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Resumo

A sobremordida profunda ocorre quando ha um trespasse vertical excessivo na regido dentaria anterior
ou posterior acima de 2 a 3mm. Este tipo de ma oclusdo pode atrasar a colagem de acessérios ortodon-
ticos inferiores ou provocar uma colagem estendida para cervical provocando alteragGes no torque em
aparelhos pré-ajustados e inflamacdes gengivais. Para agilizar a colagem dos braquetes inferiores, pode-se
levantar a mordida por meio de batentes anteriores e posteriores o que permite ao ortodontista um tra-
balho mais agil no arco inferior, corrigindo a curva de Spee e partindo para outras etapas do tratamento.
O objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico de uma paciente com mordida profunda, classe |l
subdivisdo direita e apinhamento dental anterior. A escolha para a correcao da mordida profunda foi o
batente fixo anterior, apresentando resultados satisfatorios.
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Abstract

The deep overbite occurs due to an excessive vertical trespass of anterior or posterior teeth (more than 2
or 3mm). This kind of malocclusion can delay the bond of the lower brackets or can produce bonding closer
to cervical, that can cause changes in torques of pre-adjusted appliances and gingival inflammation. To
optimize bonding in the lower arch, opening the bite trough bite plates on the anterior or posterior region
allow the orthodontist to work sooner in the lower arch, correcting the curve of Spee and going to other
phases of the treatment. The case presented was treated with anterior plates, evidencingits clinical efficacy.
Keywords: Malocclusion; Overbite; Corrective orthodontics.

INTRODUCAO

A sobremordida exagerada é um tipo de m3a
oclusdo vertical que apresenta etiologia mul-
tifatorial e necessita de um diagndstico diferen-
cial elaborado e especifico. Muitas vezes, essa
ma oclusdo é a menos compreendida e a mais
dificil de tratar com sucesso e estabilidade.

No relacionamento vertical, considera-se nor-
mal os dentes superiores anteriores sobrepas-
sarem os inferiores em 2 a 3mm. Um trespasse

maior do que o normal na regido anterior e/
ou posterior é denominado sobremordida’. Ini-
cialmente, na dentadura decidua apresenta-se
quase nula ou com pequenos valores, aumen-
tando os mesmos durante a denticdo mista,
para sofrer reducdo na denticdo permanente,
com valores variando entre 1 a 3mm. A sobre-
mordida ou mordida profunda, pode ser en-
contrada nas mas oclusdes de classes I, 1l e IlI2.

A causa da sobremordida profunda pode estar
relacionada tanto com perda dentaria posterior,

J Odontol FACIT

03

2014;31(1):3-11



retrusdo mandibular, desgaste de dentes poste-
riores, comprimento dos incisivos superiores e in-
feriores, altura de cuspide e crescimento vertical
da mandibula3, como com altura do ramo man-
dibular e padrao facial*. Esta situacdo pode aco-
meter jovens e adultos, e resultar em irrupg¢ao ex-
cessiva de incisivos superiores ou inferiores, falta
de desenvolvimento vertical dentoalveolar poste-
rior e deficiéncia esquelética posterior vertical®.

Como caracteristica clinica, € comum obser-
var a presenca de curva de Spee acentuada no
arco inferior ou reversa no arco superior, como
na classe Il divisdo 2, e dentes inferiores cober-
tos pelos superiores. Nos casos de pacientes com
padrdo horizontal acentuado, devido as coroas
serem mais curtas, a sobremordida pode envol-
ver todos os dentes do arco'. Na sobremordida,
os movimentos mandibulares de protrusao e la-
teralidade ficam limitados, podendo causar pro-
blemas na articulacdo temporomandibular e in-
terferir no processo de crescimento mandibular®.

O tratamento de escolha nos pacientes com
padrao de face longa e sobremordida profunda
€ a intrusdo de incisivos superiores e/ou infe-
riores. A intrusdo de dentes anteriores superi-
ores, além de corrigir a sobremordida, promove
melhora da estética facial em casos de excesso
vertical da maxila. Em casos onde a relagao inci-
siva superior e labio sejam favordveis, a sobre-
mordida deve ser corrigida com a intrusdao de
dentes inferiores®. Entre as mecanicas utilizadas
tem-se: o arco base de Ricketts, arco base de in-
trusdo dos incisivos (sobrearco), mecanica seg-
mentada de Burstone, arco superior e inferior
com acentuacdo e reversdo da curva de Spee
e, a colagem dos acessorios nos dentes ante-
riores superiores e inferiores mais para incisal'.

