study aims to analyze the main mechanics of deep bite treatment.
For this, a literature review was carried out in the electronic databases: Lilacs,
Pubmed/Medline and SciELO, for publications available in full text and online, in
Portuguese and English, in the period 2008-2022. Deep bite is a malocclusion of complex
nature and multifactorial etiology, which requires a differential and specific diagnosis. The
most used mechanics for its treatment will depend on the objective to be achieved, when
this is the intrusion of anterior teeth, you can change the attachment heights of
accessories, use the Ricketts base arch, segmented Burstone arch and anchorage
devices ; when the latter is to correct the increase in overbite through extrusion of
posterior teeth, reversal of the lower curve of Spee and accentuation of the upper can be
performed, in addition to the continuous arch with 2nd order folds. However, the choice
of the best treatment strategy must always take into account the patient's initial facial and
dental conditions, such as: facial profile, smile assessment, skeletal pattern, tooth
positions and lengths, growth potential and malocclusion severity, in order to establish

the most appropriate treatment technique and mechanics for each clinical situation.

Key-words: Dental malocclusion; Deep bite; Treatment mechanics.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cruz et al. (2019), as maloclusdes dentéarias séo classificadas como o
terceiro maior problema de saude bucal no mundo, perdendo apenas para carie e doenca
periodontal. Essas podem ser caracterizadas como uma alteracdo no crescimento e/ou
desenvolvimento craniofacial cujas repercussdes psicossociais e estéticas

comprometem a qualidade de vida do individuo.

Tais repercussbes podem comprometer tanto a mastigacdo, respiracao,
degluticdo, quanto a fonacdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
maloclusdes ou oclusopatias possuem alta dimenséao epidemioldgica e sdo consideradas
o terceiro problema odontolégico, sendo precedido apenas pela doenca periodontal e
pela cérie, representando assim, um problema de saude publica (ATALLA et al., 2019;

TERUEL et al., 2021).

Uma das maloclus6es mais comuns entre pacientes jovens e de dentadura mista
€ a mordida profunda, que se caracteriza pelo aumento do transpasse vertical na regido
anterior, ou seja, sua principal caracteristica é o aumento da sobreposicdo dos incisivos

inferiores pelos incisivos superiores (MORO, 2018).

Este problema frequente nos tratamentos ortodonticos, pode ser corrigido com o
uso aparelhos dentarios que movem os dentes frontais para a frente alterando o
crescimento tanto da maxila quanto da mandibula. A mecéanica de tratamento para a
correcdo da mordida profunda dependera da sua etiologia, crescimento esperado e

dimenséao vertical. O tratamento precoce desta malocluséo evita prejuizos futuros para o
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sistema estomatognatico, além de aumentar o sucesso e estabilidade pos tratamento

(TAKEDA et al., 2022).
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura,

analisar as principais mecanicas de tratamento da mordida profunda.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MALOCLUSOES DENTARIAS
Para Pinto (2020), a oclusdo pode ser definida como a relagdo entre os arcos

dentéarios superior e inferior.

FIGURA 1- Oclusao normal

Fonte: Quispe (2019).

J& as maloclusdes dentérias, representam uma relacdo esquelética ndo ideal,
capaz de causar muitos problemas de saude bucal perturbando as funcdes orais e
dentais, como: mastigacéo, degluticéo e fala, bem como causar problemas psicossociais
devido ao seu efeito estético insatisfatério (SOUZA et al., 2016; SUCIATI; SOEROSO;

SUNARTO, 2018).

Embora néo seja considerada uma doencga, Da Silva (2019) afirma que essas sao
consideradas uma condicdo que resulta de um agregado de variacbes das
caracteristicas (esqueléticas, musculares e dentarias) definidas como ideais, dentre elas:
harmonia das bases Osseas; chave de oclusdo molar e de canino em classe |I;
intercuspidacao dos pré-molares; boa posicao, inclinacéo e contato dos dentes incisivos

e vedamento labial.
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De acordo com Pinto, Branddo e Raposo (2020), as maloclusdes sao alteracbes
de alta significancia, capazes de causar interferéncia no desenvolvimento craniofacial,
levando a hiperatividade muscular, remodelamento condilar, mialgia, alteragdes oculares
e otoldgicas, além de injarias nos elementos dentérios, no periodonto e nas funcbes do

sistema estomatognatico.

3.2 ETIOLOGIA DAS MALOCLUSOES
A etiologia das maloclusGes é multifatorial, podendo ser por fatores genéticos,

traumas dentarios, habitos nutricionais, parafuncionais, entre outros (CARVALHO et al.,

2020).

Para Zou et al. (2018), dentre as razdes que podem favorecer seu aparecimento,
estdo: aspectos hereditarios e ambientais, carie, lesdes pulpares e periapicais,

traumatismo dentario, anormalidade do desenvolvimento e habitos deletérios.

Habitos deletérios sdo aqueles capazes de comprometer a harmonia do sistema
estomatognatico (SE), como: uso de mamadeira, chupeta, succdo digital, onicofagia,
pressionamento lingual atipico durante a fala e a degluticdo, succdo labial, postura
orofacial e respiragdo oral (FRANCO; DE ARAUJO; NASCIMENTO, 2021; PEREIRA;

OLIVEIRA; CARDOSO, 2021).

