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Resumo: O arco de intrusão é 

um dispositivo ortodôntico para 

a intrusão dentes anteriores, ten-

do sido apresentado por Bursto-

ne em 1977 para o tratamento da 

mordida profunda, principalmen-

te nos caso de Classe II, divisão 

2. A sua indicação está baseada na 

origem da má-oclusão e nas ca-

racterísticas clínicas do paciente, 

como linha de sorriso, dimensão 

vertical, crescimento previsto, 

entre outras. O uso deste arco é 

regido pelos princípios da me-

cânica de intrusão, que incluem 

obter uma intrusão pura sem mo-

vimentos de vestibularização, 

sendo, portanto, necessários para 

o sucesso do tratamento. Entre 

estes, pode-se destacar obter uma 

magnitude de força constante e 

a escolha do ponto de aplicação 

da força no segmento anterior, o 

que determinaria se o movimento 

seria de intrusão pura ou intrusão 

com inclinação. A estabilidade 

desta mecânica é o que a torna 

mais vantajosa no tratamento da 
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mordida profunda em relação ao 

tratamento com extrusão de den-

tes posteriores, o qual é reconhe-

cidamente propenso a recidivas. 

Assim, baseados nos princípios 

da mecânica e em sua estabilida-

de, vários autores desenvolveram 

alguns tipos de arcos de intrusão, 

empregando a biomecânica ori-

ginal, mas diferindo principal-

mente no tipo de liga do fi o e no 

ponto de aplicação da força em 

relação ao centro de resistência 

para se alcançar os objetivos pré-

-estabelecidos do tratamento.

   

Palavras chave: arco de intru-

são, biomecânica, mordida pro-

funda.

Abstract: The intrusion arch is 

a device for orthodontic anterior 

teeth intrusion, having been intro-

duced by Burstone in 1977 for the 

treatment of deep bite, especially 

in the case of Class II division 2. 

But they are based on the origin 

of malocclusion and the patient’s 

clinical characteristics, such as 

smile line, vertical dimension, 

predicted growth, among others. 

Use of this arc is governed by 

the principles of mechanical in-

trusion, which include obtaining 

a pure no intrusion proclination 

movements, therefore, necessary 

for successful treatment. Among 

these we can highlight to get a 

constant magnitude of force and 

the choice of point of application 

of force in the anterior segment, 

which would determine whether 

the motion would be pure intru-

sion or intrusion inclined. The 

mechanical stability of this is 

making it more advantageous in 

the treatment of deep bite in re-

lation to treatment with extrusion 

of posterior teeth, which is no-

toriously prone to relapse. Thus, 

based on the principles of mecha-

nics and its stability, several au-
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thors have developed some type 

of intrusion arches, using the ori-

ginal biomechanics, but diff ering 

mainly in the type of alloy wire 

and the point of application of 

force to the center of resistance 

to achieve the goals of the treat-

ment.

Keywords: intrusion arch, bio-

mechanics, deep bite.

INTRODUÇÃO

O surgimento e o uso do 

arco de intrusão estão relaciona-

dos a solucionar o problema da 

mordida profunda no tratamen-

to ortodôntico, principalmente 

da Classe II, divisão 2 (Nan-

da,1997). Além disso, observou-

-se que, no decorrer de pesquisas 

e estudos, não se poderia tratar 

todos os pacientes com mordida 

profunda com a mesma mecânica 

(BURSTONE, 1977). Dessa for-

ma, era preciso tratar o paciente 

de acordo com a origem da dis-

crepância e não de acordo com a 

mecânica (BURSTONE, 1977). 

Assim, para o paciente que preci-

sava de uma relativa quantidade 

de intrusão anterior, Burstone de-

senvolveu um arco que possibili-

tava tal mecânica se apoiando em 

molares e em incisivos apenas. 

Tal princípio se baseia na técni-

ca do arco segmentado proposta 

por Burstone em 1977, e se apóia 

em 3 mecanismos básicos para 

o movimento que consistem em: 

(1) unidade posterior de ancora-

gem, (2) um segmento anterior e 

(3) um arco intrusivo.

Nesse intuito, ao longo 

dos anos surgiram vários tipos de 

arcos de intrusão, diferindo no 

tipo de fi o, na liga, na inserção 

nos bráquetes e na biomecânica 

desejada. Entre estes, pode-se 

citar o arco de Burstone, o arco 

utilidade, o arco de três peças, o 
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sobrearco e o recente arco CIA® 

(Connecticut Intrusion Arch) 

(Burstone, 1977 ; Nanda,1997, 

Shroff  et al.,1995), Figueiredo et 

al.,2008: Almeida et al.,2006 ; 

Nanda et al.,1998).

A intrusão de dentes an-

teriores requer planejamento ba-

seado na origem da má-oclusão 

e nas características faciais do 

paciente, visto enquadrar o pa-

ciente na indicação da mecânica 

de intrusão.

Para a intrusão dos den-

tes anteriores, recomenda-se o 

uso de um dinamômetro capaz 

de registrar forças de baixa mag-

nitude com faixa de leitura entre 

25 e 250 gramas (Pinto, 2004). 

Esta força tem que ser mantida 

em magnitudes constantes e a 

aplicação da força deve conside-

rar o objetivo de intrusão pura ou 

intrusão com vestibularização 

(Burstone, 1977). Os tipos de fi os 

para a confecção do arco de in-

trusão variam desde o TMA (ti-

tânio-molibdênio), fi o Egiloy, aço 

inoxidável ou como cantilever em 

TMA ou aço inoxidável com es-

pessura de 0,017X 0,025 (BURS-

TONE, 1977, Nanda,1997, Shroff  

et al.,1995).

Este trabalho tem como 

proposição fazer uma revisão de 

literatura sobre os diferentes ti-

pos de arcos de intrusão utiliza-

dos e a biomecânica envolvida no 

seu emprego. Visa também com-

parar, avaliar as indicações, as 

vantagens e desvantagens do em-

prego de cada um deles para al-

cançar os objetivos do tratamento 

previamente estabelecidos.  

REVISÃO DE LITERATURA

Schuddy (1968) estu-

dou sobre o controle vertical na 

ortodontia e mostrou quais os 

incrementos de crescimento po-

dem ser controlados, como rea-
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lizar, quais os locais podem ser 

infl uenciados pela terapia or-

todôntica e a extensão em que 

isto é biologicamente possível. 

Assim destacou os incremen-

tos de crescimento relevantes a 

sobremordida, encontradas nas 

seguintes áreas anatômicas: 1. 

Côndilo mandibular; 2. corpo da 

maxila, o qual tem efeito de abai-

xar o plano palatal; 3. processo 

alveolar posterior da maxila; 4. 

processo alveolar posterior da 

mandíbula; 5. crescimento verti-

cal do processo anterior da ma-

xila; 6. crescimento vertical dos 

incisivos inferiores. O processo 

alveolar maxilar é considerado o 

ponto mais importantes em redu-

zir a sobremordida, pois é o fa-

tor que estabelece a altura facial 

O último é que menos favorece 

a sobremordida porque o incre-

mento de erupção dos molares 

faz descer mais o plano oclusal 

na parte posterior para alterar a 

sobremordida.

Burstone (1977) levan-

tou a questão sobre como corrigir 

a mordida profunda através da 

intrusão de segmento anterior, le-

vando em consideração a nature-

za da discrepância. Ele destacou 

que nem todos os pacientes com 

sobremordida profunda devem 

ser tratados com a mesma me-

cânica. Alguns pacientes neces-

sitam de intrusão dos dentes an-

teriores, enquanto outros exigem 

principalmente extrusão. Con-

siderou a segmentação do arco 

como a única forma de conseguir 

intrusão genuína do segmento 

anterior, ao contrário do uso de 

arcos contínuos. Ele discutiu os 

princípios da intrusão dos inci-

sivos e caninos e demonstrou o 

uso de arcos capazes de intruir 

os incisivos com mínimos efeitos 

colaterais sobre os dentes pos-

teriores. Seis princípios devem 

ser considerados na intrusão dos 
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incisivos e caninos: (1) o uso de 

magnitude de força ideal e libe-

ração constante desta força com 

baixa carga-defl exão; (2) o uso 

de um único ponto de contato na 

região anterior; (3) a seleção cui-

dadosa do ponto de aplicação de 

força em relação ao centro de re-

sistência dos dentes a ser penetra-

do, (4) intrusão seletiva baseada 

na geometria do dente anterior, 

(5) o controle sobre as unidades 

reativas pela formação de uma 

unidade de ancoragem posterior 

e (6) inibição da erupção dos 

dentes posteriores e para evitar 

indesejáveis mecânica eruptiva. 

Nessa abordagem a terapia or-

todôntica os slots dos bráquetes 

são edgewise de 0,022 polega-

das. Após feito o nivelamento 

do segmento posterior, o arco de 

intrusão é confeccionado com 

fi os  0,018X0,022 ou 0,018X0,025 

polegadas. Apresenta um heli-

cóide na saída do tubo dos mo-

lares. Uma curvatura é colocada 

no arco intrusivo, de modo que a 

porção incisal apóie na gengival 

dos incisivos centrais. Quando o 

arco é amarrado ao nível dos in-

cisivos, uma força intrusiva é de-

senvolvida. Para que o arco não 

aumente o seu comprimento du-

rante a ativação, uma suave cur-

vatura deve ser colocado com a 

quantia de curvatura aumentan-

do à medida que se aproxima da 

helicoide. O arco não é amarrado 

diretamente nos braquetes.

