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Resumo
A sobremordida profunda provoca o atra-
so na colagem dos acessórios ortodônticos 
ou, então, a necessidade de colá-los muito 
para cervical, provocando a mudança nos 
torques de aparelhos pré-ajustados e in-
flamações gengivais mais freqüentes. Com 
o intuito de agilizar a colagem no arco 
inferior, o levantamento da mordida por 
meio de batentes anteriores ou posterio-
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res possibilita ao ortodontista trabalhar 
imediatamente no arco inferior, corrigindo 
mais rapidamente a curva de Spee e par-
tindo para outras etapas do tratamento. 
Este artigo tem por finalidade apresentar 
as diversas formas de levantamento de 
mordida e propor um novo dispositivo de 
confecção clínica, para tornar o processo 
mais fácil e de baixo custo.
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FIGURA 1 - A, B) Vista frontal e lateral de caso moderado de Classe II, apresentando sobremordida profunda. C, D) Vista frontal e lateral, onde nota-se a acen-
tuação do arco superior, exclusivamente para dar espaço à colagem dos acessórios no arco inferior.

apinhamentos inferiores e qualquer outra alteração dimensional que 
cause uma diminuição proporcional no tamanho do arco inferior em 
relação ao superior11.

Como característica clínica, é comum se observar a presença de 
curva de Spee acentuada no arco inferior ou reversa no arco supe-
rior, como na Classe II divisão 2, e dentes inferiores cobertos pelos 
superiores. Nos casos de pacientes com padrão horizontal acen-
tuado, devido às coroas serem mais curtas, a sobremordida pode 
envolver todos os dentes do arco. Assim sendo, tem-se observado 
um prejuízo no tempo do tratamento ortodôntico, uma vez que a 
sobremordida, freqüentemente, impede inicialmente a instalação 
dos acessórios ortodônticos no arco inferior ou promove um au-
mento expressivo na incidência do descolamento destes17.

Para agilizar a colagem dos braquetes inferiores, muitas vezes, 
recorre-se à acentuação do arco superior, mesmo que esta seja 
desnecessária ao tratamento, com o intuito de liberar os dentes 
inferiores21,27 (Fig. 1). No entanto, quando se trata de má oclusão 
de 1/2 Classe II, com os caninos ocluindo em topo, permanece a 
dificuldade de colá-los, sendo recomendada a bandagem dos ca-
ninos17 (Fig. 2) ou o posicionamento do braquete o mais cervical 
possível para viabilizar a mecânica. Estando os braquetes muito 
para cervical, os torques no aparelho pré-ajustado se modificam, 
causando maior lingualização dos dentes2,6,21 e também aumen-
tando as chances de hiperplasia gengival, devido à dificuldade de 
higienização.

Introdução
A sobremordida profunda está relacionada com vários tipos de 

más oclusões e, devido ao trespasse vertical dos dentes superiores 
em relação aos inferiores, não há espaço para a colagem dos aces-
sórios ortodônticos. Este inconveniente atrasa o tratamento (pela 
inviabilidade de se trabalhar no arco inferior) ou, na melhor das 
hipóteses, força a colagem dos acessórios mais para cervical, alte-
rando os torques nos aparelhos pré-ajustados e causando proble-
mas gengivais - devido à dificuldade de higienização. Para agilizar 
a colagem dos acessórios em suas posições normais o mais breve 
possível, é proposto o levantamento da mordida posterior ou ante-
rior por meio de recursos descritos no texto.