A técnica do arco segmentado, fundamentada
na segmentacdo da arcada dentdria, é forma-
da por blocos de dentes com maior quantidade
de raizes, oferecendo maior inser¢do, que sao
chamados de unidade ativa e unidade reativa. A
unidade ativa caracteriza-se por ser a que se de-
seja movimentar e a unidade reativa (unidade de
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ancoragem), caracteriza-se por ser a que nao se
deseja movimentar. Para tanto, é necessario es-
tabilizagdo do segmento posterior com uma barra
palatina de fio 0,9mm de aco inoxidavel ancoran-
do a posicao dos molares. O segmento posterior
é estabilizado também por um fio 0,017"'x0,025"”
de aco inoxidavel, no minimo, formando, com a
barra palatina, um grande segmento posterior
de ancoragem como se fosse um grande dente
formado por todas as raizes dos dentes inclui-
dos neste segmento. A forca de intrusdo pura é
aplicada nos incisivos através de extensdo de fio
0,017’x0,025”” TMA, denominado cantiléver que
parte do tubo auxiliar do primeiro molar e se es-
tende até a dobra em degrau do arco rigido que
estdinserido nosbraquetes dosegmentoanterior?.

A tracdo extrabucal também pode ser utilizada
para intrusdo de incisivos superiores e restringir o
crescimento vertical pela por¢do anterior da ma-
xila. A introdugdo de tragao extrabucal associada
a aparelhos removiveis permite a aplicacdo da
forca extrabucal distribuida por todo arco maxi-
lar, com controle do componente vertical e hori-
zontal da forca. Na fase de crescimento, pode-se
obter uma melhora na relagdo maxilo-mandibu-
lar, trespasse horizontal, controle no crescimento
vertical contribuindo para a correcdo da mordida
profunda®. O aparelho extraoral de tracdo cervical
(tipo Kloen) pode ser indicado para corrigir a ma
oclusao classe Il acompanhada de sobremordida,
ja que seus efeitos sdo de extrusdo de molares
superiores, deslocamento posterior ou restricdao
do crescimento da maxila, aumento da dimen-
sdo vertical, rotacdo da mandibula no sentido
horario e inclinacdo anterior do plano palatal®.

Existem diversos recursos mecanicos para es-
timular a extrusdo de dentes posteriores. Dida-
ticamente, esses podem ser divididos em recur-
sos ativos e passivos. Os primeiros sao aqueles
gue geram forcgas diretamente nos dentes poste-
riores, como o aparelho extrabucal cervical, o uso
de eldsticos intermaxilares e o uso de mecanicas
extrusivas nos aparelhos fixos. Os ultimos, chama-
dos de passivos, sdo a placa com batente e os apa-
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relhos funcionais, que promovem a desoclusdao
posterior. Independentemente do tipo, a finali-
dade é estimular a extrusdo dentdria posterior’.

A extrusdo dos dentes posteriores é indicada
para os casos em que a altura facial inferior esta
diminuida, acentuada curva de Spee e moderada
ou minima exposicado dos incisivos®. A extrusao de
dentes posteriores auxilia na corre¢ao de mordida
profunda, sendo uma estratégia de tratamento
para pacientes em crescimento e com pouca altu-
ra facial, desde que o perfil permita um aumento
da convexidade?. A extrusdo pode ser feita pela
desoclusdao posterior com um plano de mordida
anterior fixo, permitindo somente a oclusdo dos
incisivos. O JANPI é um batente fixo de resina que
pode ser confeccionado pelo préprio profissional.
Outra alternativa é o guia ortodontico de mordida
Morelli, que funciona como batente de mordida
fixo, ainda com pouca evidéncia cientifica, mas
com notdvel eficiéncia na extrusdao dos dentes
posteriores através do levante de mordida dos
dentes anteriores. Estes dispositivos oferecem
vantagens como: ndo dependem da colaboracdo
do paciente, tornando mais rdpida a correcdo
da curva de Spee, baixo custo e facil instalagao®.