Vincenzo e Winn (1987) 

neste artigo descreveram um pro-

cedimento clinicamente útil para 

intrusão do incisivo superior e 

avaliaram os efeitos resultantes 

no crescimento facial. A amos-

tra constituiu de 25 meninas em 

crescimento, com idade média de 

11 anos e 7 meses e 25 controles. 

Em média, a mandíbula foi afe-

tada em toda a amostra tratada, 

mas aqueles com a maior redu-
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ção na sobremordida apresentou 

maior aumento no comprimento 

mandibular do que o esperado. 

Os dados suportam a hipótese 

de que pacientes em crescimen-

to com severa mordida profunda 

inicial e subsequente redução da 

mesma , pode-se esperar algum 

crescimento mandibular. A me-

cânica de intrusão usou um arco 

de aço 0,016 X 0,022, adaptados 

dentro dos slots. A angulação dos 

braquetes nos incisivos centrais 

era de 25° e no laterais de 20°. A 

força intrusiva foi feita na mesial 

do molar com um degrau e a for-

ça checada a cada 6 semanas e 

ajustada quando necessário.

 Melsen et al. (1989) 

avaliaram a intrusão de incisi-

vos em pacientes com perda ós-

sea marginal. A metodologia in-

cluiu trinta pacientes, 5 homens 

e 25 mulheres, idade entre 22 e 

56 anos caracterizada por perda 

óssea marginal e sobremordida 

profunda, tratados pela intrusão 

de incisivos. Três diferentes mé-

todos de intrusão foram aplica-

dos: (1) ganchos J e uso do AEB 

de tração alta (2), arcos utilidade 

(3), arco de intrusão com um loop 

em um fi o de 0,17 x 0,25 polega-

das, e (4) arco base como descrito 

por Burstone. A intrusão foi ava-

liada a partir do deslocamento 

do ápice, da incisal e do centro 

de resistência do incisivo central 

mais proeminente ou alongado. 

Mudança no nível do osso mar-

ginal e da quantidade de reabsor-

ção radicular foram avaliados em 

radiografi as intra-orais padroni-

zadas. As bolsas foram avaliados 

por sondagem e o comprimento 

da coroa clínica foi medida em 

modelos de estudo. Os resultados 

mostraram que a intrusão real do 

centro de resistência variou de 0 

a 3,5 mm e foi mais pronunciada 

quando a intrusão foi realizada 

com um arco base. O compri-
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mento da coroa clínica geral foi 

reduzido de 0,5 a 1,0 mm. O nível 

ósseo marginal se aproximou da 

junção amelocementária em 24 

casos. Todos os casos demons-

traram reabsorção radicular va-

riando de 1 a 3 mm. O montante 

total do apoio alveolar - isto é, 

a área calculada da parede alve-

olar - manteve-se inalterada ou 

aumentada em 19 dos 30 casos. 

A dependência dos resultados so-

bre a higiene bucal, a distribuição 

de força, e a função perioral foi 

avaliado em relação aos casos in-

dividuais. A intrusão teve melhor 

desempenho quando (1) forças 

foram baixas (5 a 15 g por den-

te) com a linha de ação da força 

passava através ou perto do cen-

tro de resistência (2), o estado foi 

gengiva saudável, e (3) sem inter-

ferência com a função perioral 

estava presente. 

Van den Bulcke & Der-

maut (1990) fi zeram um estudo 

laboratorial em que investigaram 

a interação entre as forças de re-

ações e sistemas de estabilização 

durante a intrusão dos dentes an-

teriores e seus efeitos na unidade 

posterior. Na metodologia usa-

ram dentição de crânio seco e os 

deslocamentos iniciais dos dentes 

foram medidos por duas técnicas 

de medições a laser, denomina-

das interferometria holográfi ca e 

técnica de refl exão a laser. Este 

estudo também determinou o 

centro de resistência para os qua-

tros incisivos maxilares, situado 

apical do ponto entre distal do 

canino e distal do incisivo lateral. 

Apurou-se que de todos os efeitos 

colaterais induzidos pelo arco de 

intrusão, a inclinação distal dos 

primeiros molares é a mais pro-

nunciada.

Shroff  et al. (1995) utili-

zou o arco base de três peças para 

simultânea intrusão e retração 

dos dentes anteriores, bem como 
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a correção de suas inclinações 

axiais. Várias situações clínicas 

são discutidas e analisadas do 

ponto de vista biomecânico. Se-

quências de tratamento, design 

do aparelho e conduta quanto 

aos efeitos secundários são des-

critos em detalhe. A abordagem 

segmentada à intrusão simul-

tânea e fechamento do espaço 

é útil para se obter um controle 

preciso dos movimentos de dente 

nas dimensões ântero-posterior 

e vertical. O estudo se baseou 

na técnica do arco segmentado. 

O tratamento se inicia com ali-

nhamento dos dentes posteriores, 

seguidos de fi os segmentados 

passivos 0,017X 0,025 de aço 

inoxidável para estabilização. O 

arco base de três peças é usado 

para intruir o segmento anterior. 

O fi o de aço segmentado (0.018” 

x 0.025” ou mais espesso), com 

extensões distais além do centro 

de resistência dos dentes ante-

riores, é colocado passivamente 

nos braquetes anteriores. As ex-

tensões distais terminam de 2 a 

3 mm distalmente ao centro de 

resistência do segmento anterior. 

A força intrusiva é aplicada com 

um “cantilever” TMA de 0.017”x 

0.025”. O sistema de força resul-

tante é uma força intrusiva ante-

rior e uma força extrusiva pos-

terior associada a um momento 

de inclinação distal. O modelo 

desse aparelho possibilita o des-

lizamento com baixa fricção ao 

longo da extensão distal do seg-

mento anterior durante o fecha-

mento de espaço. Uma força dis-

tal leve, aplicada por um elástico 

de Classe I ao segmento anterior, 

é usada para alterar a direção da 

força intrusiva no segmento an-

terior. Esse modelo de aparelho 

permite a aplicação de força vi-

sando a intrusão pura dos incisi-

vos ao longo de seu eixo axial.

Davidovitch e Rebella-
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to (1995) avaliaram o efeito do 

arco utilidade para o controle 

do overbite. O arco utilidade é 

frequentemente utilizado para 

o nivelamento da curva de Spee 

e redução do overbite através 

da intrusão dos incisivos. Para 

a avaliação dos efeitos do arco 

utilidade, eles utilizaram como 

parâmetro para comparação os 

arcos de intrusão de um binário 

ou one couples. Eles concluíram 

que existem diferenças biomecâ-

nicas fundamentais entre estes 

dois aparelhos, como o modo de 

ação e os efeitos do tratamento. 

Os efeitos produzidos no molar 

pelo uso do arco utilidade sem 

ancoragem vão desde inclinação, 

extrusão e perda de ancoragem. 

Nos incisivos, a maior diferença 

está no controle de inclinação, 

uma vez que o arco utilidade re-

quer um controle da inclinação 

desses dentes.

Nanda (1997) avaliou 

neste trabalho a correção da mor-

dida profunda em pacientes adul-

tos e apresentou casos clínicos. O 

tratamento nesses casos envolve 

um cuidadoso diagnóstico, plano 

de tratamento e um planejamento 

da mecânica.A intrusão pura dos 

incisivos superiores ou inferiores, 

ou em combinação com extrusão 

dos dentes posteriores são méto-

dos comuns para corrigir tal ma-

loclusão. Ele descreveu os siste-

mas de aparelho e considerações 

biomecânicas necessárias para 

intrusão dos incisivos. Incluiu 

os 4 tipos de movimento dentá-

rio para a correção da mordida 

profunda: (1) extrusão de dentes 

posteriores, (2) vestibularização 

de dentes anteriores, (3) intrusão 

de incisivos e (4) opção cirúrgica. 

Para a mecânica intrusiva é ne-

cessário força pura de intrusão. 

Acrescentou ainda as indicações 

comuns para a mecânica intrusi-

va como, a maioria dos pacientes 
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com mordida profunda, pacientes 

exibindo grandes distância inter-

labial, pacientes com altura fácil 

inferior curta, lábios superiores 

curtos.

Shroff  et al. (1997) apre-

sentou outro artigo de caso clíni-

co no qual descrevia simultânea 

intrusão e retração, com uso do 

arco base de três peças e descri-

ção da biomecânica. Através de 

revisão de literatura abordou as 

opções de tratamento para cor-

rigir a mordida profunda, as me-

cânicas comumente usadas para 

a intrusão de dentes anteriores, 

características da intrusão e sis-

tema de força desejado em casos 

com incisivos protruídos, avalia-

ção da posição do centro de re-

sistência e as mecânicas de retra-

ção com intrusão. A estratégia de 

tratamento Após um cuidadoso 

diagnóstico diferencial e um pla-

nejamento, o tratamento é inicia-

do pelo alinhamento dos dentes 

posteriores direitos e esquerdos. 

Após o alinhamento satisfatório 

dos pré-molares e molares, fi os 

segmentados passivos (0.017” 

x 0.025” de aço inoxidável) são 

colocados nos dentes posteriores 

dos lados direito e esquerdo para 

estabilização. Um preciso arco 

transpalatino de aço inoxidável 

(0.032” x 0.032”) colocado passi-

vamente entre os primeiros mo-

lares superiores consolida a uni-

dade posterior, consistindo agora 

de dentes posteriores direitos e 

esquerdos . O próximo estágio do 

tratamento envolve a intrusão e a 

retração simultâneas do segmen-

to incisivo.  