Segundo Carvalho et al. (2020), tais habitos, também chamados parafuncionais,
sao capazes de interferir no crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico
devido a um desequilibrio entre as forcas musculares externas e internas, levando a

possiveis deformacdes 0sseas.
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Esses constituem os fatores etiolégicos mais comuns para o inicio das alteracfes
oclusais, tendo em vista outros influenciadores, como hébitos bucais e socioecondmicos,

bem como diversas manifesta¢ces patologicas (DA SILVA et al., 2021).

Ainda para Carvalho et al. (2020), praticamente todas as criancas possuem pelo
menos um habito deletério, no entanto, a predisposicao individual, a frequéncia e a
intensidade com que pratica esses habitos € que ira modular o grau de comprometimento

da musculatura orofacial, o crescimento craniofacial e as alteracdes oclusais.

3.3 CLASSIFICACAO DE ANGLE

As maloclusfes dentérias precisam ser classificadas, para que se possa identificar
de forma precisa, detalhada e completa os desvios da normalidade, agrupando os
problemas segundo suas caracteristicas comuns, contribuindo para o estabelecimento

do diagndstico e para a elaboracdo de um plano de tratamento (FOGGIATO et al., 2019).

De acordo Angle (1899) apud. SOUZA et al. (2016), autor definiu as trés classes
de maloclusado, baseadas na relacdo antero—posterior da cuspide mésiovestibular do
primeiro molar permanente superior com o sulco vestibular do primeiro molar permanente
inferior, sendo esta a classe |, onde o primeiro molar permanente superior esta
invariavelmente na posicado correta, sendo assim, ficam classificadas como: Classe I
(distoclusao), pelo molar inferior distalmente posicionado em relacdo ao molar superior
e Classe lll (mesioclusédo), pelo molar inferior mesialmente posicionado em relagéo ao

molar superior.
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A malocluséo classe Il pode ser classificada em: dentéria, dentoalveolar, funcional
ou neuromuscular, esquelética ou uma combinacdo de dentoalveolar e esquelética

(NEGRETE et al., 2017).

Além disso, esta classe possui 2 subdivisdes: 12 e 22, que podem originar-se tanto
pela posicdo distalizada do molar inferior no lado da Classe Il ou pela posicao
mesializada do molar superior no lado da Classe Il, sendo que o outro lado se encontra

em oclusédo normal (DE SANTOS et al., 2019).

Para Moyers (1991), a classe Il de 12 diviséo ocorre quando 0s incisivos superiores
estdo vestibularizados e a classe Il de 22 divisdo ocorre quando 0s incisivos superiores

estao verticalizados.

J4 para De Freitas Vicentini (2019), a Classe II, divisdo 1, possui como
caracteristica principal a sobressaliéncia, evidenciando, na maioria dos casos, um perfil
facial acentuadamente convexo. Enquanto isso, a Classe I, divisdo 2, € geralmente

acompanhada de uma sobremordida profunda.

FIGURA 2- Malocluséo classe Il de Angle 12 divisédo

%@N

Fonte: http://www.acho.org.br



http://www.acbo.org.br/
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Segundo Dos Santos, Santos e Guimarédes (2021), a Classe Il de 12 divisdo é
caracterizada pela inclinagéo dos incisivos superior; overjet aumentado e arco superior
em forma de V, enquanto a classe Il de 22 divisdo é caracterizada pelo arco maxilar
amplo; overbite profundo com incisivos mandibulares e maxilares em supra oclusao

aparente e inclinagéo lingual dos incisivos centrais superiores.

FIGURA 3- Malocluséo classe Il de Angle 22 divisédo

Fonte: http://www.acbo.org.br

A Classe lll de Angle, também conhecida como mesio oclusédo ou prognatismo, é
uma ma oclusdo caracterizada pela existéncia de uma discrepancia anteroposterior,
onde podem estar presentes alteracdes tanto dentarias e/ou esqueléticas. Nela, a arcada
inferior se encontra a frente da arcada superior, seja por crescimento exarcebado da
mandibula ou falta de desenvolvimento da maxila e é frequentemente associada a

mordida cruzada (FREITAS et al., 2019).

3.4 CLASSIFICACAO DE LISCHER
Para Quispe (2019), na classificacdo de Lischer (1911), acrescenta-se o sufixo

“versao” a posicao que o dente ocupa na arcada, além de fazer mencao as malformagdes


http://www.acbo.org.br/
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dos maxilares, introduzindo os termos macrognatia e micrognatia, e as malformacdes
dos arcos dentérios, introduzindo os termos neutro-oclusédo (referente a Classe | de
Angle), disto-oclusdo (referente a Classe Il de Angle) e mesio-oclusdo (referente a
Classe Ill de Angle). Assim, temos a seguir as posi¢coes que o dente pode assumir,

desviando-se do normal:

- mesioversdo — mesial a posi¢cao normal

- distoversédo — distal a posi¢cdo normal

- linguoverséo — lingual a posi¢édo normal

- labioversdo ou bucoversao — na direcdo do labio ou da bochecha

- infraversao — abaixo da linha de oclusao

- supraversao — acima da linha de oclusao

- axiversao — inclinagéo axial incorreta

- torciversao — girada em seu longo eixo

-tranvsversao — ordem errada no arco

3.5 MORDIDA PROFUNDA

Para Moro (2018), a mordida profunda pode ser caracterizada como a
sobreposicao da coroa dos incisivos superiores em relagdo aos incisivos inferiores,
guando essa apresenta valores acima de 2 a 3 mm ou um ter¢o da coroa clinica. Sua
causa pode estar relacionada tanto com perda dentéria posterior, retrusdo mandibular,

desgaste de dentes posteriores, comprimento dos incisivos superiores e inferiores, altura
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de cuspide e crescimento vertical da mandibula, como com altura do ramo mandibular e

padrao facial.

O tratamento da mordida profunda depende principalmente de sua etiologia,
incluindo crescimento mandibular e maxilar, alteracdo da funcédo labial e da lingua e

desenvolvimento dentoalveolar (DE ALMEIDA, 2018).

A complexa natureza dessa ma oclusdo pode ser observada inclusive na
avaliacdo de suas diferentes nomenclaturas, entre elas: sobremordida exagerada,
sobremordida profunda, sobremordida aumentada, sobremordida fechada, mordida
profunda, transpasse vertical aumentado, sobressaliéncia vertical aumentada, dentre
outras. No entanto, todas essas homenclaturas expressam a condicdo clinica na qual
0S incisivos superiores recobrem os incisivos inferiores em niveis maiores do que 0s

padrdes de normalidade (AWAISI et al., 2020).

Segundo Prado (2016), esse tipo de ma oclusao apresenta etiologia multifatorial
e necessita de um diagndstico diferencial elaborado e especifico, assim como, a elei¢cdo
da técnica de tratamento e mecanica adequadas para cada situacdo clinica e

individualizada para cada paciente.

Para De Alencar Maia et al. (2008), a causa da mordida profunda esta associada
a perda dentaria posterior, retrusdo mandibular, desgaste de dentes posteriores,
comprimento dos incisivos superiores e inferiores, altura de cuspide e crescimento

vertical da mandibula.

Ja para Awaisi et al. (2020), a etiologia dessa ma oclusao pode estar associada

a alteracOes de crescimento na mandibula e/ou maxila, modificagdes na funcéo de labios
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e lingua e, principalmente, a alteracbes dento alveolares, ou até mesmo uma

combinacgao dos dois.

Um outro parametro para quantificar a severidade da mordida profunda pode ser
em porcentagem, esse baseia-se no tamanho das coroas dos incisivos, que pode variar
entre os individuos, sendo considerada normal quando os incisivos inferiores sao
sobrepostos pelos superiores em cerca de 5 a 25% do comprimento de sua coroa

(PRADO, 2016).

A sobremordida pode ser classificada em leve, média e exagerada. A leve
verifica-se quando os incisivos inferiores ocluem com o terco incisal dos incisivos
superiores, ja a média acontece quando o0s incisivos inferiores ocluem com o terco médio
dos incisivos superiores; por fim, a sobremordida exagerada acontece quando 0s
incisivos inferiores ocluem com o cingulo dos incisivos superiores ou a gengiva paliativa

(MORO, 2018).

Para Ferreira (2021), a fim de se estabelecer um plano de tratamento adequado
para a mordida profunda, o primeiro passo consiste na realizacdo de um correto
diagnéstico através de uma andlise criteriosa das condicfes faciais e dentéarias iniciais
do paciente: perfil facial, avaliacdo do sorriso, padrdo esquelético, posicbes e

comprimentos dentarios, potencial de crescimento e gravidade da ma ocluséo.
3.6 TRATAMENTO DA MORDIDA PROFUNDA

O tratamento da mordida profunda consiste primeiramente na realizacdo de um
diagndstico apropriado seguido de um plano de tratamento individual. Devido a sua

complexidade, podem ser utilizados em seu tratamento aparelhos ortodénticos e
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ortopédicos, sendo possivel, quando necessario, utilizar mais de um tipo de mecéanica

aplicadas simultaneamente (MORO, 2018).

Para Prado (2016) a correcdo da mordida profunda pode envolver uma ou mais
mecanicas para produzir os movimentos dentarios necessarios, dependendo de cada
caso, 0 que € determinado pelo diagndstico criterioso para escolha da sequéncia de
tratamento a ser executado. Dentre 0s movimentos possiveis, estdo: extrusao dos dentes
posteriores, intrusdo dos dentes anteriores superiores e/ou inferiores (intrusdo relativa
ou intruséo real), combinacéo de extrusdo dos dentes posteriores com intrusao anterior

superior e/ou inferior e distalizacdo dos molares.

