
101

Como controlar a abertura da mordida posterior 
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Resumo
Dentre as dificuldades observadas durante o tratamento com os alinhadores ortodônticos, 

destaca-se a abertura da mordida posterior. Esta intercorrência pode ser causada pela intrusão 
não programada de dentes posteriores superiores e/ou inferiores, principalmente molares, 
e ocorre de forma mais frequente em pacientes braquifaciais. O objetivo deste trabalho foi 
apresentar um caso clínico tratado com alinhadores ortodônticos em que se observou a in-
trusão não planejada de molares, com necessidade de correção em fase de tratamento ativo. 
Como recursos para fechamento da mordida posterior, utilizaram-se levantes de mordida nos 
incisivos superiores, correção do torque dos molares superiores e inserção de attachments de 
extrusão nos dentes posteriores. Houve correção completa após 2 sequências de refinamento 
com alinhadores adicionais. Recomenda-se atenção aos pacientes braquifaciais e à expansão 
dentária com inclinação vestibular excessiva dos dentes posteriores. A inserção de levantes de 
mordida e controle de torque nos dentes posteriores podem minimizar os efeitos negativos 
da técnica.

Descritores: Ortodontia, alinhadores ortodônticos, mordida aberta posterior.

Abstract
Among the difficulties observed during treatment with orthodontic aligners, the opening 

of the posterior bite stands out. This complication can be caused by unplanned intrusion of 
upper and/or lower posterior teeth, mainly molars, and occurs more frequently in horizontal 
patients. The objective of this study was to present a clinical case treated with orthodontic alig-
ners in which unplanned intrusion of molars was observed, in need of correction in the active 
treatment phase. As resources for closing the posterior bite, bite lifts were used on the upper 
incisors, torque correction on the upper molars, and insertion of extrusion attachments on the 
posterior teeth. There was complete correction after 2 refinement sequences with additional 
aligners. Attention is recommended for horizontal patients and dental expansion with excessi-
ve buccal tipping of the posterior teeth. The insertion of anterior build-ups and torque control 
on the posterior teeth can minimize the negative effects of the technique.

Descriptors: Orthodontics, orthodontic aligners, posterior openbite.
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Introdução
Durante os últimos anos, houve um aumento sig-

nificativo do número de pacientes adultos que procu-
raram tratamento ortodôntico, principalmente devido 
ao impacto da estética facial e dentária sobre as rela-
ções psicossociais1-4. Nesse sentido, os alinhadores or-
todônticos representam uma alternativa em relação ao 
aparelho ortodôntico fixo convencional, pois além de 
preservarem a estética, oferecem liberdade alimentar, 
higiene facilitada e maior conforto1,4-7. Essas caracterís-
ticas tornaram o tratamento ortodôntico com alinha-
dores popular entre pacientes e ortodontistas. 

Como se trata de uma tecnologia mais recente, 
muitos estudos têm sido desenvolvidos buscando com-
preender os efeitos dessa técnica8-11. Quando se com-
para o movimento dentário planejado virtualmente 
com o movimento real obtido na clínica, a precisão do 
tratamento ortodôntico com alinhadores apresenta-se 
em média de 50 a 57%8,10. Observa-se que até 80% 
dos pacientes tratados com alinhadores ortodônticos 
precisam de refinamento ao longo do tratamento, isso 
porque a precisão do planejamento digital ainda é con-
siderada baixa12. Já se sabe que alguns movimentos são 
mais favoráveis, tais como, inclinação vestíbulo-lingual 
de coroa10, correção de apinhamento e expansão den-
tária12-15. Por outro lado, os movimentos de rotação, 
principalmente caninos, pré-molares e molares, ex-
trusão de incisivos10 e torque radicular12,16 ainda são 
apontados como mais difíceis de serem realizados com 
alinhadores.   

Dentre as dificuldades observadas durante o tra-
tamento com os alinhadores ortodônticos, destaca-se 
a abertura da mordida posterior6,17,18. Esta intercorrên-
cia pode ser causada pela intrusão de dentes poste-
riores superiores e/ou inferiores, principalmente mola-
res5,19,20.	Um estudo recente18 relatou que durante o 
tratamento com alinhadores ortodônticos a intrusão 
não programada ocorreu em 74,2% dos pacientes, 
sendo que em 15,5% dos pacientes ocorreu apenas 
intrusão dos molares superiores, em 32,8% observou-
-se intrusão apenas dos molares inferiores e em 25,9% 
dos pacientes houve intrusão de molares em ambos os 
arcos. Ainda, segundo esses autores, não houve corre-
lação com sexo, idade ou duração do tratamento. Po-
rém, o grau de intrusão dos molares se mostrou asso-
ciado ao padrão de crescimento dos pacientes, sendo 
os braquicefálicos com maior chance de apresentarem 
este efeito indesejado18. 