Nanda et al. (1998) 

apresentaram um arco de intru-

são (The Connecticut Intrusion 

Arch -CIA®) de níquel titânio 

para fornecer as vantagens de 

memória de forma e distribuição 

de força leve e contínua.  Justifi -

caram a necessidade de um novo 
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arco, pois os já existentes apre-

sentavam os mesmos princípios 

básicos. O arco é confeccionado 

com uma liga de nitinol estabi-

lizada, com baixa taxa de carga-

-defl exão, com uma dobra em V 

pré-calibrada para obter níveis 

de força ótima (leve e contínua) 

em torno de 35 a 45 g nos dentes 

anteriores. Embora seu uso mais 

comum seja para a intrusão ab-

soluta dos dentes anteriores, os 

autores descreveram para muitas 

outras aplicações, incluindo ti-

pback de molares para correção 

da Classe II, a preparação de an-

coragem posterior, vestibulariza-

ção do incisivo, correção de pla-

no oclusal inclinado e a correção 

de pequenas mordidas abertas. 

Dois tamanhos de fi o estão dis-

poníveis: 0,016 “X 0,022” e 0,017 

“X 0,025”. As versões maxilar e 

mandibular têm dimensões ante-

riores de 34mm e 28mm, respec-

tivamente. Embora na maioria 

dos casos, o fi o não está direta-

mente ligado ao slot do bráque-

te, a dimensão do fi o anterior é 

adequada para permitir isso. O 

bypass, localizado distal aos in-

cisivos laterais, está disponível 

em dois comprimentos diferentes 

para acomodar para os casos de 

extração, sem extração, e de den-

tição mista. Os autores recomen-

dam uso de tubos triplos nos mo-

lares superiores e duplos tubos 

nos molares inferiores. Um tubo 

auxiliar 018 “X .025” permite 

ao CIA® ser usado em conjunto  

com os outros fi os. Fios Piggyba-

ck e segmentos posterior podem 

ser utilizados quando necessário. 

Uma Barra transpalatina pode ser 

usada para manter a largura ou 

para fi ns de ancoragem.O Arco 

de intrusão de Connecticut é um 

fi o multifuncional, com as dobras  

pré-fabricadas de níquel e titânio, 

o qual proporciona a alta perfor-

mance e vantagens mecânicas 
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destas ligas. Apesar de a intrusão 

dos incisivos ser a sua aplicação 

mais comum, várias outras fun-

ções podem ser feitas facilmente 

com pequenas modifi cações. O 

CIA® permanecerá ativo com 

um nível de força constante du-

rante um longo período de tem-

po, permitindo intervalos longos 

entre os agendamentos  e prati-

camente eliminando a necessida-

de de ajustes. A simplicidade no 

desenho e a exigência mínima de 

ativações tornam-o uma adição 

ideal ao arsenal ortodôntico.

Sakima et al. (2000) fi -

zeram uma revisão de literatura 

sobre a técnica de arco segmen-

tado de Burstone e mostrou que 

os princípios mecânicos regem 

a movimentação ortodôntica por 

esta técnica. Ele explica que o 

nivelamento entre os segmentos 

geralmente é realizado com auxí-

lio de arco de intrusão associado 

a aparelho extrabucal, barra pala-

tina, arco lingual, cantilevers, en-

tre outros. Este nivelamento con-

sidera algumas características 

como, por exemplo, presença de 

curva de Spee acentuada, expo-

sição labial de incisivos superio-

res, altura facial inferior. Assim, 

a segmentação dos arcos propicia 

uso de forças leves e constantes 

para conseguir a intrusão dese-

jada, com 80g de força para in-

cisivos superiores e 50g de força 

para incisivos inferiores.

Almeida et al. (2004) 

abordou o uso do sobrearco na 

correção da mordida profunda. 

Apresentou a mecânica de intru-

são com o sobrearco, justifi cando 

seu uso porque durante a fase de 

alinhamento e nivelamento ge-

ralmente se observa o aprofun-

damento transitório da mordida 

em decorrência do uso dos apa-

relhos pré-ajustados. A angula-

ção excessiva dos braquetes dos 

caninos corrobora para aprofun-
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dar a mordida na região anterior 

quando se procede ao nivelamen-

to com fi os fl exíveis. Os autores 

sugerem para a confecção do 

sobrearco basicamente duas es-

pessuras de fi os, sendo o 0,8mm 

(.032”) ou 0,9mm (.036”). A liga 

comumente usada é a de aço 

inoxidável, porém pode-se optar 

pela liga de titânio-molibdênium 

.019” x .025” (TMA). Ainda 

mencionam que o sobrearco deve 

fi car justaposto ao arco estabili-

zador quando ativado e amarrado 

para não causar a protrusão dos 

incisivos. Durante a confecção 

deve-se manter o formato ori-

ginal do arco dentário para não 

gerar expansão ou contração do 

arco em questão.

Van Steenbergen et al. 

(2004) os propuseram neste es-

tudo a correção da mordida pro-

funda pela intrusão dos incisivos 

superiores com o objetivo de 

determinar se uso de AEB pode 

prevenir inclinação e extrusão 

do segmento vestibular, manter 

a largura do arco, e aumentar a 

taxa de intrusão dos incisivos. O 

número de pacientes utilizados 

no estudo foi 20, com necessi-

dade de intrusão de no mínimo 

2mm dos incisivos superiores. 

Pacientes com incisivos vestibu-

larizados ou verticalizados foram 

excluídos do estudo. Nenhuma 

outra forma de tratamento or-

todôntico foi realizada durante 

a intrusão dos incisivos. Os pa-

cientes tinham entre nove e 14 

anos de idade e divididos em dois 

grupos. Grupo de pacientes que 

usava um capacete puxada alta 

durante a noite, e os pacientes 

do outro grupo não. Para cada 

paciente, uma cefalometria late-

ral da cabeça, impressões com 

uma mordida em cera em oclu-

são cêntrica e fotografi as intra-

bucais foram tomadas no início, 

e no término de intrusão. Este 



ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 06 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

137

estudo demonstrou que o uso do 

AEB tração alta não teve efeito 

em reduzir a inclinação e extru-

são dos segmentos vestibular ou 

na taxa de intrusão, mas teve um 

efeito sobre a redução do estrei-

tamento do segmento bucal. Pela 

intrusão descrita neste estudo, 

nenhum dos efeitos colaterais 

foram estatisticamente signifi ca-

tivos, observados nos segmentos 

de vestibular, ao passo que uma 

quantidade estatisticamente sig-

nifi cativa de intrusão dos incisi-

vos de 2,24 mm no grupo sem 

AEB, e 2,37 mm no grupo com 

AEB foi observada.

Pinto (2004) em artigo 

de entrevista revisou a correção 

da mordida profunda pela intru-

são dos dentes anteriores. Dentre 

os recursos mecânicos existentes 

para a correção, ele destacou o 

arco base de intrusão e a mecâni-

ca do arco de três peças. O arco 

base de intrusão e o de três pe-

ças em termos biomecânicos são 

idênticos. A intrusão de incisivos 

superiores e inferiores com o 

arco base de intrusão obedecem 

a princípios biomecânicos e ao 

conceito de dois dentes empre-

gado na técnica do arco segmen-

tado. A opção por uma destas 

formas de intrusão baseia-se na 

distância do ponto de aplicação 

de força em relação à unidade 

de ancoragem, ou seja, se o pon-

to de aplicação de força for mais 

anterior utiliza-se o arco base de 

intrusão, se o ponto de aplicação 

de força for mais posterior uti-

liza-se o arco de três peças. O 

arco base de intrusão possibilita 

um alto grau de controle do mo-

vimento desejado pelo conheci-

mento prévio do sistema de força 

produzido e dos seus efeitos cola-

terais. Ainda menciona que para 

a intrusão de caninos, pode-se 

utilizar o arco de três peças, ou a 

alça retangular. Para a utilização 
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do arco base de intrusão, deve-se 

unir os dentes posteriores e an-

teriores formando uma unidade 

anterior e outra posterior. Essas 

unidades são unidas com fi o de 

TMA 0.019” x 0.025”. O ele-

mento ativo é constituído de fi o 

TMA 0.017” x 0.025” ou  0.018” 

x 0.025” de aço com helicóide. O 

arco com alça retangular tem sua 

indicação de uso nos casos onde 

a inclinação de caninos não é fa-

vorável ou mesmo naqueles casos 

onde os caninos estejam mal po-

sicionados ou girados. 

Al-Buraki et al. (2005) 

estudou a estabilidade em longo 

prazo da correção da mordida 

profunda. O estudo investigou a 

efi cácia da estabilidade a longo 

prazo com a mecânica de intru-

são dos incisivos. O grupo tra-

tado consistiu de 25 indivíduos 

(13 do sexo feminino, 12 do sexo 

masculino), com mordida pro-

funda de pelo menos 4 mm (mé-

dia de sobremordida, 5,9 mm). O 

tratamento ortodôntico foi inicia-

do na dentadura mista ou início 

da fase permanente, e todos os 

pacientes foram tratados sem ex-

trações. Todos os pacientes tive-

ram telerradiografi as tomadas no 

pré-tratamento, pós-tratamento e 

pós-contenção. O tratamento in-

cluiu extrabucal cervical e arcos 

alavanca para intrometer princi-

palmente os incisivos superiores 

e, ocasionalmente, os incisivos 

inferiores. Os mecanismos utili-

zados foram efi cazes na correção 

da sobremordida. Durante o perí-

odo pós-tratamento, a sobremor-

dida aumentou 0,7 mm. Embora 

esta mudança foi estatisticamen-

te signifi cativa, a quantidade era 

pequena e é considerado clini-

camente insignifi cante, dada a 

gravidade da sobremordida no 

pré-tratamento. Além disso, uma 

correção líquida da sobremor-

dida de 3,3 mm e sobremordida 
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pós-contenção em 2,6 mm, sendo 

um excelente resultado clínico.