A sobremordida exagerada é comum a di-
versos tipos de ma oclusdo e deve ser tratada
para que ndao haja comprometimento estético
e funcional. Diante disso, o objetivo do traba-
Iho foi apresentar um caso clinico de paciente
classe Il, com sobremordida profunda, cuja
opcao de tratamento foi o batente anterior.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente, caucasiana, 17 anos de idade, géne-
ro feminino, sem histérico de doencas graves ou
cronicas, sem traumatismo, procurou tratamen-
to ortodontico, na Faculdade de Ciéncias do To-
cantins, devido ao diagndstico de md oclusdo e en-
caminhamento feito pelo clinico geral. A paciente
apresentava boas condicOes de saude geral e peri-
odontal, e com experiénciade baixoindice de carie.

Diagndstico

Ao exame fisico, foi observado que a paciente
apresentava auséncia de selamento labial pas-
sivo, sem alteracbes na dic¢do e respiragdo. O
perfil da paciente se mostrava convexo, sem as-
simetrias significativas e tercos faciais proporcio-
nais. O Iabio superior apresentava-se hiperténico
e auséncia do espaco interlabial. No exame in-
trabucal, a ma oclusdo encontrada foi de classe
I, subdivisdo direita, leve apinhamento entre os
incisivos centrais superiores. Curva de Spee rever-
sa com sobremordida de 5mm e trespasse hori-
zontal de 4mm. A linha média dentaria inferior
estava 2mm desviada para a direita. Na radiogra-
fia panoramica, foi possivel constatar a presenca
de todos os dentes permanentes, incluindo ter-
ceiros molares que estavam inclusos; ainda, uma
inclinacdo do dente 11 para distal, que ndo apre-
sentava qualquer alteracdo que comprometesse
o tratamento ortoddntico. A andlise de modelos
mostrou uma discrepancia negativa superior de
-3mm e inferior de -5mm. Na avaliacdo radiogra-
fica cefalométrica, o angulo ANB=5° evidenciou o
padrao esquelético classe Il e protrusdao maxilar
(SNA=89°), inclinacdo compensatdria de incisivos
(1.NA=15°, 1.NB=30° e IMPA=97°) e padrdao de
crescimento horizontal (FMA=23,5°) (Figura 1).

Objetivos do Tratamento

Os objetivos do tratamento foram: 1) realizar o
alinhamento e o nivelamento dentario, 2) promo-
ver corretos niveis de sobremordida e sobressa-
liéncia, 3) estabelecer relagdo de chave de oclusao
de canino e molar direitos, 4) corrigir o desvio da
linha média inferior, 5) promover o selamento la-
bial passivo, 6) eliminar a discrepancia negativa
inferior, 7) restabelecer a fun¢do mastigatoria
normal e 8) promover estética facial satisfatéria.

Plano de Tratamento

O plano de tratamento consistiu na monta-
gem do aparelho fixo superior e inferior (Morelli,
Sorocaba, S3o Paulo, Brasil), na técnica do arco
reto, prescricdo Roth, slot 0,022"'x0,030”, arcos
redondos NiTi e aco, e arcos retangulares NiTi
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e ac¢o. Para otimizar o tratamento e conseguir
a instalacdo dos acessorios no arco inferior, op-
tou-se pela instalacdo de um batente na regido
anterior. O batente utilizado foi o guia ortodon-
tico de mordida, da Morelli (Morelli, Sorocaba,
Sao Paulo, Brasil), mais precisamente na regido
palatina dos incisivos superiores para desocluir

Correcao da ma oclusao classe I,
com mordida profunda, utilizando batente anterior

molares e pré-molares, corrigindo assim a curva
de Spee, a custa da extrusdo dos dentes poste-
riores. Para a correcdao da classe Il subdivisdao
direita foi planejado o uso de elasticos classe
Il. Para a resolucdo da discrepancia de modelo
inferior, optou-se por fazer a terapia ortodon-
tica sem extracdes, lancando mdo de stripping.