Além da influência do padrão facial, a intrusão 
de molares não planejada também poderia estar rela-
cionada à composição e espessura do material do ali-
nhador. Com relação ao material, ainda não se tem 
um consenso se o tipo de composição do alinhador 
influenciaria a intrusão do molar, visto que alguns 
trabalhos que descreveram esse fenômeno utilizaram 

alinhadores Invisalign EX30 e outros SmartTrack (Align 
Technology, Santa Clara, Califórnia, EUA)18. No que se 
refere à espessura, em média 0,75 mm17,21,22, os alinha-
dores atuariam de forma semelhante a um bloco de 
mordida (Bite Block)6, recebendo a ação dos músculos 
mastigatórios23,24 e sob a influência do tempo diário 
de uso do alinhador (aproximadamente 20 horas por 
dia)22. Isto justificaria a diminuição da altura facial ante-
roinferior observada em pacientes sob tratamento com 
alinhadores20. 

Considerando que algumas das características ci-
tadas são inerentes à técnica e ao paciente e, desta 
forma, não podem ser evitadas, resta ao profissional 
minimizar os efeitos colaterais. Nesse sentido, o con-
trole da intrusão dos molares poderia ser realizado pela 
adição de levantes de mordida na região palatina de 
incisivos superiores (Bite Ramps®, Align Technology, 
Santa Clara, Califórnia, EUA), favorecendo a diminui-
ção da pressão oclusal exercida pelo material sobre os 
dentes posteriores6. 

Se mesmo utilizando os levantes de mordida na 
região anterior houver a intrusão não programada de 
molares, deve-se observar algumas características da 
oclusão para decidir a correta intervenção. Nos casos 
em que houver abertura posterior, mas for mantida a 
correta inclinação vestíbulo-lingual (torque) e a com-
patibilidade transversal dos arcos, a abertura posterior 
de mordida será temporária durante o uso do alinha-
dor e pode ser corrigida naturalmente no período de 
contenção, desde que os aparelhos utilizados para esta 
fase permitam o contato oclusal e, consequentemente, 
a extrusão espontânea dos molares18. Porém, se os mo-
lares apresentarem torque vestibular excessivo, geral-
mente em decorrência de expansões planejadas e não 
atingidas, há que se realizar a correção do torque asso-
ciada à extrusão dos molares intruídos ainda durante a 
fase de tratamento ativo. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi apresen-
tar um caso clínico tratado com alinhadores ortodôn-
ticos em que se observou a intrusão não planejada de 
molares, representada pela abertura da mordida pos-
terior com necessidade de correção em fase de trata-
mento ativo.

Relato de caso 
Paciente LSGA, sexo feminino, 19 anos de idade, 

procurou tratamento ortodôntico com queixa principal 
relacionada ao apinhamento anterior e ao excesso de 
corredor bucal. Ao exame extrabucal, observou-se pa-
drão de crescimento horizontal e perfil reto. Ao exa-
me intrabucal, observou-se presença de má oclusão de 
Classe I de Angle, suave atresia dos arcos superior e 
inferior, apinhamento anterosuperior suave e anteroin-
ferior moderado (Figura 1).
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Em conjunto com a paciente, optou-se pela reali-
zação do tratamento ortodôntico por meio de alinha-
dores tipo Invisalign® (Align Technology, Santa Clara, 
Califórnia, EUA), com composição material da fórmu-
la SmartTrack® (Align Tech) e espessura nominal de  
0,75 mm. Para tanto, realizou-se escaneamento intra-
bucal (iTero, Align Tech) e, em seguida, planejamento 
digital no programa ClinCheck® Pro 6.0 (Align Tech). 

A primeira sequência do tratamento foi composta 
por 26 pares de alinhadores, e foram programados os 

Figuras 1 (A-H) – A-C) Fotografias extrabucais demonstrando padrão de crescimento horizontal e perfil reto. D-H) Aspecto intrabucal 
evidenciando a má oclusão de Classe I de Angle, suave atresia dos arcos superior e inferior, apinhamento anterosuperior suave e ante-
roinferior moderado.	