Van Steenbergen et al. 

(2005a) objetivou com este es-

tudo determinar se a magnitude 

da força intrusiva dos incisivos 

superiores infl uencia a taxa de 

intrusão dos incisivos ou a in-

clinação axial, extrusão e estrei-

tamento dos segmentos bucal. 

Vinte pacientes com idades entre 

nove e 14 anos que precisavam 

de pelo menos dois milímetros 

de intrusão do incisivo superior 

foram divididos em dois grupos 

iguais. Em pacientes do grupo 1, 

os dentes no arco superior foram 

intruídos utilizando 40 g de for-

ça, enquanto que no grupo 2 foi 

de 80 g. Os registros foram fei-

tos de cada paciente no início e 

no fi nal de intrusão. Não houve 

diferença estatisticamente signi-

fi cativa entre os 40 - e grupos de 

80 g na taxa de intrusão dos inci-

sivos, ou a quantidade de mudan-

ça da inclinação axial, extrusão 

e estreitamento dos segmentos 

vestibular. Em ambos os grupos 

uma quantidade estatisticamente 

signifi cante de intrusão de mais 

de 2 mm foi realizado, com ne-

nhuma diferença estatisticamen-

te signifi cante entre os grupos. 

Não houve nenhuma diferença 

estatisticamente signifi cante en-

tre os grupos a respeito da lar-

gura intermolar, indicando não 

haver constrição do arco maxilar 

com forças intrusivas. Quanto a 

inclinação axial o grupo de 80g 

de força a angulação média au-

mentou menos de 1° que o grupo 

de 40 g, mas não foi estatistica-

mente signifi cativo.

Van Steenbergen et al. 

(2005b) pesquisaram com este 

estudo se a aplicação de uma for-

ça intrusiva por um arco de intru-

são nas aletas distais dos braque-

tes dos incisivos laterais causaria 

uma mudança na inclinação axial 
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do segmento anterior. A intrusão 

dos incisivos maxilares foi reali-

zada e os registros foram toma-

dos no início e no fi nal de intru-

são de 40 pacientes adolescentes. 

Pacientes incluídos na amostra 

tinham no mínimo os primeiros 

molares maxilares, primeiros e 

segundos pré-molares, caninos 

e todos os incisivos presentes e 

completamente erupcionados e 

estavam entre 9 e 14 anos. Intru-

são do segmento anterior causou 

um aumento estatisticamente sig-

nifi cativo na média de inclinação 

axial do incisivo central de 8,74°. 

As seguintes correlações foram 

investigadas e não foram esta-

tisticamente signifi cativas.  A 

correlação entre a distância (1) 

do ponto de aplicação da força 

para o centro de resistência im-

portância no início da intrusão e 

da mudança na inclinação axial 

do incisivo (2), distância o ponto 

de aplicação da força ao centro 

de resistência no início da intru-

são e da mudança da distância da 

borda incisal para o lado distal do 

primeiro molar (3), a distância do 

ponto de aplicação da força intru-

siva ao centro de resistência no 

início da intrusão e, ao fi nal da 

intrusão, (4) a distância do pon-

to de aplicação da força intrusiva 

ao centro de resistência, o início 

da intrusão e da mudança nesta 

distância entre o início e o fi m 

da intrusão, e (5) quantidade de 

intrusão e as mudanças na incli-

nação axial.

Amasyali et al. (2005) 

analisaram e compararam os 

efeitos de dois arcos diferentes, 

o Connecticut Intrusion Arch 

(CIA) e do Arco de intrusão Uti-

lity (UIA). Um total de 20 pa-

cientes (15 meninas e 5 meninos) 

Classe I ou com má oclusão de 

Classe II com mordida profunda 

foram divididos em dois grupos. 

cefalogramas foram obtidos an-
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tes do tratamento e após intrusão 

dos incisivos superiores.A avalia-

ção estatística dos cefalogramas 

lateral revelou que os incisivos 

superiores  intruiram e vestibu-

larizaram, os primeiros molares 

superiores sofreram extrusão 

e os incisivos inferiores foram 

vestibularizados em ambos os 

grupos. Devido à extrusão dos 

molares, alturas faciais anterior 

e posterior aumentaram. Deter-

minou-se que ambas as mecâni-

cas foram efetivas na intrusão de 

dentes anteriores.

Almeida et al. (2006) 

apresentou aspectos da biomecâ-

nica na ortodontia que deveriam 

ser considerados, como controle 

vertical, sobremordida, retração e 

seu relacionamento com os arcos 

contínuos. Através de revisão de 

literatura apresentaram que os ar-

cos de intrusão de nitinol (CIA®) 

e o arco de retração Mushroom 

Loop® são como ferramentas em 

pacientes que requerem controle 

vertical, bem como uma retração 

mais efi caz. O primeiro é confec-

cionado com uma liga de Beta ti-

tânio que possui uma dobra em V 

pré-calibrada na região posterior, 

permitindo pequenos incremen-

tos de desativações ao longo do 

tempo. O arco também apresenta 

um degrau na região entre os inci-

sivos laterais e caninos. Este arco 

é uma opção para casos de mor-

dida profunda que necessitem de 

intrusão dos incisivos superiores 

e/ou inferiores, particularmente 

em pacientes com grande dimen-

são vertical, um espaço interla-

bial aumentado e uma excessiva 

distância dos incisivos ao ponto 

Stomio. A versatilidade de apli-

cações clínicas variam desde a 

intrusão dos segmentos ante-

riores, extrusão de segmentos 

anteriores em casos de mordida 

aberta dentoalveolar, correção de 

planos oclusais assimétricos, cor-
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reção da classe II dento alveolar 

pela distalização dos segmentos 

superiores posteriores, o controle 

da ancoragem posterior e vertical 

anterior na retração individual 

dos caninos e do bloco anterior 

em casos de ancoragem máxima. 

A versatilidade biomecânica pro-

porcionada pelo arco de intrusão 

Connecticut e o arco de retra-

ção Mushroom Loop, também 

chamados de arcos inteligentes 

e multifuncionais, simplifi cam 

o atendimento clínico do orto-

dontista, permitindo estratégias 

diferentes para cada tipo de má 

oclusão, representando, assim, 

uma ótima alternativa terapêuti-

ca para a resolução de casos com 

extrações dentárias, que reque-

rem um controle de ancoragem 

mais apropriado, bem como uma 

retração mais efi caz. 

Claro et al. (2007) com-

pararam em estudo de laborató-

rio as forças em arcos de intru-

são com dobra V confeccionados 

em aço inoxidável, TiMolium® e 

TMA®, com diferentes magnitu-

des de defl exão. A amostra cons-

tou de fi os de secção retangular 

e calibre 0,017” x 0,025”, com 

dez arcos de cada liga. Todas as 

dobras em V foram confecciona-

das a 48 mm distantes da linha 

média, e foi utilizado o mesmo 

manequim de maxila para man-

ter a mesma distância entre os 

tubos fi xados nos molares e a 

linha média. As cargas necessá-

rias para defl etir os arcos em 5, 

10, 15 e 20 mm foram mensu-

radas por meio de dinamômetro 

com célula de carga de 1 kgf, da 

marca Instron. O cálculo para o 

tamanho de amostra confi rmou 

a possibilidade de se utilizar dez 

arcos de cada liga. Os testes de 

variância (ANOVA) de um fator e 

três níveis, complementados com 

os testes de Tukey para compara-

ções múltiplas, identifi caram que 
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os arcos de intrusão de TMA® 

requereram menor quantidade de 

carga em relação ao aço conven-

cional e ao TiMolium® em todos 

os níveis de defl exão; que o Ti-

Molium® apresentou caracterís-

ticas intermediárias entre o aço e 

o TMA®; que em todas as ligas 

o aumento das distâncias impli-

cou em aumento signifi cativo da 

força entre todos os valores regis-

trados; e que os incrementos de 

carga necessários para defl etir os 

arcos nos intervalos tenderam a 

decrescer do primeiro ao último 

intervalo, sendo essas diferenças 

mais signifi cantes no aço, meno-

res no TiMolium® e praticamen-

te inexistentes no TMA®.

Almeida et al. (2007) 

apresentaram, neste estudo, um 

alicate desenvolvido pelo autor 

(Alicate para confecção 

de dobra de alívio do arco de in-

trusão–nº 291 patente requerida 

PI-0605808-6: Fabricante Zat-

ty), capaz de realizar, de 

forma padronizada, as dobras de 

alívio, em degrau, para a confec-

ção do arco de intrusão utilizan-

do um fi o de beta-titânio (TMA). 