Dentre as diversas formas de correcdo da sobremordida aumentada quando se
objetiva realizar a intrusdo de dentes anteriores a literatura descreve como possiveis
técnicas para execucdo desse procedimento: alteracdes nas alturas de colagem de
acessorios, a confeccdo do arco base de Ricketts, arco segmentado de Burstone e o
emprego de dispositivos de ancoragem auxiliando na intrusdo os dentes anteriores,
dentre outros. J4a, quando o objetivo for corrigir 0 aumento da sobremordida através da
extrusao de dentes posteriores, a literatura descreve como possibilidades, a reverséo da
curva de Spee inferior e acentuacdo da superior, a utilizacdo de arco continuo com
dobras de 22 ordem, técnicas que se apresentam eficientes nessas situacoes (CORTESE

et al., 2018).

3.6.1 Arcos de intrusao

O movimento de intrusdo pode ser alcancado de diversas formas, as estratégias

de tratamento para intrusdo dos incisivos podem ser obtidas por exemplo, por uma série
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de arcos ortodénticos, como: arco de intrusdo de Burstone, arco de base de Ricketts e
arco de intrusdo de Connecticut; um arco pré-formado de niquel-titanio com baixa relacao
carga / deflexdo, em forma de V na regido posterior para exercer uma forca de intrusao

leve variando de 40 a 60 g nos dentes anteriores (DE ALMEIDA, 2018).

FIGURA 4- Arcos de intrusao superior e inferior

wal yHH' Tada

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/FiIGURA-24-ilustracao-do-sistema-de-intrusao-do-arco-
continuo-A-arco-de-intrusao_fig2_ 244929189

3.6.1.1 Arco base de Ricketts

Idealizado por Ricketts em 1950, o arco base tem como finalidade realizar
movimentos de intrusdo ou extrusdo, tanto no arco superior, quanto inferior. O mesmo é
confeccionado com fio Elgiloy azul 0,016” x 0,016”, com capacidade de gerar uma forga
de 2.000 gramas por milimetro quadrado e sua liga desenvolvida pela Elgin Watch

Company, contém 40% de cobalto, 20% de cromo, 15% de niquel, 15,8% de ferro, 7%
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de molibdénio, 2% de manganés, 0,16% de carbono e 0,04% de berilio (TERUEL et al.,

2021).

O arco base de Rickets pode ser indicado para manutencgéo e ganho de espago
(verticalizacdo de molares e expansao dento alveolar), ancoragem de molares, avanco
ou retracao de incisivos superiores, inferiores e intrusdo de incisivos (DE ALMEIDA,

2018).

FIGURA 5- Arco base de Ricketts

Fonte: http://4.bp.blogspot.com/-
j2zgulFCGr0/T2xzDNYDeEI/AAAAAAAAAMY/BBqvxgHWv30/s1600/imagesCAP10ONPK.jpg

Para Araujo (2021), este arco possui uma confeccao simples e rapida, que deve
ser realizada utilizando fio 0,019" x 0,025" ou 0,017" x 0,025". O fio é inserido no tubo do
molar de um lado da boca e em seguida realizada uma dobra de 90 graus justaposta ao
tubo em direcdo gengival. Este segmento é denominado degrau posterior e devera medir

aproximadamente 5mm para a mandibula e 6mm para a maxila. O degrau posterior ira
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impedir que haja deformacdo devido as forgas oclusais e ir4 possibilitar melhores

movimentos nos molares e nos incisivos.

3.6.1.2 Arco segmentado de Burstone

O arco de intruséo se baseia no principio de um cantiléver, em que a magnitude
da forca aplicada, nos casos de intrusdo dos quatro incisivos, ndo devera ultrapassar
80g. Na sua confeccdo usamos o fio retangular de liga de titdnio e molibdénio (TMA)
0,017" x 0,025" e para sua ativacao, deve-se levar em consideracao o ponto de aplicacéo
da forca. O arco de intrusdo nédo deve ser colocado dentro do slot dos braquetes, pois o

gue se deseja € evitar efeitos colaterais de inclinacdes das raizes (FERREIRA, 2021).

FIGURA 6- Arco segmentado de Burstone

Fonte: https://www.dobrasealcas.com/pagina/intrusao-de-incisivos-inferiores.html

Um estudo realizado por Atalla et al. (2019), comparou a eficacia dos dispositivos
de ancoragem temporaria (DATs) e dos arcos segmentados convencionais (ASCs)
durante a intrusdo de incisivos em pacientes adultos com mordida profunda e
observaram que 0s pacientes que receberam DATSs tiveram uma intrusao dos incisivos

superiores 0,78 mm maior do que 0s pacientes que receberam o tratamento com ASCs.
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Apesar de estatisticamente significativo, ndo € um resultado clinicamente relevante, pois
nenhuma diferenca clinica foi encontrada entre os dispositivos de ancoragem temporaria

e o0 método convencional de perda de ancoragem.
3.6.2 Mini implantes ortodénticos

Segundo De Assis Fursel et al. (2021), um pré requisito para se tratar maloclusées
dentarias e esqueléticas € a utilizacdo de ancoragens ortodonticas, que podem ser
definidas como uma resisténcia ao movimento dentario indesejado, obtida através de
aparelhos extra bucais e dos proprios dentes, sendo estes muito limitados, precisando
assim de dispositivos auxiliares, entre eles os miniparafusos ou miniimplantes

ortodonticos.

Esses foram desenvolvidos recentemente para o tratamento ortodontico, sendo
mais confortdveis para o paciente do que a ancoragem reforcada tradicional,

apresentando taxa de sucesso de 80% a 95% (TEKALE et al., 2015).

