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RESUMO

A sobremordida profunda € uma méa oclusdo que ocorre quando
0 trespasse vertical dos incisivos superiores sobre 0s incisivos
inferiores ultrapassa um ter¢o da coroa dos incisivos inferiores
em oclusdo céntrica. Esta ma oclusdo é frequentemente encon-
trada em pacientes na ortodontia. N&o apresenta uma preval én-
cia entre os géneros feminino e masculino e seu tratamento
apresenta prognostico desfavoravel devida a alta taxa de reci-
diva. O presente relato clinico apresenta uma aternativa para o
tratamento da sobremordida profunda com apinhamento severo
dando énfase na colagem diferenciada dos acessorios na regi&o
anterior superior e inferior. Com o intuito de facilitar a mec&
nica de abertura da mordida, os braquetes dos incisivos e ca
ninos foram colados 0,5 mm mais paraincisa logo no inicio da
mecanica em ambos os arcos, sendo facilitada a colagem de
quase todo arco inferior devido a sobressaliéncia acentuada. A
colagem diferenciada dos acessorios favorece a corregdo da
sobremordida desde a fase de alinhamento e nivelamento, o
que confere maior estabilidade da correcéo da ma oclusdo ao
final do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, sobremordida, oclusio
dentéria.

ABSTRACT

The deep overbite is a malocclusion that occurs when the ver-
tical overlap of the upper incisors of the lower incisors exceeds
athird of the crown of the lower incisors in centric occlusion.
This maocclusion is often found in patients in orthodontics.
Does not present a prevalence between males and females and
its treatment has a bad outcome due to the high rate of recur-
rence. This clinical report presents an aternative for the treat-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

ment of deep overbite with severe crowding with emphasis on
differentiated collage of accessories in the anterior upper and
lower region. In order to facilitating the mechanical opening of
the bite, the brackets of incisors and canines were bonded 0.5
mm more incisa right at the beginning of mechanics in both
arches being facilitated the bonding of amost al the lower
arch due to increased overjet. The differentiated collage of the
accessories favors the correction of overbite from phase
aignment and leveling, which provides greater stability of
malocclusion at the end of treatment.

KEYWORDS: Orthodontics, overbite, dental occlusion.

1. INTRODUCAO

A mordida profunda é um conjunto de caracteristicas
esquel éticas, dentarias e neuromusculares que expressam
a condicdo clinica na qual had um trespasse vertical ex-
cessivo entre 0 arco dentério superior e o inferior, ou
sgja, que ultrapassa dois a trés milimetros (PROFFIT,
1995). Este inconveniente atrasa o tratamento pela invi-
abilidade de se trabalhar no arco inferior ndo havendo
espaco para a colagem dos acessorios ortodonticos e que
frequentemente impede a instalagdo inicial dos acesso-
rios ortoddnticos no arco inferior, havendo muitas vezes
a necessidade de cola-los muito para cervical, provo-
cando a mudanga nos torques de aparelhos pré-gjustados
e também inflamagBes gengivais mais frequentes
(JANSON; PITHON, 2008).

Existem diversas modalidades para o tratamento
desta ma oclusdo sendo que as principais sd0: a extrusdo
de dentes posteriores, a intrusdo de dentes anteriores
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(superiores e/ou inferiores) ou a combinacdo dessas
(BRITO; LEITE; MACHADO, 2009).

Nenhum sistema de posicionamento de acessorios
consegue eliminar por completo interferéncias com os
acessorios inferiores. Casos de mordida profunda sio
beneficiados se os dentes anteriores tiverem 0s seus a-
cessorios posicionados mais para incisal em relacdo a
prescricdo utilizada, facilitando a intrusdo destes e gju-
dando na estabilidade da correcgo (JANSON, 2000).

O presente artigo tem como objetivo demonstrar o
tratamento de um paciente com mordida profunda, no
qual foi realizada a colagem diferenciada dos acessorios,
uma alternativa de tratamento que se baseia na mecénica
de intrusdo dos dentes anteriores e extrusdo dos dentes
posteriores desde a fase de nivelamento corrigindo-se a
mé oclusdo de forma eficiente.

2. RELATO DE CASO

O paciente R.R.M., 21 anos, procurou a clinica orto-
déntica com a queixa de apinhamento anteroinferior. Na
andlise facial, constatou-se que o paciente apresentava
perfil convexo, selamento labial passivo e suave aumen-
to do terco inferior daface (Figural A-C).

No exame clinico intrabucal o paciente apresentava
oclusdo de Classe | com desvio da linha média superior
de 1 mm para a direita, e um trespasse vertical anterior
de 5mm com apinhamento anteroinferior, os dentes a
presentavam-se integros quanto ao tamanho, forma e
estrutura(Figura2 A-E).