A força gerada pela ativação 

da dobra em “V”, que deve 

permanecer num patamar de 40 a 

60 gramas, propiciando ao clíni-

co calibrar as pré–ativações das 

dobras para controlar a magnitu-

de da força.  Com este alica-

te realiza-se a dobra de alívio na 

demarcação prévia. Esta dobra 

possui, em média, 3 mm de altu-

ra que, por sua vez, permite afas-

tar o arco dos braquetes dos ca-

ninos e pré-molares. A referida 

dobra permite ainda graduar a 

magnitude de força, em gramas, 

gerada pelo arco de intrusão de 

TMA sobre os incisivos e mola-

res. 

Figueiredo et al. (2008) 

discutiram, em revisão de litera-

tura, a fabricação, a ativação e o 
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uso clínico do arco utilidade de 

Ricketts no tratamento ortodônti-

co, além de descrever alguns dos 

princípios da técnica ortodôntica 

Bioprogressiva. Afi rmaram que 

o arco utilidade é um aparelho 

extremamente versátil, com inú-

meras possibilidades clínicas, 

sendo capaz de intruir, extruir, 

avançar ou retrair os incisivos 

superiores e inferiores; manter, 

diminuir ou aumentar o espaço 

no arco inferior; além de ancorar 

os molares inferiores. Entretan-

to, uma das maiores vantagens 

de seu uso consiste na correção 

de más oclusões do tipo Classe 

II, com mordida profunda. Em 

relação a esta maloclusão expli-

citaram que o arco utilidade pro-

move a intrusão dos incisivos por 

meio de um sistema de alavanca 

que produz uma pressão leve e 

contínua, em torno de 60 a 80 

gramas para os quatro incisivos 

inferiores. Quanto às indicações 

para intrusão dos incisivos infe-

riores, recomendam que os inci-

sivos inferiores sejam intruídos 

sempre que estes dentes estejam 

acima do plano oclusal funcional 

(linha que passa entre a superfí-

cie oclusal dos pré-molares e mo-

lares permanentes). Ao contrário, 

a extrusão dos molares inferiores 

inclina o plano oclusal na região 

posterior, fato que colabora para 

o “travamento” da mandíbula, 

além de avançar os incisivos in-

feriores. Isto difi cultaria o cresci-

mento normal da mandíbula para 

frente nas maloclusões do tipo 

Classe II.

Moura et al. (2008) pro-

puseram no artigo com apresen-

tação de caso clínico a correção 

de má-oclusão de Classe II de 

Angle, com mordida cruzada 

posterior, mordida profunda, api-

nhamento dentário e impactação 

de canino, usando simultanea-

mente duas técnicas ortodônti-
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cas. As técnicas envolvidas eram 

a técnica do arco segmentado e a 

do arco reto. Na técnica de arco 

segmentado o sistema de intru-

são e retração simultâneas utili-

zado foi de arco de intrusão de 

três peças. 

Maia et al. (2008) apre-

sentaram relato de caso clínico 

de um paciente do gênero mas-

culino, com 11 anos e 2 meses, 

portador de maloclusão de classe 

II de Angle, sobremordida e cur-

va de Spee acentuadas e tendên-

cia de crescimento equilibrado. 

Analisou-se o perfi l do pacien-

te, dos modelos de estudo e fe-

z-se a avaliação cefalométrica. 

O tratamento incluiu disjunção, 

exodontia de quatro pré-molares, 

intrusão dos dentes anteriores 

inferiores, segundo a técnica do 

arco segmentado. Essa técnica 

consiste em uma seqüência de 

procedimentos ortodônticos ba-

seados em princípios mecânicos, 

guiados por sistemas de forças, 

que regem a movimentação dos 

dentes, o que possibilita contro-

lá-la da melhor maneira, levando 

em consideração a magnitude e 

o ponto de aplicação da força, a 

localização do centro de resistên-

cia e a rotação para aplicação da 

técnica. O nivelamento superior 

foi realizado com arco contínuo 

e o inferior com arco segmenta-

do. A intrusão dos incisivos infe-

riores foi realizada com arco de 

intrusão de três peças, confec-

cionado com fi o de aço 0,18” X 

0,25”. Ressaltaram que a técnica 

do arco segmentado tornou-se 

opção de estratégia biomecânica 

para os tratamentos ortodônticos, 

não existindo uma técnica ideal e 

sim casos que podem ser tratados 

com maior facilidade com essa 

ou outra técnica.

Sifakakis et al. (2009a) 

objetivaram in vitro avaliar com-

parativamente forças intrusivas e 
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momentos de torque no plano sa-

gital gerados nos dentes da maxi-

la e mandíbula durante a intrusão 

anterior, com diferentes fi os. A 

metodologia incluiu os seguintes 

arcos: arco utilidade com fi o El-

giloy azul® 0,016 X 0,016; arco 

utilidade de TMA 0,017 X 0,025 

e arco de intrusão de Burstone de 

TMA 0,017X0,025. Os fi os forma 

confeccionados de acordo com 

as especifi cações de seus inven-

tores.

Foram utilizados mo-

delos Frasaco, o arco segmen-

tado na mesial dos caninos e os 

fi os inseridos nos bráquetes. As 

forças intrusivas, tão bem quan-

to os momentos, foram sempre 

maiores na mandíbula, onde di-

ferenças signifi cantes foram ob-

servadas entre as confi gurações 

testadas.

Sifakakis et al. (2009b) 

apresentaram um estudo labo-

ratorial para avaliar comparati-

vamente as forças extrusivas e 

momentos de torque na dentição 

posterior gerados durante a in-

trusão anterior com diferentes 

arcos. Sete amostras de fi o fo-

ram utilizados para cada um dos 

seguintes arcos intrusivos: arco 

utilitário 0,016 X 0,016 Elgiloy 

Azul®, Arco Utilitário 0,017 

X 0,025 TMA® de intrusão e 

arco de Burstone 0,017 X 0,025 

TMA®, ligados a distal dos inci-

sivos laterais e gengivalmente a 

secção anterior do fi o. Os fi os fo-

ram inseridos nos braquetes em 

modelos Frasaco. A simulação 

de intrusão de 0,0 - 3,0 mm foi 

realizado com o Sistema de ava-

liação ortodôntica e Simulação 

(OMSS). A forças e momentos 

foram registrados em todos os 

três planos do espaço em 0,1 mi-

límetros incrementos e os valores 

a 3,0 mm para todos os fi os foram 

utilizados para todas as estatísti-

cas avaliações. Os dados foram 
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analisados separadamente para 

as forças e momentos, por meio 

de duas vias de análise de vari-

ância (ANOVA) com as forças e 

momentos que servem como va-

riáveis dependentes e da técnica 

de intrusão e mandíbula (maxilar 

ou mandibular) como o variável 

independente. O arco com fi o 

Elgiloy 0,016 · 0,016 exerceu a 

maior força extrusiva posterior, 

15% superior ao arco utilidade 

confeccionado com TMA 0,017 

X 0,025 e 40% maior em com-

paração com o arco de TMA de 

Burstone 0,017X0,025  . O me-

nor momento no segmento pos-

terior no plano sagital foi gerado 

pelo arco de TMA de Burstone 

0,017x0,025. O arco utilitário 

0,016X 0,016 de Elgiloy exerceu 

15% maiores momentos e o arco 

utilitário de TMA 0,017X 0,025 

25% maior. Forças e momentos 

foram consistentemente maiores 

para a mandíbula em relação à 

maxila para a técnica de invasão 

mesmo. O arco de Burstone 0,017 

X 0,025 de TMA apresentou as 

menores proporções momento/

força em dentes posteriores. As 

maiores forças foram gerados 

pelo arco utilidade Elgiloy azul 

de 0,016X 0,016 e momentos 

mais altos do que o de TMA me-

nor 0,017 X  0,025 utilitário arco.

Sifakakis et al. (2010) fi -

zeram um estudo para avaliar as 

forças intrusivas e momentos de 

torque vestíbulo-lingual gerados 

com várias biomecânicas para 

intrusão de incisivos na maxi-

la. A metodologia consistiu em 

usar cinco amostras de fi o para 

cada um dos seguintes arcos in-

trusivos: arco utilitário Elgiloy 

azul 0,016 × 0,016, arco utilitário 

TMA 0,017 × 0,025 , arco de in-

trusão de Burstone TMA 0,017 

× 0,025, e de curva reversa Spee 

NiTi 0,016 × 0,022. Um modelo 

Frasaco de acrílico foi construído 
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para a maxila. Os primeiros e se-

gundos molares foram bandados 

com slots de tubos de 0.018 pole-

gadas com 0 graus de angulação/

torque/distal off set e bráquets de 

0.018 de slot foram colocados nos 

outros dentes. O arco foi segmen-

tado em anterior, o qual incluiu 

os incisivos; e posterior, o qual 

incluiu de caninos até primeiros 

molares. A simulação de intrusão 

foi 0,0 - 3 mm e realizada com 

medição ortodôntica e sistema 

de simulação (OMSS) as forças 

e momentos foram registrados no 

plano sagital em 0,1 milímetro 

de deslocamento vertical e ava-

liados estatisticamente pelo mé-

todo ANOVA. A comparação de 

dois fi os importante na intrusão 

de dentes anteriores da maxila 

revelou que o arco TMA 0,017 × 

0,025 polegadas exerceu a mais 

baixa força nos incisivos (0,99 

N), seguido pelo utilitário TMA 

0,017 × 0,025 polegadas (1,33 N) 

e Elgiloy azul 0,016 × 0,016 pole-

gadas utilitário (1,43 N). A maior 

força foi registrada para a curva 

de Spee reversa de NiTi  que ex-

cedeu o valor de 9 N. Os meno-

res momentos vestíbulo-linguais  

foram registrados com o arco in-

trusão de Burstone (2,47 NMM), 

enquanto que o maior foi regis-

trado para o utilidade do arco 

construído com 0,017 × 0,025 Fio 

TMA polegadas (7,31 NMM).