A ancoragem ortoddntica consiste na resisténcia de movimentos dentarios
indesejados, como, inclinacdes e giro versbes dentarias durante a movimentagcao

ortodéntica (FONSECA JUNIOR et al., 2020).

Para Ferreira (2021), os mini implantes tem mostrado ser uma excelente opcao
de tratamento nas intrusdes dentarias anteriores, por oferecer mecanica menos
complexa, maior previsibilidade de resultados, ndo necessitando da colaboragdo do
paciente e ndo apresentando comprometimento estético. No entanto, para realizacao de
intrusdo dos dentes anteriores, deve-se ter conhecimento sobre o centro de resisténcia

dos dentes a serem movimentados; principalmente sobre a posi¢cao ideal para a sua
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instalacdo com a finalidade de intruir os incisivos dependendo da inclinagdo destes

dentes.

De acordo com Lima (2020), os miniimplantes se destacam dos demais por
apresentarem uma estabilidade mecéanica, obtida através da estabilidade primaria,
alcancada logo ap6és a instalacdo. Essa estabilidade vai depender da densidade 6ssea
da area de insercao, espessura e forma do dispositivo. Uma das grandes caracteristicas
dos miniimplantes € a sua capacidade de receber cargas imediatas, pois a estabilidade

se da através de retencao e ndo da osseointegracao.

Ao contrario dos implantes dentarios, os miniimplantes ortodénticos ndo séo
osseointegrados, apenas retidos mecanicamente no 0sso, logo, sdo mais faceis de
inserir, podendo ser utilizados para ancoragem sem esperar pela osseointegracdo e
removidos ao final do tratamento. Muitos tipos de movimentacdo dentaria podem ser
alcancados com esses dispositivos para ancoragem, entre eles: intrusdo ou
verticalizacdo dos dentes, correcdo da mordida aberta ou profunda, distalizacdo dos

molares superiores e retracdo dos dentes anteriores (DE FREITAS VICENTINI, 2019).

Para De Assis Fursel et al. (2021), por possuirem diametro reduzido, o0s
miniimplantes tem sua insercao facilitada, o que certamente amplia o leque de sitios onde
0 mesmo pode ser instalado, sendo eficientes no tratamento da extrusdo. Esses
proporcionam menos efeitos colaterais, mais conforto, técnica simples de ser executada,
baixo custo e aumento da efetividade em tratamentos ortodonticos. A posicao ideal para
a instalagdo dos mini implantes quando a finalidade é a intrusédo dos incisivos, vai
depender da inclinacdo destes dentes. Na presencga de incisivos verticalizados e/ou

lingualizados é recomendado o uso de um Unico mini implante na regido da linha média,
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entre os incisivos centrais, 0 mais apicalmente possivel. Assim, a linha de for¢as passara
a frente do centro de resisténcia do conjunto de dentes, gerando um efeito intrusivo e de
vestibularizacdo nos incisivos, de forma simultanea. Nas situacdes clinicas onde os
incisivos apresentarem uma boa inclinacao vestibulo lingual, o ideal seria a instalagcédo
de dois mini implantes, um de cada lado do grupo de dentes que seré&o intruidos, entre
0s incisivos laterais e caninos, pois assim ocorreria um melhor controle da
vestibularizacdo desses dentes, visto que a forca aplicada passara proximo ao centro de

resisténcia dos dentes a serem movimentados (DE ASSIS FURSEL, 2021).

Tekale et al. (2015) relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 23 anos
com ma oclusdo de Classe Il, Divisdo 1 de Angle, sobressaliéncia severa e mordida
profunda com sorriso gengival. O tratamento consistiu na extracdo dos primeiros pré-
molares superiores procedendo com a retracdo e intrusdo dos dentes anteriores
superiores com implantes de mini-parafusos como ancoragem ortodontica. No 20° més
de tratamento, os primeiros molares estavam em um relacionamento de Classe I, e seu
perfil facial e sorriso eram melhorados. Apds o tratamento, foram obtidos overbite e

overjet adequados e uma exposicdo gengival maxilar satisfatéria no sorriso.

3.6.3 Alinhadores invisiveis

Segundo Silva et al. (2017), os alinhadores invisiveis sao utilizados desde a
década de 90 como uma alternativa ortodéntica, sendo indicados para tratar maloclusdes
dentarias leves, apinhamentos moderados (1-5 mm), diastemas (1-5 mm), trespasse
vertical aumentado (classe Il, divisdo 2) e arcos atrésicos que podem ser expandidos

sem inclinagdo dentaria excessiva. Esses sao placas termoformadas, feitas de diversos
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materiais plasticos, capazes de produzir movimentacdo dentaria quando inserido nas