Revisão da literatura 
O conceito de oclusão ideal leva em consideração o relaciona-

mento ântero-posterior, transversal e vertical dos dentes. No relacio-
namento vertical, considera-se normal os dentes superiores anterio-
res sobrepassarem os inferiores de 2 a 3mm25. Um trespasse maior 
do que o normal na região anterior e/ou posterior é denominado 
sobremordida profunda e está relacionado a: extrusão ou angulação 
dos incisivos9,11,24,25,29; overjet excessivo12; posição dos caninos5; altura 
das cúspides dos molares11; altura do ramo mandibular11; erupção in-
suficiente dos dentes posteriores de um arco ou de ambos1,9,11,24,25,29; 
perdas dentárias posteriores11; oclusão em mordida cruzada vestibu-
lar de todos os dentes posteriores da maxila29; diastemas superiores; 

A

C

B

D



Marcos Janson, Gustavo Pithon

29Rev. Clín. Ortodon. Dental Press, Maringá, v. 7, n. 3 - jun./jul. 2008

A escolha do recurso adequado para levantamento da mordida 
anterior ou posterior está relacionada a um conhecimento do rela-
cionamento primário da sobremordida profunda com as proporções 
verticais da face25 e da definição das estruturas anatômicas que 
estariam associadas à variação da magnitude desta má oclusão. 
Após essa identificação, o ortodontista poderá instituir, dentre os 
recursos existentes (que são mutuamente exclusivos), o tratamen-
to adequado26. O presente artigo tem como objetivo apresentar os 
artifícios mecânicos existentes na literatura e ilustrar as alterna-
tivas utilizadas pelos autores, na clínica diária, para possibilitar a 
colagem dos acessórios ortodônticos no arco inferior, assim como 
apresentar uma alternativa simples, eficiente e de baixo custo para 
os casos onde é possível a extrusão dos dentes posteriores.

Tratamento
Duas alternativas são possíveis para facilitar a instalação dos 

acessórios no arco inferior de pacientes com sobremordida pro-
funda. A primeira, utilizada na mecânica de intrusão dos dentes 
ântero-inferiores, baseia-se na instalação de um batente de resina 
nos dentes posteriores, promovendo a abertura da mordida em sua 
região anterior17,20. Na segunda, é instalado um batente na região 
anterior, que desoclui os molares e pré-molares, realizando a cor-
reção da curva de Spee às custas da extrusão dos dentes posterio-
res9,16,20,26. Os casos onde a sobremordida profunda é proveniente 
apenas de uma extrusão excessiva dos incisivos superiores não se-
rão abordados neste artigo, uma vez que o tratamento adequado, 
geralmente, resume-se ao alinhamento, nivelamento e correção 
das inclinações dos dentes ântero-superiores7,21.

Mecânica de intrusão dos dentes anteriores
Esta opção de tratamento é indicada para pacientes que apre-

sentam padrão de crescimento vertical e que, por razões de es-
tética facial, seriam prejudicados pelo aumento da altura facial 
ântero-inferior (AFAI) ao final do tratamento1. Entre as mecânicas 
utilizadas tem-se: o arco base de Ricketts22; arco base de intrusão 
(técnica segmentada)27; arco de intrusão dos incisivos (sobrearco)1; 
mecânica segmentada de Burstone22; arco superior e inferior com, 
respectivamente, acentuação e reversão da curva de Spee 17 e a co-
lagem dos acessórios nos dentes anteriores superiores e inferiores 
mais para incisal3,6,21. Todas essas mecânicas poderão ser utilizadas, 
uma vez que existam possibilidades de colagem dos acessórios no 
arco inferior. Não ocorrendo essa possibilidade, pode-se optar pelo 
levantamento oclusal nos dentes posteriores, com a instalação de 
coroas de aço nos segundos molares decíduos20 ou com a colagem 
de resina na superfície oclusal dos dentes posteriores (Fig. 3), e pro-
ceder com a correção da curva de Spee, uma vez que os braquetes, 
já colados, permitem o nivelamento da curva, independentemente 
da técnica.

Mecânica de extrusão dos dentes posteriores
A utilização de um batente na região anterior, que permita a 

oclusão apenas dos incisivos inferiores e forneça espaço entre os 
dentes posteriores, favorece a extrusão dos molares e pré-molares9, 
nivelando a curva de Spee e tratando a sobremordida profunda17. 
Esta opção de tratamento é indicada, principalmente, para pacien-
tes que apresentam um padrão de crescimento horizontal ou equi-
librado, onde um aumento da altura facial ântero-inferior (AFAI), 
ao final do tratamento, não comprometerá a estética facial.