A

D

G H

B

E

C

F

seguintes movimentos: 
Suave expansão dos arcos superior e inferior com 

o intuito de melhorar o formato dos arcos e o corredor 
bucal, além de dissolver o apinhamento anterior e mi-
nimizar necessidade de desgastes interproximais;

Extrusão dos dentes 16, 17 e 27 com auxílio de 
attachments otimizados (Invisalign, Align Tech) para 
extrusão;

Correção de giroversões nos dentes 13, 14, 15, 25, 
34, 43 e 44 com attachments otimizados para rotação, 
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da primeira sequência de alinhadores, observou-se a 
correção do apinhamento anterior superior e inferior 
e suave aumento transversal dos arcos. Contudo, ob-
servou-se abertura da mordida posterior consequente 
à intrusão não programada dos molares superiores e 
inferiores, nos lados direito e esquerdo (Figura 2).

attachments otimizados multiplanos nos dentes 36, 37 
e 47 para melhorar a intercuspidação.  

Durante a anamnese, definiu-se a troca de alinha-
dores a cada 10 dias, respeitando a possibilidade de 
horas de uso diário reportada pela paciente.

Após 8 meses do início do tratamento, ao final 

Figuras 2 (A-E) - Fotografias intrabucais ao final da primeira sequência de alinhadores. Observa-se a correção do apinhamento anterior 
superior e inferior e suave aumento transversal dos arcos, intrusão não programada nos molares superiores, abertura da mordida na 
região posterior nos lados direito e esquerdo. 
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Para corrigir a abertura da mordida posterior, rea-
lizou-se novo escaneamento para a solicitação de ali-
nhadores adicionais. Neste refinamento, com 36 pares 
de alinhadores, o planejamento ortodôntico incluiu:

Inserção de Bite Ramps® (Align Tech) na face pala-
tina dos dentes 11, 12, 21 e 22, com o intuito de dimi-
nuir a força oclusal posterior e auxiliar o fechamento da 
mordida aberta posterior (Figura 3); 

Correção da inclinação vestibular excessiva dos 
molares superiores, com torque palatino de coroa e 
torque vestibular de raiz (Figura 3);

Extrusão dos primeiros pré-molares e dos molares 
para fechamento da mordida aberta posterior, com 
maior quantidade programada para os dentes superio-
res que demonstraram maior quantidade de intrusão;

Redução da quantidade de movimentação por par 
de alinhador, com o intuito de promover o completo 
movimento de torque nos molares posteriores, haja vis-
ta que este tipo de movimento apresenta menor previ-

sibilidade com alinhadores.
Após 12 meses do início do primeiro refinamento, 

observou-se importante correção da mordida aberta 
posterior no lado direito. Porém, o lado esquerdo ain-
da necessitava de maior correção. Desta forma, novo 
escaneamento foi realizado e planejado mais um refi-
namento com os mesmos objetivos do planejamento 
anterior, porém, desta vez com maior sobrecorreção de 
movimentos (Figura 4). 

Ao final do segundo refinamento, os resultados 
planejados inicialmente e a correção da mordida aberta 
posterior foram alcançados (Figura 5).

Orthod. Sci. Pract. 2022; 15(60):101-107.
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Figuras 3 (A-B) – A) Vista posterior do ClinCheckÒ (Align Technology, Santa Clara, Califórnia, EUA) evidenciando a inclinação vestibular 
excessiva dos molares superiores. B) Correção do torque desses dentes ao final da sequência. Note a inserção de Bite Ramps (Align 
Tech) na face palatina dos dentes 11, 12, 21 e 22.

Figuras 4 (A-E) - Resultado após o término do primeiro refinamento. Observe importante correção da mordida aberta posterior no lado 
esquerdo. 
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Figuras 5 (A-H) – A-C) Fotografias extrabucais. D-H) Fotografias intrabucais ao final do tratamento. 
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Discussão
O objetivo deste trabalho foi relatar a abordagem 

de um caso clínico que, durante seu tratamento, apre-
sentou abertura da mordida posterior consequente ao 
movimento não programado de intrusão e inclinação 
vestibular excessiva dos molares superiores. 

O efeito de intrusão não planejada durante o trata-
mento com alinhadores ortodônticos já foi previamente 
relatado5,17-20,22,25, com quantidade média de intrusão 
dos molares variável. Boyd et al.21 (2000) relataram que 
a quantidade de intrusão molar poderia variar entre 0,25 
a 0,50 mm. Talens et al.18 (2022) observaram média de 
intrusão não planejada de molares de 0,98 mm quando 
ocorre no molar superior, 0,84 mm quando ocorre no 
molar inferior e 1,01 mm quando molares superiores e 
inferiores sofrem a intrusão. No caso relatado, a aber-
tura de mordida ocorreu em decorrência da intrusão si-
multânea dos dentes posteriores superiores e inferiores, 
sendo 1,10 mm nos primeiros molares do lado direito; 
0,96 mm nos primeiros molares do lado esquerdo; 0,94 
mm nos segundos molares do lado direito e 0,84 mm 
nos segundos molares do lado esquerdo. 