arcadas.
3.6.3.1 Sistema Invisalign®

O Invisalign® apresenta-se como uma alternativa de tratamento para pacientes
com uma exigéncia estética elevada, pois seu material € quase imperceptivel e a
principio ndo séo utilizados fios ou outros acessorios metalicos. O Invisalign® é indicado
para o tratamento de apinhamentos e/ou diastemas leves a moderados (1-6 mm), atresia
de arco dental (ndo esquelético) e recidiva de tratamentos ortodénticos, tendo sua
subtituicdo a cada duas semanas. O sistema é eficiente e causa menor sensibilidade,
podendo ser bastante efetivo na corre¢cdo da mordida profunda, pois facilita a intruséo
anterior e a desoclusao posterior. Suas vantagens, sao: estética, facilidade de uso, maior
conforto e melhor higiene. Como desvantagens, pode-se citar: pouco controle de
movimento radicular e do movimento de extrusao, ndo sendo, portanto, indicado para

todos os casos (MATHIAS, 2018).
3.7 COMBINACAO DE MECANICAS

Em muitos casos, a combinacdo de técnicas tera o efeito alcangado com maior
precisdo e/ou rapidez, como por exemplo, a associa¢ao da extrusao posterior, intrusao
anterior e/ou correcdo da inclinagdo dos dentes, que poderéo ser realizados através da
utilizacdo de mecanicas simples, de alinhamento e nivelamento dos arcos (FERREIRA,

2021).

Para Lima et al. (2021), em algumas situacdes, as caracteristicas clinicas e

esqueléticas dos pacientes indicam a correcdo da mordida profunda por meio da
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associacao da extrusao dentaria posterior a intrusdo anterior e/ou correcao da inclinacao
axial. Nesses casos, 0 controle biomecéanico néo € critico, sendo viavel a utilizacado de

sistemas de forgcas mais simples.
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4 DISCUSSAO

A literatura consultada a respeito das maloclusées € concordante ao afirmarem
gue estas representam uma relacdo esquelética ndo ideal, resultante de um agregado
de variacbes de caracteristicas esqueléticas, musculares e dentarias, dentre elas:
harmonia das bases Osseas; chave de oclusdo molar e de canino em classe I,
intercuspidacao dos pré-molares; boa posicéo, inclinacdo e contato dos dentes incisivos
e vedamento labial (DA SILVA, 2019), capazes de causar muitos problemas de saude
bucal perturbando as fun¢des orais e dentais, como: mastigacao, degluticdo e fala, como
bem como causar problemas psicossociais devido ao seu efeito estético insatisfatorio
(SOUZA et al.,, 2016; SUCIATI; SOEROSO; SUNARTO, 2018). Além disso, Pinto,
Branddo e Raposo (2020) ainda afirmam que essas alteragcbes possuem alta
significancia, visto que causam interferéncia desenvolvimento craniofacial levando a
hiperatividade muscular, remodelamento condilar, mialgia, alteracbes oculares e
otoldgicas, além de injurias nos elementos dentarios, no periodonto e nas funcdes do

sistema estomatognético.

Quanto a sua etiologia, pode-se dizer que esta € multifatorial (CARVALHO et al.,
2020; ZOU et al., 2018; FRANCO; DE ARAUJO; NASCIMENTO, 2021; PEREIRA;
OLIVEIRA; CARDOSO, 2021; DA SILVA et al., 2021), podendo também ser influenciada
por fatores genéticos, traumas dentarios, habitos nutricionais, deletérios (CARVALHO et
al., 2020), cérie, lesbes pulpares e periapicais, traumatismo dentario, anormalidade do

desenvolvimento (DA SILVA et al., 2021).

Foggiato et al. (2019) afirmam que as maloclusdes dentarias precisa ser

classificadas, para que se possa identificar e agrupar os desvios da normalidade,
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segundo suas caracteristicas comuns, contribuindo o diagnéstico e elaboragdo de um
plano de tratamento. Por essa razdo, é que segundo Souza et al. (2016), Edward Angle
em 1899 definiu as trés classes de maloclusdo, baseadas na relacdo antero—posterior
da cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente superior com 0 sulco

vestibular do primeiro molar permanente inferior.

A Classe | é caracterizada pela cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior
ocluindo no sulco mésiovestibular do primeiro molar inferior (SOUZA et al., 2016),
enquanto a classe Il pode ser classificada em: dentéria, dentoalveolar, funcional ou
neuromuscular, esquelética ou uma combinacdo de dentoalveolar e esquelética
(NEGRETE et al., 2017). Além de possuir 2 divisfes: 12 e 22, que podem originar-se tanto
pela posicao distalizada do molar inferior no lado da Classe Il ou pela posi¢édo
mesializada do molar superior no lado da Classe Il, sendo que o outro lado se encontra
em oclusédo normal (DE SANTOS et al., 2019). Quanto as divisdes, a 12 divisdo ocorre
qguando ha uma presenca de uma distoclusdo nos incisivos superiores e a 22 divisao
ocorre quando existe a distocluséo, porém os incisivos superiores centrais estdo em uma
posicdo quase que normais enquanto os laterais se inclinam mesialmente (DE FREITAS
VICENTINI, 2019; DOS SANTOS; SANTOS; GUIMARAES, 2021). Ja a classe lll, € uma
ma ocluséo caracterizada pela existéncia de uma discrepancia anteroposterior, onde a
arcada inferior se encontra a frente da arcada superior, seja por crescimento exarcebado
da mandibula ou falta de desenvolvimento da maxila e é frequentemente associada a

mordida cruzada (FREITAS et al., 2019).