Figura 1. Diagndstico inicial da paciente. Fotografias extrabucais: (a) perfil convexo, (b) frontal em repouso
e (c) frontal sorrindo, sem assimetriais significativas e tercos faciais proporcionais. Fotografias intrabucais:
(d) lateral direita, evidenciando curva de Spee reversa e (e) frontal, evidenciando linha média dentaria infe-
rior desviada para direita. (f) Fotografia panoramica indicando a presenca de todos os dentes e auséncia de
qualquer alteracdo que comprometesse o tratamento ortodonitco. (g) Modelos em gesso que indicam discre-
pancia negativa superior de -3mm e inferior de -5mm. (h) Radiografia cefalométrica inicial indicando padrao
esquelético classe Il, protusao maxilar, inclinacdo compensatoria de incisivos e padrdo de crescimento horizontal.
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Evolugao do Tratamento

O tratamento foi iniciado com montagem da
aparelhagem fixa superior, e colagem do batente
anterior, na palatina dos dentes 11, 21, 12 e 22
objetivando o levante de mordida para que os
braquetes inferiores pudessem ser instalados.
Apds lavagem e secagem do local, adaptaram-se
os batentes aos incisivos superiores com resina
fotopolimerizavel (Figura 2a). Foi solicitado ao pa-
ciente que ocluisse lentamente e definiu-se a altu-
ra ideal do anteparo. Concluida a instalagdo, os
contatos oclusais foram checados, para distribuir
os contatos uniformemente na regido anterior.

Seguiu-se, entdo, com alinhamento e nive-
lamento superior e inferior com os fios NiTi
0,012”, 0,014”, 0,016”, 0,018” e ago 0,020”. O
stripping inferior foi realizado na fase do fio de
aco 0,020”, com posteriores trocas para NiTi
retangular superior e inferior 0,017"'x0,025”,
0,018x0,025”” e 0,019"'x0,025” (Figura 2b-d).
O elastico classe Il foi utilizado do lado direito,
por 4 meses com sucesso, iniciando-se no fio

NiTi retangular 0,017x0,025"” e retirado no re-
tangular 0,019”x0,025"” NiTi, a0 mesmo tem-
po da retirada do guia ortodontico de mordida,
apos a satisfatoria correcdo da sobremordida.

Apés alinhamento, nivelamento e correc¢ao
da sobremordida, seguiu-se com o fio de aco
retangular 0,0197x0,025” arcadas superior e
inferior, elastico corrente e amarrilho supe-
rior com sucessivas trocas para auxilio da cor-
recdo do trespasse horizontal (Figura 2e-g).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do tratamento, obteve-se relacio-
namento dentario satisfatério, com chave de
oclusdao nos molares e caninos. Pode-se obser-
var nas fotografias finais a melhora na estética
facial, sorriso agradavel e perfil bastante har-
monioso, com selamento labial passivo. Na ava-
liacdo final das arcadas pode-se observar que
a discrepancia negativa inferior e superior foi
eliminada; a sobremordida e a sobressaliéncia
foram normalizadas, e a linha média corrigida.

Figura 2. Evolucao do tratamento: (a) instalacao de batentes anteriores; (b), (c) e (d) alinhamento e nivelamento su-
perior einferior com fios NiTi; (), (f) e (g) correcao do trespasse horizontal com elastico corrente e amarrilho superior.
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Por meio da analise das radiografias periapi-
cais finais, pode-se observar a auséncia de reab-
sorcoes radiculares e arredondamento do apice
dentro dos padrées de normalidade (Figura 3).