Claro et al. (2010) obje-

tivou avaliar a associação entre a 

sobremordida e o padrão de cres-

cimento craniofacial. A amostra 

foi composta de oitenta e seis te-

lerradiografi as obtidas durante a 

fase de pré-tratamento ortodônti-

co e analisadas utilizando o pro-

grama Radiocef para identifi car 

os pontos craniofaciais e realizar 

medições ortodônticas. As variá-

veis utilizadas foram sobremor-

dida, a porcentagem Jarabak e o 

índice de Vert, bem como classi-
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fi cações resultantes da interpre-

tação destas medições. Em todos 

os testes estatísticos um nível de 

signifi cância de 5% foi conside-

rado. As medidas de confi abili-

dade foram verifi cadas através 

do cálculo de erro de método. O 

índice Kappa ponderado revelou 

que entre os tipos faciais defi ni-

dos pelo índice Vert e a direção 

da tendência de crescimento es-

tabelecidas pelo porcentagem de 

Jarabak não foi satisfatória. De-

vido a esta falta de equivalência, 

uma possível associação entre 

a sobremordida e o crescimen-

to craniofacial foi avaliada pelo 

teste do qui-quadrado, conside-

rando os dois métodos separa-

damente. Nenhuma relação de 

dependência entre overbite e pa-

drão de crescimento craniofacial 

foi revelado pelos resultados ob-

tidos. Há, portanto, que a classi-

fi cação do padrão de crescimento 

facial não será o mesmo quando 

se considera as análises de Ja-

rabak e Ricketts, e que overbite 

maior não pode ser associado a 

um padrão braquifacial de cres-

cimento, nem pode ser a mordida 

aberta associada a um padrão de 

crescimento de dolicofaciais.

 Sharma et al. (2015) fi -

zeram estudo para avaliar a efi cá-

cia clínica dos arcos de intrusão 

CIA e CNA.Traçados cefalomé-

tricos foram registrados de pré 

e pós-tratamento de 25 pacien-

tes tratados por CIA (Grupo I) e 

outros 25 pacientes tratados por 

CNA (Grupo II) arcos de intrusão 

em casos de mordidas profundas 

após quatro meses de tratamento 

foram analisados e os resultados 

foram registrados. Os resultados 

demonstraram que uma média 

de 1 mm de intrusão ocorre com 

arco de intrusão CIA e 1,3mm 

com arco de intrusão CNA em 

um período de 4 meses. Ambos 

arcos de intrusão não afetam a 
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posição do molar na vertical ou 

plano ântero-posterior. 

Almeida et al.(2018) 

avaliaram a reabsorção radicular 

apical externa (EARR) de incisi-

vos superiores tratados por arco 

de intrusão e com a  mecânica 

de arco contínuo. Este estudo 

utilizou tomografi a computado-

rizada de feixe cônico (TCFC). 

Foram 28 pacientes com mordida 

profunda na dentição permanen-

te, divididos aleatoriamente em 

dois grupos: Grupo 1, 12 pacien-

tes com idade média inicial de 

15,1+/- 1,6 anos e sobremordida 

média de 4,6 +/- 1,2 mm tratados 

com o arco de intrusão de Con-

necticut por um período médio 

de 5,8+/-1,27 meses. Grupo 2, 

16 pacientes com idade média 

inicial de 22,1 +/- 5,7 anos e so-

bremordida média de 4,1 +/- 1,1 

mm tratados com nivelamen-

to convencional e alinhamento 

com mecânica de arco contínuo 

por 6,1 +/- 0,81 meses. O grau 

de EARR foi detectado em 112 

incisivos superiores usando to-

mografi as CBCT e um progra-

ma tridimensional (Dolphin 11.7, 

Dolphin Imaging & Management 

Solutions, Chatsworth, Calif). Os 

exames de TCFC foram obtidos 

antes (T1) e 6 meses após o início 

do tratamento (T2). Diferenças 

signifi cativas foram encontradas 

para ambos os grupos entre T1 e 

T2 (P, 0,05) indicando que EARR 

ocorreu em ambos os grupos. No 

entanto, não houve diferenças 

signifi cativas quando EARR foi 

comparado entre o grupo 1 (0,76 

mm) e o grupo 2 (0,59 mm). As-

sim , os autores concluíram que o 

arco de intrusão de Connecticut 

não levou a uma maior EARR 

dos incisivos superiores quando 

comparada com a mecânica orto-

dôntica convencional.

Schwertner et al. (2020) 

compararam os efeitos produzi-
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dos na arcada dentária superior 

por meio do arco de intrusão de 

Connecticut (CIA) com ou sem 

dobra na extremidade distal do 

tubo dos primeiros molares. Este 

estudo incluiu 44 pacientes tra-

tados com CIA divididos aleato-

riamente em dois grupos: grupo 

1, 22 pacientes com idade média 

inicial de 12,72 +/- 1,74 anos tra-

tados com o CIA em arco supe-

rior sem dobra na face distal do 

tubo dos primeiros molares e 

grupo 2, 22 pacientes com idade 

média inicial de 13,67 +/- 2,03 

anos tratados com CIA com do-

bra. Cefalogramas laterais foram 

realizados antes do tratamento 

(T1) e após a intrusão dos inci-

sivos superiores (T2). O período 

médio de tratamento foi de 5,5 

+/-1,45 meses. Foi encontrado 

diferenças signifi cativas entre os 

grupos quanto ao deslocamento  

de incisivos superiores. Os inci-

sivos superiores vestibulariza-

dos (2,17°) e proinclinados (1,68 

mm) no grupo 1, enquanto uma 

inclinação palatina (-1.99°) e re-

troinclinação (-1,13 mm) foi ob-

servada no grupo 2. Não foram 

encontradas diferenças signifi -

cativas para as posições molares 

entre os grupos. Nenhuma dife-

rença signifi cativa foi encontrada 

entre os grupos na quantidade de 

intrusão. Os pacientes grupo 1, 

com média de 2,09 +/- 1,44 mm, 

enquanto os pacientes do grupo 

2 mostraram uma intrusão média 

de 2,23+/- 1,44 mm. Assim, os 

autores concluíram que a presen-

ça ou ausência de uma curvatura 

distal na CIA afeta a inclinação 

dos incisivos e proclinação du-

rante a mecânica de intrusão.

Trpevska et al.(2021) em 

artigo de relato de caso demons-

trou intrusão com arco de intru-

são de CONNECTICUT. Foi pro-

posta a camufl agem ortodôntica 

com extração de 4 pré-molares 
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para reduzir o overjet e alinhar 

caninos. O nivelamento realiza-

do com 014 e 016 niti. A primeira 

fase do tratamento foi realizada 

retração de 9 mm do  canino com 

cadeias elastoméricas  até a po-

sição de classe I.  Foi usado aço 

inoxidável 0,019 x 0,025 como fi o 

principal para evitar aprofunda-

mento da mordida. Na segunda 

fase foi realizada a retração em 

massa. A intrusão dos incisivos 

superiores foi feita usando um 

0,017 × 0,025 Arco de intrusão de 

Connecticut. Os autores concluí-

ram que os incisivos superiores 

foram intruídos 0,49 mm / mês e 

a taxa total de a intrusão foi de 

2,4 ± 0,8, o que torna o CIA mui-

to efi ciente e bem-sucedido no 

tratamento de mordida profunda.

Hada(2021) apresentou 

estudo randomizado, controlado 

com objetivo de avaliar a reab-

sorção radicular apical externa 

causada pela intrusão mecânica 

dos incisivos superiores usando 

arco de intrusão e compará-la 

com a reabsorção causada pela 

Ortodontia convencional. 40 pa-

cientes foram dividido em dois 

grupos. O grupo 1 recebeu arcos 

de intrusão enquanto o grupo 2 

recebeu fi os convencionais. A 

reabsorção foi avaliada em am-

bos os grupos antes do início 

do tratamento e 6 meses após 

o tratamento com tomografi a 

computadorizada. Os resultados 

mostraram uma diferença sig-

nifi cativa entre a reabsorção da 

raiz antes do início e 6 meses 

após tratamento durante o uso de 

arco, enquanto que durante o uso 

de fi o reto nenhuma alteração 

foi observada. Vale ressaltar que 

não houve diferença na compara-

ção de ambos os grupos. Assim 

,o autor concluiu que nenhuma 

mudança signifi cativa foi obser-

vada na comparação de ambos 

os grupos, no entanto, em trata-
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mentos ortodônticos, é altamente 

recomendável usar forças leves 

e deixar intervalos mais longos 

entre as ativações. Radiografi as 

seriadas devem ser feitas a cada 

6-12 meses para ajudar a detectar 

a reabsorção radicular precoce 

e, se a reabsorção for detectada, 

uma pausa de dois a três meses 

do tratamento com um fi o de arco 

passivo pode ajudar a prevenir 

uma nova reabsorção.