Uma outra classificagdo das maloclusées descrita por Quispe (2019) é

classificacdo de Lischer, que acrescenta-se o sufixo “versdo” a posicédo que o dente
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ocupa na arcada, além de fazer mencdo as malformacdes dos maxilares, introduzindo
0s termos macrognatia e micrognatia, e as malformagcbes dos arcos dentérios,
introduzindo os termos neutro-oclusao (referente a Classe | de Angle), disto-ocluséo

(referente a Classe Il de Angle) e mesio-oclusao (referente a Classe Il de Angle).

Esta revisao de literatura teve como objetivo analisar as principais mecanicas de
tratamento da mordida profunda, que segundo Moro (2018) consiste na sobreposi¢cao da
coroa dos incisivos superiores em relacéo aos incisivos inferiores, apresentando valores
acima de 2 a 3 mm ou um terco da coroa clinica e cuja causa pode estar relacionada
tanto com perda dentéria posterior, retrusdo mandibular, desgaste de dentes posteriores,
comprimento dos incisivos superiores e inferiores, altura de cuspide e crescimento

vertical da mandibula, como com altura do ramo mandibular e padréo facial.

Para Prado (2016) e De Alencar Maia et al. (2008), sua etiologia é multifatorial e
pode estar associada a perda dentaria posterior, retrusdo mandibular, desgaste de
dentes posteriores, comprimento dos incisivos superiores e inferiores, altura de cuspide
e crescimento vertical da mandibula. Enquanto isso, Moro (2018) afirma que esta
maloclusdo pode ser classificada em leve, média e exagerada, sendo a leve quando os
incisivos inferiores ocluem com o terco incisal dos incisivos superiores; a média, quando
os incisivos inferiores ocluem com o terco médio dos incisivos superiores e a exagerada,
guando os incisivos inferiores ocluem com o cingulo dos incisivos superiores ou a

gengiva paliativa.

Para De Almeida (2018), seu tratamento ira depender principalmente de sua
etiologia, incluindo crescimento mandibular e maxilar, alteracdo da funcéo labial e da

lingua e desenvolvimento dentoalveolar e para que se possa estabelecer um plano de
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tratamento adequado, primeiramente deve-se realizar um correto diagnéstico através de
uma analise criteriosa das condic¢fes faciais e dentarias iniciais do paciente: perfil facial,
avaliacdo do sorriso, padrdo esquelético, posi¢cdes e comprimentos dentarios, potencial

de crescimento e gravidade da ma oclusédo (FERREIRA, 2021).

Ainda sobre o tratamento da mordida profunda, Moro (2018) enfatiza que devido
a sua complexidade, podem ser utilizados aparelhos ortodonticos e ortopédicos
separadamente ou até mesmo a aplicagdo de mais de um tipo de mecanica
simultaneamente. Corroborando com esta afirmativa, Prado (2016) afirma que a correcao
da mordida profunda pode envolver uma ou mais mecanicas para produzir 0s
movimentos dentarios necessarios, dentre eles: extrusdo dos dentes posteriores,
intrusdo dos dentes anteriores superiores e/ou inferiores (intrusdo relativa ou intrusao
real), combinacao de extrusdo dos dentes posteriores com intrusédo anterior superior e/ou

inferior e distalizacdo dos molares.

Para a intrusdo de dentes anteriores, a literatura descreve como possiveis
técnicas: alteracdes nas alturas de colagem de acessorios, a confeccdo do arco base de
Ricketts, arco segmentado de Burstone e o emprego de dispositivos de ancoragem
auxiliando na intrusdo os dentes anteriores (CORTESE et al., 2018). Quando o objetivo
for corrigir o0 aumento da sobremordida através da extrusdo de dentes posteriores, a
literatura descreve como possibilidades: reverséo da curva de Spee inferior e acentuacao
da superior, a utilizacdo de arco continuo com dobras de 22 ordem, técnicas que se

apresentam eficientes nessas situagoes.

Segundo De Almeida (2018), os arcos de intrusdo, como: arco de intrusdo de

Burstone, arco de base de Ricketts e arco de intrusdo de Connecticut, servem para que



34

se alcance o movimento de intrusdo desejado através de diversas formas. O arco base
de Ricketts pode ser indicado para manutencdo e ganho de espacgo (verticalizacdo de
molares e expansédo dento alveolar), ancoragem de molares, avanco ou retracao de
incisivos superiores, inferiores e intruséo de incisivos e tem como finalidade realizar
movimentos de intrusdo ou extrusdo, tanto no arco superior, quanto inferior. De acordo
com Teruel et al. (2021), este € confeccionado com fio Elgiloy azul 0,016” x 0,016”, com
capacidade de gerar uma forca de 2.000 gramas por milimetro quadrado e sua liga
desenvolvida pela Elgin Watch Company, contém 40% de cobalto, 20% de cromo, 15%
de niquel, 15,8% de ferro, 7% de molibdénio, 2% de manganés, 0,16% de carbono e
0,04% de berilio. J& o arco de intrusdo de Burstone, baseia-se no principio de um
cantiléver, em que a magnitude da forca aplicada, nos casos de intrusdo dos quatro
incisivos, ndo devera ultrapassar 80g. Segundo Ferreira (2021), utiliza-se em sua
confeccgao o fio retangular de liga de titanio e molibdénio (TMA) 0,017" x 0,025" e para
sua ativacdo, deve-se levar em consideracdo o ponto de aplicagcdo da forca, ndo
colocando-o dentro do slot dos braquetes, pois 0 que se deseja € evitar efeitos colaterais

de inclinacbes das raizes.