Figura 1A-C. Fotografias extrabucaisiniciais.
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Figura 2A-E. Fotografias intrabucaisiniciais.

Na radiografia panorémica foi observada a presenca
de angulacdo distal das raizes dos caninos inferiores. Foi
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possivel notar ainda a presenca dos dentes inclusos 18
(terceiro molar superior direito), 28 (terceiro molar su-
perior esquerdo) 38 (terceiro molar inferior direito) e 48
(terceiro molar inferior direito), e as restauracfes nos
dentes posteriores. Nao foi notada nenhuma alteracéo
significante nas estruturas adjacentes aos dentes (Figura
3).

Figura 3. Radiografia Panorémica Inicial .

Figura 4. Telerradiografiainicial.

Com diagnéstico realizado por meio dos exames cli-
nicos e radiogréficos, e considerando-se as caracteristi-
cas da mé&oclusdo, no plano de tratamento escolhido
para resolver os problemas apresentados optou-se pelo
tratamento sem extracOes.

A técnica utilizada foi Straight Wire (arco reto),
composta por braquetes de prescricdo Roth, 0.022” X
0.030”. Para auxiliar na abertura da mordida profunda, a
colagem foi realizada 0,5 mm a menos no sentido verti-
cal em relagdo ao centro da coroa, de canino a canino
superior e inferior. O ainhamento e nivelamento foi rea-
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lizado com o avango progressivo dos fios. Devido a fata
de espaco para colagem dos braguetes nos dentes
32(Incisivo Lateral Inferior Esquerdo) e 42(Incisivo La
teral Inferior Direito) utilizou-se mola aberta do dente
31(Incisivo Central Inferior Esguerdo) ao 33 (Canino
Inferior Esgquerdo) e do 41(Incisivo Central Inferior Di-
reito) ao 43(Canino Inferior Direito) (Figura5A-E).

By @

Figura5 A-E. Fasede alinhamto enivelamento.

No desenvolvimento do tratamento para que 0s inci-
sivos laterais fossem colocados no arco foi utilizado
sobrefio, acentuada e revertida a curva de Spee e utili-
zado elésticos de Classe 1.

Na fase de finalizac8o para melhor intercuspidacdo e
corrigir o mau posicionamento foi feita dobra de extru-
s80 no dente 13 (Figura 6A-E).

L e AT

JLLL LA L

L ¥ 2
Figura 7 A-D. Aparelho removivel (Contengdo).

Apbs remocado do aparelho ortodontico, foi instalada
no paciente uma placa de Hawley superior, e contencéo
3X3inferior (Figura7 A-D).
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Figura8 A-H. Fotografifinais

3. DISCUSSAO

Na ortodontia, a mordida profunda sempre foi consi-
derada como uma anomalia dificil de corrigir, mas tam-
bém como o primeiro passo para poder prosseguir o tra-
tamento ortodéntico (ABUABARA; LAGO, 2007).

A principal caracteristica clinica da mordida profun-
da é o aumento do trespasse vertical na regido anterior.
Porém, outras variaveis sdo fundamentais para o diag-
nostico dessa ma oclusdo, como a inclinagdo do plano
oclusal e a curva de Spee. Existem diversas modalidades
de tratamento, sendo que as principais sdo: a extrusdo de
dentes posteriores, a intrusdo de dentes anteriores (supe-
riores e/ou inferiores) ou a combinacédo dessas (BRITO;
LEITE; MACHADO, 2009).

A sobremordida acentuada é uma condi¢do clinica
gue requer o posicionamento do braguete forado ideal, o
gue pode causar erros significantes de torque, depen-
dendo do grau de deslocamento vertical a que 0 acesso-
rio estiver sujeito (VIANA, 2003). Se os acessorios fo-
rem colocados em posi¢Oes verticais diferentes das ide-
ais produzirdo torques distintos entre os diversos dentes.
Caso apresentem uma variacdo de 3mm do posiciona
mento correto, esta modificagdo da posigdo tera como
consequéncia a alteracdo do torque em 15 graus
(MEYER; NELSON, 1978).