Discussão

O tratamento da mor-

dida profunda envolve quatro 

estratégias, dependendo das ca-

racterísticas faciais do paciente: 

extrusão de dentes posteriores, 

vestibularização de dentes ante-

riores, intrusão de incisivos e a 

opção cirúrgica (Nanda,1997). 

Almeida, 2006 acrescenta a es-

tas alternativas a opção de dis-

talizar os dentes posteriores. 

Mesmo tendo sido demonstrado 

que o segmento posterior com a 

erupção dos molares, tanto supe-

rior quanto inferior, produzem o 

mais importante aumento na so-

bremordida (SCHUDDY, 1968), 

nem todos os pacientes com mor-

dida profunda podem ser trata-

dos com extrusão de dentes pos-

teriores (Burstone, 1977, Nanda, 

1997) para melhorar a dimensão 

vertical. Em relação a isso, Cla-

ro (2010) demonstrou que não 

há correlação estatística entre 

overbite e padrão de crescimento 

craniofacial ao analisar telerra-

diografi as, através de medidas de 

Ricketts e Jarabak e que não se 

pode correlacionar overbite mais 

pronunciado com padrão braqui-

facial e nem a mordida aberta a 

padrões dolicofaciais. 

Decidir pela intrusão 

exige avaliar alguns fatores como 

plano oclusal, inclinação axial e 

alinhamento de dentes posterio-
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res, relações estéticas do lábio 

superior com incisivos, quantida-

de de gengiva inserida nos inci-

sivos inferiores, a quantidade de 

crescimento mandibular previsto 

e a dimensão vertical desejada ao 

fi nal do tratamento (BURSTO-

NE, 1977). Para Nanda,1997 no 

plano de tratamento da mordida 

profunda deve-se considerar os 

Desenho esquemático do arco de intrusão instalado

seguintes fatores: tecido mole, 

como espaço interlabial, linha de 

sorriso, distância do incisivo ao 

estômio, comprimento e tonici-

dade labial; considerações fun-

cionais, esqueléticas, dentárias e 

a estabilidade

A mecânica básica para 

intrusão consiste em três partes: 

(1) uma unidade de ancoragem 

posterior, (2) um segmento an-
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terior e (3) um arco intrusivo. A 

mecânica de intrusão requer uma 

força intrusiva pura conseguida 

através de magnitudes de forças 

constantes, seleção do ponto de 

aplicação da força, arco amar-

rado em um ou dois pontos na 

região anterior, intrusão seletiva 

(primeiro incisivos, depois cani-

nos), controle das unidades re-

ativas e arcos que liberem força 

relativamente constante, cuja ca-

racterística importante é a baixa 

razão de carga-defl exão. (BURS-

TONE,1977). 

O arco de intrusão de 

Burstone originalmente apre-

sentava helicóide de 3mm na 

mesial dos tubos dos molares ( 

SIFAKAKIS,2009a), não é co-

locado diretamente dentro dos 

bráquetes dos incisivos. Ao invés 

disso, ele é amarrado em dois 

pontos na região anterior sobre 

um fi o de nivelamento segmen-

tado. A razão principal é para 

evitar que gere torque anterior. 

O torque vestibular de raiz quan-

do inserido pelo arco aumenta as 

forças sobre os dentes anteriores, 

adição desta força não é necessá-

ria e pode produzir perda de an-

coragem dos dentes posteriores 

(BURSTONE,1977). Uma hélice 

de 3mm de diâmetro é colocada 

imediatamente mesial ao tubo 

do primeiro molar. Esta hélice 

diminui a força e a libera mais 

constantemente sem reduzir a ha-

bilidade do arco em suportar de-

formação permanente. Neste lo-

cal também se realiza a ativação 

do arco para a intrusão. O fi o de 

TMA de 0,017X 0,025 é proposto 

na confecção do arco de intrusão 

de Burstone (BURSTONE,1977).

O arco utilidade é con-

feccionado com o fi o Elgiloy azul 

0,016” x 0,016”. Esta liga contém 

40% de cobalto, 20% de cromo, 

15% de níquel, 15,8% de ferro, 

7% de molibdênio, 2% de man-
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ganês, 0,16% de carbono e 0,04% 

de berílio. É fabricada em quatro 

têmperas, diferenciadas uma das 

outras pelas cores azul, amarelo, 

verde e vermelho em suas extre-

midades. Para a confecção do 

arco, o fi o indicado é o de ponta 

azul 0,016” x 0,016” ,sem trata-

mento térmico. Este fi o tem a ca-

pacidade de gerar 2.000 gramas 

de força por milímetro quadra-

do, sufi ciente para movimentar 

um molar (FIGUEIREDO et al., 

2008). A ativação é realizada no 

setor molar (inclinação distal) 

para intrusão dos incisivos e ver-

ticalização dos molares. Segundo 

Figueiredo et al., 2008, O arco é 

inserido dentro dos slots dos brá-

quetes e promove a intrusão dos 

incisivos com uma pressão leve 

e contínua, em torno de 60 a 80 

gramas para os quatro incisivos 

inferiores. Davidovitch e Re-

bellato,1995 acrescenta que dessa 

maneira, o efeito do arco nos in-

cisivos requer um grande contro-

le na inclinação destes dentes.

O arco CIA® (Connec-

ticut intrusion Arch) é confec-

cionado com uma liga de Nitinol 

Martensítica estabilizada, com 

baixa taxa de carga-defl exão, 

com uma dobra em V pré-cali-

brada para obter níveis de força 

ótima (leve e contínua) em torno 

de 35 a 45g nos dentes anteriores. 

O arco tem característica uma 

dobra em V na região posterior 

que vem com a ativação pré-con-

fi gurada, permitindo desativa-

ções ao logo do tempo, sem a ne-

cessidade de reativações clínicas, 

além de não ser deformável pelas 

forças mastigatórias (ALMEIDA 

et al., 2006). Oferece também as 

vantagens de memória de for-

ma e distribuição de força leve e 

contínua. Ele incorpora as carac-

terísticas do arco utilidade, bem 

como dos arco de intrusão con-

vencionais. Este arco é pré-for-
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mado com as curvas apropriadas 

necessárias para a fácil inserção. 

Dois tamanhos de fi o estão dis-

poníveis: 0.016 x 0.022 e 0.017 x 

0.025. As versões maxilar e man-

dibular têm diferentes dimensões 

anterior(34mm e 28mm, respec-

tivamente). O bypass, localizado 

Arco de intrusão (CIA) com fio Nitinol 0,017” x 0,025”.

distal aos incisivos laterais, é para 

acomodar em casos de extração 

dentária, sem extração e mistos. 

(AMASYALI et al., 2005, NAN-

DA et al., 1998, ALMEIDA et al., 

2006).

O arco base de três pe-

ças é outro tipo de arco de intru-

são para o segmento anterior. O 

tratamento é iniciado pelo ali-

nhamento dos dentes posterio-

res direitos e esquerdos. Após o 

alinhamento satisfatório dos pré-

-molares e molares, fi os segmen-

tados passivos (0.017” x 0.025” 

de aço inoxidável) são colocados 

nos dentes posteriores dos lados 

direito e esquerdo para estabili-

zação. Um arco transpalatino de 

aço inoxidável (0.032” x 0.032”) 

colocado passivamente entre os 

primeiros molares superiores 
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consolida a unidade posterior, 

consistindo agora de dentes pos-

teriores direitos e esquerdos.  O 

fi o de aço segmentado (0.018” 

x 0.025” ou mais espesso), com 

extensões distais além do centro 

de resistência dos dentes ante-

riores, é colocado passivamente 

nos braquetes anteriores. As ex-

tensões distais terminam de 2 a 

3 mm distalmente ao centro de 

resistência do segmento anterior. 

A força intrusiva é aplicada com 

um “cantilever” TMA de 0.017”x 

0.025”. (SHROFF et al.,1995, 

SHROFF et al.,1997, MAIA et 

al., 2008). Uma força intrusiva, 

sendo perpendicular à exten-

são distal do segmento anterior 

e aplicada através do centro de 

resistência dos dentes anterio-

res, intrui os incisivos. É possível 

alterar a direção do sistema de 

força intrusiva pela aplicação de 

uma força distal suave. A linha 

de ação da força resultante será 

lingual ao centro de resistência, 

ocorrendo uma combinação de 

intrusão e inclinação distal dos 

dentes anteriores. O sistema de 

força resultante é uma força in-

trusiva anterior e uma força ex-

trusiva posterior associada a um 

momento de inclinação distal dos 

dentes anteriores. (SHROFF et al. 

1995; PINTO, 2004; MOURA et 

al., 2008). Este arco está indica-

do em casos que os incisivos se 

apresentam protruídos previa-

mente à intrusão, pois a força 

passará atrás do centro de resis-

tência, distal dos incisivos late-

rais, minimizando a protrusão 

destes dentes. Com isso, intrusão 

e retração simultâneas dos den-

tes anteriores ocorrem devido ao 

momento distal (sentido horário) 

criado em volta do centro de re-

sistência do segmento anterior(-

quatro incisivos) (SHROFF et al. 