A abertura da mordida posterior neste caso prova-
velmente se deve ao padrão de crescimento horizon-
tal da paciente (biotipo braquicefálico), que apresenta 
maior atividade do músculo masséter6. Para controlar 
essa característica da paciente e evitar o movimento in-
desejado, teria sido ideal iniciar a primeira sequência de 
tratamento com a inserção de Bite Ramps® (Align Tech) 
na face palatina dos incisivos superiores, mesmo que 

não houvesse a necessidade de correção de sobremor-
dida, geralmente razão primária para indicação desse 
recurso6. A adição dos Bite Ramps® (Align Tech) atua 
por meio da redução da força oclusal sobre os molares, 
evitando o movimento indesejado de intrusão6,18. 

A relação transversal dos dentes posteriores re-
presenta outro fator imprescindível para o sucesso no 
tratamento ortodôntico, não somente por seu resul-
tado estético, mas fundamentalmente pelo resultado 
funcional da oclusão. Para que a relação funcional dos 
dentes posteriores seja alcançada é importante que 
pré-molares e molares superiores e inferiores apresen-
tem inclinações vestíbulo-linguais adequadas. A incli-
nação lingual adequada para os dentes posteriores é 
progressiva, ou seja, a partir dos caninos é menor e 
aumenta até os segundos molares26. Além disso, esta 
inclinação lingual é maior nos dentes posteriores infe-
riores em relação aos dentes superiores. Deste modo, 
uma inclinação vestibular excessiva dos dentes poste-
riores superiores comprometeria a estética do sorriso 
(corredor bucal) e, principalmente, a relação oclusal 
funcional. No presente relato de caso clínico, o plane-
jamento de expansão dentária do primeiro conjunto de 
alinhadores promoveu uma vestibularização excessiva 
dos molares superiores, fator que contribuiu para o 
surgimento da mordida aberta posterior. A inclinação 
vestibular dos dentes posteriores só pode ser observa-
da de forma completa na vista posterior dos modelos, 
em máxima intercuspidação habitual (Figura 4). 

Orthod. Sci. Pract. 2022; 15(60):101-107.
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No tratamento com alinhadores, a expansão den-
tária é um movimento com previsibilidade que varia 
entre 59 e 83%12,13. Considerando que o movimento 
de coroa e raiz simultâneos para a expansão apre-
senta baixa previsibilidade, basicamente a expansão 
ocorre por inclinação vestibular da coroa. Para con-
trolar a vestibularização excessiva dos dentes poste-
riores e tornar a expansão mais previsível por meio de 
maior movimento de corpo, a Align Tech apresentou 
em 2020 o pacote de algoritmos G8, que inclui at-
tachments otimizados de suporte de expansão para 
os dentes posteriores27,28. Este recurso promete maior 
controle da vestibularização excessiva dos dentes pos-
teriores superiores. Como o presente caso foi tratado 
previamente ao desenvolvimento deste recurso, não 
foi possível sua inclusão. Portanto, diante do efeito 
observado de vestibularização excessiva dos molares 
superiores, programou-se a correção a partir da se-
gunda sequência de alinhadores.

Todo planejamento requer acompanhamento dos 
efeitos ao longo do tratamento. Nem tudo que é pen-
sado ao início do tratamento se traduz de fato como 
resultados clínicos obtidos, sobretudo no tratamento 
com alinhadores, em que ainda estamos aprendendo a 
trabalhar com o binômio força/resposta. Esse cuidado 
permite ao ortodontista redirecionar a qualquer mo-
mento o tratamento e oferecer melhores resultados 
aos pacientes.

Conclusões 
- A abertura da mordida posterior é frequente nos 

casos tratados com alinhadores ortodônticos. Este efei-
to se deve ao movimento intrusivo não planejado dos 
molares;

- A inserção de levantes de mordida na região pa-
latina dos incisivos superiores, sobretudo nos pacientes 
braquicefálicos, permite a desoclusão dos dentes pos-
teriores e a diminuição das forças oclusais, reduzindo a 
intrusão dos molares;

- A inclinação vestibular excessiva dos dentes pos-
teriores durante o movimento de expansão dentária 
precisa ser acompanhada por meio da análise dos mo-
delos, em sua vista posterior.  
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