Duas alternativas sdo possiveis para facilitar a insta-
lac8o dos acessorios no arco inferior de pacientes com
mordida profunda. A primeira, utilizada na mecénica de
intrusdo dos dentes anteroinferiores, baseia-se na insta-
lagdo de um batente de resina na superficie oclusal dos
dentes posteriores, promovendo a abertura da mordida
em sua regido anterior (JANSON, 2000; JANSON, 2009;
JOHNSON, 2011; MAYES, 1997; STANKIEWICZ,
2009). Na segunda, é instalado um batente na face pala-
tina dos incisivos superiores, que desoclui os molares e
pré-molares, realizando a correcdo da curva de Spee a
custa da extrusdo dos dentes posteriores (CARANO;
TESTA, 2002; EPSTEIN; TRAN, 1999; JANSON;



Pinheiro et al. / Revista Uninga

PITHON, 2008; JOHNSON, 2011; LOPES, 2010;
MAYES, 1997; SANTOS-PINTO, 2005).

Em ambos os casos, ndo ha intencdo, em nenhum
momento, de provocar o aumento da dimensdo vertical
do paciente e sim, unicamente, dar espaco para a cola
gem dos acessorios inferiores nos casos de mordida pro-
funda, para que a curva de Spee sgja corrigida 0 mais
rapido possivel, sendo em média, em quatro meses
(JANSON, 2009).

Para agilizar a colagem dos braguetes inferiores,
muitas vezes, recorre-se a acentuagdo do arco superior,
mesmo que esta sgja desnecessaria ao tratamento, com o
intuito de liberar os dentes inferiores (SAKIMA et al.,
2000.).

Geralmente os casos com sobremordida profunda sdo
0S que apresentam maiores interferéncias com os aces-
sorios (CREEKMORE; KUNIK, 1993; MCLAUGHLIN;
BENNETT, 1995). Na regido dos incisivos este proble-
ma é contornado adiando-se a colagem dos acessorios
para afase em que os incisivos superiores ja tenham sido
intruidos, geralmente com a utilizagdo de curva acentu-
ada no arco superior (ALEXANDER, 1986; ANDREWS,
1989; MCLAUGHLIN; BENNETT, 1995).

Uma vez que todos 0s acessorios no arco inferior es-
tiverem em posicdo, inicia-se 0 nivelamento com um
arco apresentando reversao da curva de Spee. Ap6s 1 a2
meses, com ligeira intrusdo dos dentes anteriores inferi-
ores, normalmente havera eliminagdo das interferéncias
(JANSON, 2000).

Alguns detalhes no posicionamento dos acessorios
nos dentes anteriores podem ajudar na correcdo da so-
bremordida profunda. Além de se seguir as orientacGes
acima descritas, pode-se ainda, para facilitar a intrusdo
dos dentes anteriores superiores e inferiores colar-se 0s
acessorios destes dentes mais para incisal (BENNETT;
MCLAUGHLIN, 1988; CREEKMORE; KUNIK, 1993;
MCLAUGHLIN; BENNETT, 1995; VIAZIS, 1995).
Este procedimento gjudara na reversdo e acentuacdo da
curva de Spee, com a finalidade de obter o trespasse
vertical ideal ou até mesmo de se obter uma sobrecorre-
¢do deste, devido a tendéncia de recidiva deste problema
(HELLEKANT; LAGERSTROM; GLEERUP, 1989;
LITTLE; RIEDEL; STEIN, 1990; MCDOWELL;
BAKER, 1991; WOOD, 1983).

A escolha do recurso adequado esta relacionada ao
conhecimento do relacionamento primério da mordida
profunda com as proporcoes verticais da face e da defi-
nicdo das estruturas anatbmicas que estariam associadas
a variacdo da magnitude desta ma oclusdo (ALMEIDA;
ALMEIDA; PEDRIN, 2004; JANSON; PITHON, 2008).

Revisando o posicionamento vertical dos acessorios
na montagem do aparelho ortodéntico fixo (VIANNA;
MUCHA, 2006). Os autores recomendaram posiciona-
mentos especificos para cada tipo de mé oclusdo, como
nos casos de sobremordida exagerada. Assim, caberia ao
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ortodontista unir seus conhecimentos de anatomia denté-
ria, oclusdo normal, estética facial e dentéria, e estraté-
gias de mecanica ortodontica, para montar 0s acessorios
ndo de acordo com uma prescricdo ja estabelecida, mas
sim de acordo com as necessidades de cada paciente
individual mente.

4. CONCLUSAO

Baseado no caso clinico relatado e de acordo com a
literatura apresentada pode-se concluir que;

A colagem diferenciada dos acessorios ortoddnticos
mostrou ser uma alternativa eficiente na mecénica de
abertura e correcdo da mordida profunda anterior, inter-
ferindo positivamente na eficiéncia do tratamento favo-
recendo a instalagéo precoce dos braquetes no arco infe-
rior, e tornando mais rapida a correcdo da curva de Spee,
ndo sendo necessario para esse caso 0 auxilio de outros
dispositivos ortodonticos.
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