1995 , ALMEIDA et al., 2004).
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Desenho esquemático do Arco de 3 peças de intrusão

Pode-se ainda utilizar o 

arco de intrusão como um sobre-

arco, o qual para alguns autores é 

mais um tipo de arco de intrusão 

(ALMEIDA et al., 2007). Para a 

confecção do sobrearco utilizam-

-se basicamente duas espessuras 

de fi os, sendo o 0,8mm (.032”) ou 

0,9mm (.036”) . A liga comumen-

te usada é a de aço inoxidável, 

porém pode-se optar pela liga 

de titânio-molibdênium .019” x 

.025” (TMA), todos com um arco 

estabilizador. A adaptação do 

sobrearco é realizada nos tubos 

acessórios dos molares superio-

res ou inferiores, onde se confec-

ciona um loop (stop) que facilita 

a sua ativação e aumenta a fl exi-

bilidade do fi o. O sobrearco deve 

fi car justaposto ao arco estabili-

zador quando ativado e amarrado 
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para não causar a protrusão dos 

incisivos. (NANDA, 1997, AL-

MEIDA et al, 2004). Nesse sen-

tido, quando os incisivos se en-

contrarem bem posicionados ou 

levemente verticalizados, opta-se 

pela aplicação da força na linha 

média o que provocará, duran-

te a intrusão, a vestibularização 

destes dentes. Por outro lado, em 

casos que os incisivos se apresen-

tam protruídos previamente à in-

trusão, deve-se amarrar o sobre-

arco distal aos incisivos laterais, 

minimizando a protrusão destes 

dentes, visto que a força passa-

rá atrás do centro de resistência 

(ALMEIDA et al., 2004). 

O fi o de TMA é pre-

ferível ao fi o de aço por ser um 

fi o de memória e com baixa pro-

porção carga/deflexão (flexíveis) 

que favorece a liberação de for-

ça constante e com mínima di-

minuição em sua magnitude e 

nos momentos, conforme ocorre 

sua desativação (PINTO, 2004, 

BURSTONE, 1977). O fi o elgi-

loy tem força intrusiva maior que 

o arco utilidade de TMA e este 

tem força intrusiva maior que 

TMA de Burstone com helicóide, 

o qual devido a esta confi gura-

ção, que aumenta o comprimento 

do fi o e assim sua fl exibilidade. 

Além disso, por não ser ligado 

totalmente ao segmento anterior, 

exerce mínimas forças intrusivas. 

(SIFAKAKIS et al., 2010). Nos 

estudos comparativos, o tipo de 

liga infl uenciou a força liberada 

na intrusão, o arco de Burstone 

em comparação ao Elgiloy azul 

e ao aço apresentou as menores 

forças (SIFAKAKIS et al., 2009; 

CLARO et al., 2007) A magnitu-

de da força intrusiva aplicada so-

bre os quatros incisivos superio-

res foi inicialmente sugerida ser 

em torno de 1N, sendo que o arco 

de intrusão de TMA exerce for-

ças dentro deste patamar (BURS-
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TONE,1977; SIFAKAKIS et al., 

2010). A respeito dos incisivos 

inferiores há um entendimento 

entre os autores de que a força 

deve permanecer metade dos in-

cisivos superiores. (SIFAKAKIS 

et al., 2010). Já o arco utilidade 

promove a intrusão dos incisivos 

com uma força leve e contínua, 

em torno de 60 a 80 gramas para 

os quatro incisivos inferiores (FI-

GUEIREDO et al., 2008). Van 

Steenbergen et al., 2005a em 

estudo clínico demonstrou que 

0,4N de força poderia intruir os 

quatros incisivos superiores. Em 

outro estudo a taxa de intrusão 

não foi infl uenciada pela magni-

tude de força  com uma carga de 

40g ou de 80g nos quatros inci-

sivos (VAN STEENBERGEN et 

al. , 2005b). Pinto, 2004 relaciona 

o volume radicular com a quan-

tidade de força. Então, preconi-

za-se uma força para a intrusão 

de incisivos em média de 15 a 25 

gramas por dente, dependendo 

do seu volume radicular. Assim, 

dentes com raízes volumosas e 

longas necessitam de aproxima-

damente 25 gramas de força e 

dentes com raízes finas e curtas 

necessitam de forças menores, 

por volta de 15 gramas. Contu-

do, pacientes com perda óssea 

as forças entre 5 a 15 g por dente 

foram as ideais (MELSEN et al., 

1989). O arco CIA® possui uma 

dobra em “V” pré-calibrada na 

região posterior para obter níveis 

de força ótima (leve e contínua) 

em torno de 35 a 45g nos den-

tes anteriores( ALMEIDA et al., 

2007). De acordo com Nanda et 

al,1998, espera-se 1mm de intru-

são gerada  pelo CIA® a cada 4 

ou 6 semanas. 

Quanto às modifi ca-

ções no crescimento provocadas 

pelo arco de intrusão, Vicenzzo 

e Winn, 1987 constataram que 

algum crescimento mandibular 
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pode ser esperado nos caso com 

mordida profunda e sua posterior 

redução. Ainda demonstraram 

alterações como: redução do ân-

gulo do plano oclusal, com pro-

nunciada inclinação palatina das 

raízes dos incisivos superiores e 

diminuição do ângulo interinci-

sivo.

Já em relação às altera-

ções dentárias produzidas pelo 

arco de intrusão, foi encontra-

do um aumento estatisticamente 

signifi cante na média da inclina-

ção axial do incisivo central de 

8,74°(VAN STEENBERGEN et 

al., 2005b) e uma redução na in-

clinação vestibular dos incisivos 

quando uma dobra distal aos tu-

bos é acrescentado ao arco CIA, 

com uma inclinação palatina 

(-1.99°) (Schwertner et al.,2020).

A reabsorção radicular 

apical externa é um efeito cola-

teral indesejável no tratamento 

ortodôntico e foi encontrada de 

0,76 mm de reabsorção no grupo 

com arco de intrusão, em contra-

posição no grupo com arco con-

vencional foi encontrado de 0,59 

mm, não tendo diferença estatís-

tica entre os grupos(ALMEIDA, 

2018; Hada, 2021).Os estudos 

mostram  que é uma mecânica 

segura, visto produzir taxas de 

reabsorção apical externa simila-

res a tratamentos convencionais 

com a mesma indicação para cor-

reção de mordida profunda.

Sobre a taxa de intru-

são, Trpevska et al. (2021) en-

contraram uma média de 2.4 mm 

com arco CIA. Já Sharma et al  

acharam médias inferiores com-

parando 2 arcos CNA E CIA.  De 

1 mm de intrusão para o arco de 

intrusão CIA e 1,3mm com arco 

de intrusão CNA em um período 

de 4 meses, no último estudo.  E 

taxas de 2,09 a 2,23 com arcos  

de INTRUSÃO  de Connecticut( 

SCHWERTNER,2020).
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O ponto de aplicação da 

força do arco de intrusão deve 

passar através do centro de resis-

tência e produzirá intrusão sem 

movimentos de vestibularização 

ou rotação lingual, ou seja, in-

trusão pura. Quando se deseja 

intrusão com vestibularização, 

o arco é colocado na linha mé-

dia. Isto produz vestibularização 

da coroa e movimento distal da 

raiz (BURSTONE, 1977). O arco 

seria amarrado através de amar-

rilhos na distal dos incisivos la-

terais para intrusão pura e com 

inclinação seria amarrado na 

linha média. O arco de três pe-

ças possui uma extensão distal 

aos dentes anteriores, fi cando o 

ponto de aplicação da força atrás 

do centro de resistência, tendo 

como efeito além da intrusão, 

uma inclinação distal dos dentes 

anteriores. (SHROFF et al.,1995, 

SHROFF et al.,1997). 

O efeito na unidade re-

ativa do sistema de intrusão dos 

incisivos gera um momento nos 

molares, promovendo a incli-

nação distal da coroa e uma pe-

quena extrusão. Para minimizar 

estes efeitos, pode-se utilizar a 

barra transpalatina como reforço 

da ancoragem no arco superior e 

o arco lingual de Nance no infe-

rior. A associação de um apare-

lho extrabucal também contribui 

para melhorar a inclinação radi-

cular dos molares (ALMEIDA et 

al., 2004, VAN DEN BULCKE 

e DERMAUT, 1990). Em con-

trapartida, Van Steenbergen et 

al. (2004) em estudo clínico de-

monstrou que o High Pull Hea-

dgear não tem efeito em reduzir 

a inclinação e extrusão dos seg-

mentos posteriores, concluindo 

que este aparelho para prevenir 

possíveis efeitos colaterais não é 

necessário.

O resultado da mecâ-

nica de intrusão dos incisivos 
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é considerado estável em longo 

prazo, com recidiva clinicamente 

insignifi cante, de apenas 0,7mm 

no aumento da sobremordida 

(NANDA et al., 1998, AL-BU-

RAIKI et al., 2005, ALMEIDA 

et al., 2006).

Conclusões 

A utilização do arco de 

intrusão está intrinsecamente re-

lacionado ao diagnóstico do caso, 

o qual determinará o tipo de apa-

relho, o seu posicionamento e a 

biomecânica empregada.

A literatura não apontou 

qual o arco é mais vantajoso em 

detrimento de outro, embora a 

respeito da liberação de magnitu-

de de força tenha sido demonstra-

do claramente que o fi o de TMA 

apresenta proporções menores 

de momento/força e magnitude 

constantes de força.

A técnica de intrusão de 

dentes anteriores pelo uso de um 

arco segmentado, como o arco de 

intrusão, permite uma intrusão 

objetiva, seletiva de acordo com 

as necessidades de cada caso, 

desde que a escolha do ponto de 

aplicação de força e a quantidade 

correta da mesma sejam aplica-

das.
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