Muitos são os artifícios desenvolvidos para a correção da cur-
va de Spee, e conseqüente tratamento da sobremordida, quando 
intenciona-se extruir os dentes posteriores, tais como: o aparelho 
de Herbst13; o plano de mordida anterior fixo15,16; o plano de mor-
dida anterior removível28 e a técnica lingual incorporando plano de 
mordida nos braquetes10.

O sucesso do tratamento com a utilização dos aparelhos re-
movíveis de acrílico com batente anterior depende da cooperação 
integral do paciente9,16. Ainda, este, quando mal ajustado, pode 
traumatizar a mucosa e, também, induzir o surgimento de can-
didíase, se a higiene bucal for deficiente16. Diante dessas questões 
sugere-se, para os casos onde há grande trespasse horizontal, a 
utilização de um plano de mordida fixo, que pode ser confecciona-
do interligando as bandas dos molares superiores a uma superfície 
acrílica plana na região anterior, como uma adaptação ao botão 
de Nance (Fig. 4) ou, nos casos de trespasse horizontal pequeno, 
o uso de batentes pré-fabricados para a instalação na face lingual 
dos incisivos superiores, entre eles o Bite Turbo (Ormco)9,20 e Bite-
Ramps8 (GAC).

FIGURA 2 - Vista lateral de um caso de extrema sobremordida, onde os pré-
molares e caninos inferiores direitos necessitaram ser bandados para permitir 
a movimentação inferior.
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FIGURA 3 - A) Impossibilidade de colagem dos acessórios inferiores devido à sobremordida. B, C) Presença de resina na superfície oclusal dos 1os molares superio-
res e inferiores, para desoclusão anterior. D) Instalação dos acessórios do arco inferior colados pós-desoclusão anterior. E, F) Fotos laterais seis meses após, quando 
foi removida a resina dos dentes posteriores. Nota-se que já há oclusão nos dentes posteriores e os braquetes inferiores não contatam os dentes superiores.

FIGURA 4 - A) Presença de sobremordida profunda; B) instalação do plano de mordida fixo; C) montagem do aparelho inferior; D) remoção do plano de mordida 
após 4 meses, quando os dentes posteriores estabeleceram contato.
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Considerando a praticidade, os custos e o conforto oferecidos 
ao paciente, os autores apresentam mais uma alternativa de ba-
tentes fixos a serem instalados na região anterior, que pode ser 
confeccionada pelo próprio profissional ou seus auxiliares, deno-
minada JANPI. 

Confecção do JANPI
Dobrando-se uma fração da placa de cera 7, cria-se um rolete, 

que será divido com o auxílio da espátula lecron em seis pedaços 
uniformes (Fig. 5).

Esculpe-se cada um dos pedaços em formato piramidal, com 
um dos ângulos em 90º, de forma a criar três pares de tamanhos 
diferentes (pequeno, médio e grande). Para os tamanhos médio e 
grande deve-se seccionar uma das arestas ângulo diferente a 90° 
para prevenir, quando instalado na cavidade bucal, o contato com 
o tecido gengival palatino (Fig. 6).

Realiza-se a escultura da peça promovendo um arredonda-

mento das arestas e criando uma convexidade na superfície que 
estará em contato com a face lingual dos incisivos centrais su-
periores, proporcionando uma correta adaptação da mesma ao 
dente relacionado (Fig. 7). Deve-se estar atento para que a su-
perfície plana que entrará em contato com os incisivos inferio-
res esteja em uma posição perpendicular aos incisivos inferiores. 
Com o auxílio de um instrumento perfuro-cortante realiza-se 
pequenas e numerosas retenções ao longo de toda superfície 
convexa da peça, com o objetivo de favorecer maior adesão aos 
incisivos (Fig. 8).