A corregdao da sobremordida com a extrusao
dos dentes posteriores foi indicada nesse caso
clinico devido a acentuada curva de Spee e mo-
derada exposicao dos incisivos®. Durante a analise

Correcao da ma oclusao classe II,
com mordida profunda, utilizando batente anterior

esquelética, uma caracteristica torna-se impor-
tante nos casos de sobremordida: o padrdo de
crescimento. O diagndstico dessa caracteristica
é fundamental, pois a extrusdo de dentes pos-
teriores so é indicada em pacientes com padrao
horizontal de crescimento, assim como esse caso
clinico (FMA=23°), caso contrario, deve ser evi-
tada, pois pode causar efeitos deletérios na esté-
tica facial, além de colocar em risco a estabilidade

Figura 3. Avaliacao final. Fotografias intrabucais: (a) lateral direita, (b) frontal, (c) lateral esquerda; (d) mo-
delos superior e inferior; (e) radiografias periapicais. Nota-se relacionamento dentario satisfatorio, com chave de
oclusao nos molares e caninos, sobremordida e sobressaliéncia normalizadas, linha média corrigida e eliminacao

das discrepancia negativas inferior e superior.

do caso’. Tratamento de pacientes com padrdo
face longa e mordida profunda realiza-se com a
intrusdo de incisivos superiores e/ou inferiores.

O levantamento temporario da mordida
com batente fixo superior permitiu a colagem
dos acessérios inferiores sem a necessidade
de posicionamento dos braquetes para cervi-
cal. Essa medida ajuda a evitar o acumulo de
placa, o qual pode acarretar em dificuldade de
higienizagdo e consequente hiperplasia gengi-
val. O dispositivo contribuiu para a corregdao da
sobremordida através da extrusdo dos dentes
posteriores, sendo retirado apds um ano da sua
instalagdo. Outras vantagens foram observa-
das durante o tratamento, tais como: ndo ne-

cessidade de cooperagao do paciente, tornando
mais rapida a corre¢ao da curva de Spee e cus-
to/beneficio vantajoso além da facil instalagdo’.

De acordo com a analise das medidas cefalo-
métricas iniciais e finais, pode-se observar um
melhor posicionamento da maxila em relagao a
base do cranio, os incisivos inferiores foram avan-
¢ados 0,5mm e inclinados 5° para vestibular; os
incisivos superiores avangados 1mm e vestibu-
larizados 6° (Figura 4 e Tabela 1). A solugdo para
o apinhamento foi alcangada apenas com o strip-
ping e vestibularizagdo dos incisivos inferiores.

ApOs a remogao dos aparelhos fixos, a conten-
¢do inferior foi instalada, uma barra intercaninos
colada na lingual dos dentes 33 a 43. Na arcada
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superior, uma placa removivel como contengio ses (Figura 5). Na figura 6 pode-se verificar a com-
foi instalada para uso 24h por dia, durante 6 me- paragdo entre estado inicial e final da paciente.

Tabela 1. Medidas cefalométricas (padrdao USP)
iniciais e finais do paciente

Medidas Norma  Inicial  Final

SNA B2 89° §7°
SNB 807 84° 837
ANB r a1 4°
SNGN 67" 65° 64"
SN Od 14° 10° 12°
I.LNA 22¢ 15" 21"
1-MA dmm  Smm  Gmm

1.NB 25 30" 35°
1-NB dmm  Gmm  6,5mm
PNE 0 28 2.5

Interincisive 131 129° 120¢
linha 1 0 2mm  4mm
HMariz  10mm 0,60 mm 2mm
Figura 4. Analise cefalométrica final. FMA 5" 25° 200
FMIA i 60° 51
IMP A LT 97" 104%

Figura 5. Manutencao: (a) placa de Hawley para contencao da arcada superior e (b) barra intercaninos (3x3) para
contencao da arcada inferior.
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Figura 6. Comparacao entre as avaliacées inicial e final:

finais.
CONCLUSAO

O tratamento da mordida profunda e classe Il,
com extrusdo de dentes posteriores empregando
o guia ortodontico de mordida, quando bem indi-
cado, obtém o sucesso clinico interferindo de ma-
neira positiva no tratamento, possibilitando a ins-

Correcao da ma oclusao classe Il,
com mordida profunda, utilizando batente anterior

(a), (b) e (c) fotografias iniciais e (d), (e) e (f) fotografias

talagdo precoce dos braquetes no arco inferior e
tornando mais rapida a correcdo da curva de Spee.
Como pode ser visualizada nesse relato, a aborda-
gem conservadora, sem exodontias, foi efetiva e
resultou em melhora do relacionamento oclusal
e das estéticas dentdria e facial do paciente.
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