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RESUMO

O fratamento de sobremordidas com alinhadores
fransparentes & considerado complexo devido a
forca natural de mordida do paciente, que influencia
a infrusdo posterior. Existe, por sua vez, uma forte
relacédo entre o efeito de intrusdo passiva gerado
pelos alinhadores e a falta de correcdo da
sobremordida, o que pode levar ao aumento do
tempo total do tratamento e a necessidade de fases
adicionais de refinamento.

INTRODUCAO

As maloclusdes de sobremordida apresentam-se
frequentemente na consulta diaria, com a
bibliografia indicando uma prevaléncia entre 15% a
20% na populagdo mundial. Entre os movimentos
comumente realizados para a corregédo da
sobremordida, encontramos a intruséo dos incisivos
maxilares e mandibulares, proinclinagdo anterior,
extrusdo posterior e, consequentemente, aumento
da altura do terco inferior.

A vantagem que temos no tratamento de
sobremordidas com alinhadores, em comparacéo
com o tratamento ortodéntico convencional (técnica
multibrackets), € que ja ndo & necessario esperar
para alcancar um certo grau de alinhamento antes
de comecar a nivelar a curva de Spee. Podemos
combinar movimentos denominados sinérgicos, que
nos permitem otfimizar a forca produzida pelos
alinhadores, reduzindo o tempo de fratamento e
aumentando a previsibilidade do mesmo.

Hoje em dia, contamos com aditamentos como os
propostos por Douglas Henick et al.,, que nos
permitem otimizar a forgca exercida sobre os dentes.
Um exemplo disso séo as areas de pressao.
Frequentemente utilizadas para a correcédo do
torque anterior e o movimento de infruséo, pois
essas areas permitem gerar forgas ao longo do eixo
longitudinal do dente.

Outro exemplo de aditamentos que podemos utilizar
durante o tratamento da sobremordida s&o as
rampas de mordida anterior (para gerar desocluséo
do setor posterior). Essas rampas sdo projetadas
para eliminar o efeito de infrusdo passiva gerado
pelo uso dos alinhadores, enquanto se aplicam
forgas de intrusdo nos incisivos

Apresenta-se o caso de uma paciente com classe |
molar e canina, apinhamento anterior, mordida
cruzada entre os dentes 12-42 e 43, e sobremordida
aumentada. O objetivo deste relato é analisar a
eficacia dos alinhadores na correcdo da
sobremordida com nivelamento da curva de Spee,
utilizando o sistema de alinhadores SecretAligner.

através das forgas naturais de mordida. A posicéo
da rampa de mordida é ajustada digitalmente para
manter o contacto anterior durante todas as etapas
do tratamento.

E importante analisar virtualmente no visualizador
dindmico e clinicamente a presenca de um
contacto permanente entre o bordo incisal dos
incisivos inferiores e a superficie da rampa, pois,
por vezes, quando n&o ha um contacto correto
entre eles, este transforma-se num contacto entre a
face vestibular dos incisivos inferiores e as rampas,
gerando efeitos indesejados como o aumento do
resalte.

Ao gerar a desoclusdo posterior, permite-se
alcancar com sucesso a exfrusdo dos dentes
posteriores, colocando nesses mesmos dentes
attachments de extruséo.

A abertura média registrada na bibliografia, em
artigos como o de Roozbeh Khosravi, é de 1,5 mm,
sendo a proinclinagdo dos incisivos mandibulares o
principal mecanismo de corregéo.



CASO CLINICO

Paciente masculino de 27 anos apresenta-se a consulta com a demanda de tratamento ortoddntico,
manifestando seu descontentamento em relacdo a posicdo do dente 12 e a falta de visibilidade do setor
antero-inferior.

AVALIACAO FACIAL

Paciente com perfil concavo e sorriso médio, com leve exposicdo gengival. Presenga de corredores bucais
estreitos.
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Fig. 1. Foto frontal com sorriso Fig. 2: Fotografia de perfil com sorriso

AVALIACAO DAS ARCADAS

O paciente apresenta classe | molar e canina bilateral, nos dentes 12, 42 e 43, resalte ligeiramente aumentado
compressdo dentoalveolar bimaxilar acompanhada de sobremordida aumentada. Linha meédia dentaria
apinhamento anterior severo. desviada.

Arcada superior e inferior com formato retangular, Dentes 33 e 43 mesiorrotados e setor antero-inferior
mordida cruzada lingualizado.




PLANIFICACAO DO TRATAMENTO

Seguiu-se um protocolo de tratamento para a
sobremordida, incluindo os aditamentos mencionados
anteriormente  (rampas de mordida anterior,
aftachments de extrusdo a nivel dos pré-molares e
areas de presséo anteriores). Incluiu-se a criacdo de
curvas de Spee invertidas graduais nos alinhadores da
arcada mandibular e rampas de mordida de precisdo
nos dentes antero-superiores (11-21), adicionando
torque  radiculolingual do  incisivo  superior,
melhorando assim a inclinacdo dos mesmos em
relacédo as suas bases.

As rampas de mordida anterior, além de gerar o efeito
de desocluséo posterior, que permite corrigir e nivelar
a curva de Spee, permitem fambém realizar a
descruza do

Fig 4 visor inicial

dente 12 as custas de sua expansdo, enquanto
geram forcas de intrusdo no setor antero-inferior.
O plano de tratamento inicial consistiu em 13
alinhadores superiores e 13 alinhadores inferiores,
sendo feita a troca dos mesmos a cada 7 dias.
Planedmos a expanséo dos sectores posteriores,
acompanhada de uma mecénica de proclinacéo,
intrusdo e retrusdo anterior, com o objetivo de
melhorar a forma e o perimetro das arcadas,
corrigir o apinhamento anterior e melhorar a
sobremordida, estabelecendo uma guia anterior
adequada.

Fig 5 visor final

FINALIZACAO DO CASO

Conseguimos melhorar a forma e o perimetro da
arcada, corrigindo o apinhamento anterior e a
sobremordida.

Melhoramos a guia anterior, estabelecendo uma
relacdo correta dos incisivos em relacdo as suas
bases. O tempo total de tratamento foi de 6 meses e
trés semanas, com a troca

dos alinhadores programada a cada 7 dias numa
fase inicial. A partir do alinhador 7, foi necessério
prolongar o uso de cada alinhador, passando a
troca-los a cada 10 dias, de forma a proporcionar
o tempo suficiente para a realizacdo dos
movimentos anteriores programados em cada
alinhador.




Fig 6. Comparativa visores finales y fotos intraorales finales

CONCLUSION

O controlo da sobremordida ¢ considerado essencial para alcangar resultados ideais em ortodontia.

A utilizagdo de acessoérios como rampas de mordida de preciséo representa uma opgéo valida para o sucesso no
fratamento de sobremordidas, ao criar o espago adequado para a extrusédo dos sectores posteriores e estimular a
intruséo anterior.

Os alinhadores sdo ferramentas eficazes em casos de sobremordida, desde que a sequéncia de movimentos e a
colocagéo dos acessorios sejam realizadas corretamente.
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