Uma outra mecanica utilizada no tratamento da mordida profunda é a utilizacéo
de mini implantes ortoddnticos, que segundo Tekale et al. (2015), sdo mais confortaveis
para o paciente do que a ancoragem reforcada tradicional, apresentando taxa de

sucesso de 80% a 95%.

Para De Assis Fursel et al. (2021), a ancoragem ortodontica pode ser definida
como uma resisténcia ao movimento dentario indesejado, obtida através de aparelhos

extra bucais e dos préprios dentes; enquanto para Fonseca Junior et al. (2020) essa
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consiste na resisténcia de movimentos dentérios indesejados, como, inclinagdes e giro

versdes dentéarias durante a movimentagao ortodontica.

Estudos demonstram que os minis implantes tem mostrado ser uma excelente
opcao de tratamento nas intrusfes dentarias anteriores, por oferecer mecanica menos
complexa, maior previsibilidade de resultados, ndo necessitando da colaboracdo do
paciente e ndo apresentando comprometimento estético (FERREIRA, 2021). Ja Lima
(2020) ainda completa que esses se destacam dos demais por apresentarem uma
estabilidade mecanica, obtida através da estabilidade primaria, alcancada logo apés a
instalacdo. Lembrando que essa ird depender tanto da densidade Ossea da area de
insercdo, quanto da espessura e forma do dispositivo. Ao contrario dos implantes
dentarios, De Freitas Vicentini (2019) afirma que os mini implantes ortoddnticos ndo sao
osseointegrados, ou seja, sdo retidos mecanicamente no 0sso, 0 que 0s torna mais
faceis de inserir, além de possuirem diametro reduzido, que também facilita sua insercao
(DE ASSIS FURSEL et al., 2021), podendo ser utilizados para ancoragem sem esperar

pela osseointegracéo e removidos ao final do tratamento.

Os alinhadores invisiveis, placas termoformadas feitas de diversos materiais
plasticos, capazes de produzir movimentacdo dentaria quando inserido nas arcadas,
também sdo uma alternativa de tratamento ortodéntico, sendo indicados para tratar
maloclusdes dentarias leves, apinhamentos moderados (1-5 mm), diastemas (1-5 mm),
trespasse vertical aumentado (classe Il, divisdo 2) e arcos atrésicos que podem ser
expandidos sem inclinacdo dentaria excessiva (SILVA et al., 2017). Dentre eles, o mais
citado é o Invisalign®, muito utilizado em pacientes com exigéncia estética elevada, visto

gue seu material € quase imperceptivel. Este é indicado para o tratamento de
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apinhamentos e/ou diastemas leves a moderados (1-6 mm), atresia de arco dental (n&o
esquelético) e recidiva de tratamentos ortodénticos, tendo sua subtituicdo a cada duas
semanas. Segundo Mathias (2018), este sistema facilita a intrusdo anterior e a
desocluséo posterior, causa menor sensibilidade e possui como vantagens a estética,
facilidade de uso, maior conforto e melhor higiene; por isso, pode ser bastante efetivo na

correcao da mordida profunda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs esta revisdo de literatura, pode-se concluir que a mordida profunda trata-se
de uma maloclusdo de natureza complexa, etiologia multifatorial e que necessita de um
diagnostico diferencial e especifico, afim de se estabelecer a técnica de tratamento e

mecanica mais adequadas para cada situacao clinica.

As mecanicas mais utilizadas para o tratamento da mordida profunda, s&o:
extrusdo dos dentes posteriores, intrusdo dos dentes anteriores superiores e/ou
inferiores (intrusdo relativa ou intrusdo real), combinacdo de extrusdo dos dentes

posteriores com intrusdo anterior superior e/ou inferior e distalizacdo dos molares.

A escolha da melhor estratégia de tratamento deve levar em consideracdo as
condicdes faciais e dentérias iniciais do paciente, como: perfil facial, avaliacao do sorriso,
padréo esquelético, posicbes e comprimentos dentarios, potencial de crescimento e

gravidade da mé oclusao.

Quando o obijetivo for a intrusdo de dentes anteriores, a literatura descreve como
possiveis técnicas: alteracdes nas alturas de colagem de acessorios, a confeccdo do
arco base de Ricketts, arco segmentado de Burstone e o emprego de dispositivos de
ancoragem auxiliando na intrusdo os dentes anteriores. Quando o objetivo for corrigir o
aumento da sobremordida através da extrusdo de dentes posteriores, a literatura
descreve como possibilidades, a reversao da curva de Spee inferior e acentuacao da
superior, a utilizacdo de arco continuo com dobras de 22 ordem, técnicas que se

apresentam eficientes nessas situagoes.
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