Feito isso, é confeccionado um molde em silicona pesada que 
servirá como matriz para a produção dos batentes (JANPI). Com o 
molde em mãos e utilizando resina acrílica transparente (pó-líqui-
do), preenche-se o espaço negativo presente (Fig. 9). Após aguardar 
o tempo de polimerização da resina, remove-se o JANPI e realiza-se 
o acabamento. É importante lembrar que o polimento não deverá 
ser dado na superfície retentiva do mesmo (Fig. 10).

FIGURA 5 - A) Rolete de cera 7; B) divisão do rolete; C) pedaços do rolete já dividido.

FIGURA 6 - A) Peça em formato piramidal, com um dos ângulos em 90º; B) Três tamanhos (pequeno, 
médio e grande), com corte em uma das arestas para evitar irritação da mucosa palatina.
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FIGURA 7 - Arredondamento dos ângulos, remo-
vendo áreas pontiagudas.

FIGURA 9 - A) Confecção do molde em silicona pesada; B) molde pronto para a confecção do JANPI. FIGURA 10 - JANPI de três tamanhos, após o 
acabamento.

FIGURA 8 - Retenção da área que ficará em con-
tato com a superfície lingual do incisivo superior.

Caso Clínico
O paciente E. A., do gênero masculino, 28 anos de idade, procu-

rou tratamento com queixa relacionada ao apinhamento dos inci-
sivos inferiores e com o desgaste excessivo dos mesmos. Na aná-
lise facial, observou-se uma face simétrica, com os terços médio e 
inferior harmoniosos, um perfil levemente convexo, com aparente 
equilíbrio ântero-posterior entre maxila e mandíbula (Fig. 11).

Ao exame intrabucal (Fig. 12), o paciente apresentava relação 
ântero-posterior de Classe II com apinhamento dos incisivos e so-
bremordida profunda, que impossibilitava a colagem dos braquetes 
no arco inferior. 

Por meio da análise cefalométrica da telerradiografia lateral, 
foram obtidos valores que determinaram um padrão de crescimen-
to equilibrado (S.N-Go.Gn; FMA) e equilíbrio entre bases apicais 
(ANB). Foi mensurada a quantidade de sobremordida, traçando-se 
uma linha à frente dos incisivos, perpendicular ao plano palatino 
(PP)4,19. Os pontos incisais foram projetados perpendicularmente a 
esta linha, determinando-se o trespasse pela distância encontrada 
entre eles18 (Fig. 13) (Tab. 1).

A análise de modelo determinou uma curva de Spee de 4mm 
e uma sobremordida de 4,35mm. Esse último valor foi obtido pela 
distância medida em mm, no sentido vertical, da borda do incisivo 
central inferior esquerdo até o nível, demarcado com o auxílio de 

um esquadro, da borda do incisivo central superior do mesmo lado, 
quando os modelos estavam em oclusão23.

O primeiro procedimento ortodôntico foi a instalação do apa-
relho fixo com prescrição Roth 0,022” x 0,030” no arco superior. 
Posteriormente, escolheu-se entre os tamanhos dos JANPIs con-
feccionados o que melhor supriu as necessidades e realizou-se o 
isolamento relativo e ataque ácido na superfície lingual dos in-
cisivos superiores (Fig. 14). A instalação do batente apenas nos 
incisivos centrais se dá pela ampla superfície desses dentes, que 
permitem oclusão com os quatro incisivos inferiores9. Após lava-
gem e secagem do local, adaptou-se o JANPI ao incisivo central 
com resina fotopolimerizável (Fig. 15). Foi solicitado ao paciente 
que ocluísse lentamente e definiu-se, pela desoclusão dos dentes 
posteriores e caninos, a altura ideal do anteparo. Só então, depois 
de removido o excesso de resina das laterais, é que foi realizada a 
fotopolimerização. O segundo JANPI foi instalado, guiando-se pela 
oclusão no batente já polimerizado (Fig. 16).

Os JANPIs são confeccionados em resina autopolimerizável 
incolor, permitindo uma melhor penetração da luz halógena aos 
materiais fotoativáveis14. Concluída a instalação (Fig. 17), os con-
tatos oclusais são checados, para distribuir os contatos unifor-
memente na região anterior (Fig. 18). Os batentes devem ser co-
locados no mesmo nível, permitindo uma distribuição uniforme 
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FIGURA 11 - A) Frontal; B) lateral; C) sorrindo.

FIGURA 12 - A) Vista lateral direita; B) frontal; C) lateral esquerda do paciente, apresentando relação de Classe II, divisão 1, e marcante sobremordida, princi-
palmente nos caninos. D) Modelo do arco inferior demonstrando o apinhamento dos incisivos inferiores.

da carga oclusal, impedindo a extrusão de algum dos incisivos 
inferiores, caso não sejam colados os acessórios inferiores na 
mesma seção9.

A partir desse momento, pôde-se instalar o aparelho no arco 
inferior e iniciar o processo de alinhamento e nivelamento da curva 

de Spee (Fig. 19).
Após 4 meses de tratamento, com os contatos posteriores es-

tabelecidos (Fig. 20), os batentes foram removidos com alicate para 
remoção de braquetes e com brocas diamantadas, realizando-se 
posteriormente o polimento do esmalte 
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tabela 1 - Valores cefalométricos.

medidas valores valores (normal)

S.N-Go.Gn 33° 32º

ENA-Me (AFAI) 63mm 61- 63mm

FMA 24° 25º

ANB 1° 2º 

Sobremordida 5mm 2 a 3mm

FIGURA 13 - Telerradiografia lateral.

FIGURA 19 - A) lateral direita; B) Vista frontal e C) lateral esquerda do aparelho inferior imediatamente instalado.

FIGURA 14 - Ataque ácido na superfície lingual 
dos incisivos centrais superiores.

FIGURA 15 - Adaptação do JANPI com resina 
fotopolimerizável.

FIGURA 16 - Polimerização do segundo JANPI. 

FIGURA 17 - Vista oclusal dos JANPIs em posi-
ção.

FIGURA 18 - Checagem dos contatos para verifi-
car o toque simultâneo e permitir maior conforto 
ao paciente.

A B C



Marcos Janson, Gustavo Pithon

35Rev. Clín. Ortodon. Dental Press, Maringá, v. 7, n. 3 - jun./jul. 2008

FIGURA 20 - Remoção dos JANPIs após 4 meses, quando os dentes posteriores estabeleceram contato. A) lateral direita; B) Vista frontal e C) esquerda.

Conclusões
O levantamento temporário da mordida na região anterior 

ou posterior com dispositivos fixos, quando bem indicados, au-
xilia na terapêutica ortodôntica: interferindo positivamente na 
eficiência do tratamento, favorecendo a instalação precoce dos 
braquetes no arco inferior; promovendo a redução das visitas de 
emergência causadas pelo deslocamento desses; eliminando a 
necessidade de cooperação do paciente e tornando mais rápida 

a correção da curva de Spee. O novo dispositivo apresentado 
(JANPI) tem uma relação custo/benefício vantajosa, apresenta 
fácil confecção e instalação e possibilita ajustes por desgaste ou 
por acréscimo de resina diretamente na cavidade bucal, dimi-
nuindo o tempo de cadeira. O dispositivo mencionado no texto 
já foi utilizado em mais de 10 pacientes, sem ocorrências de fra-
turas e desconforto demasiado que promovessse a interrupção 
da terapia.

Alternatives to optimize bonding in the lower arch in deep 
bite cases

The deep bite cases presents difficulties to bond the lower 
brackets or the necessity to put them in a lower position, 
near to cervical, that could 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 soon in the lower arch, 
correcting the curve of Spee and going to other phases 
of the treatment. This paper aims to present different 
approaches to open the bite and proposes a new device 
that is made immediately on the office, with low cost 
and easy fabrication.

Keywords: Deep bite. Bonding. Bite opening. Clinical efficiency. 
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