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A mordida aberta é uma má oclusão 
que preocupa o ortodontista desde os pri-
mórdios da ortodontia. Persiste uma preo-
cupação, não só quanto ao diagnóstico e 
planificação do tratamento, mas principal-
mente no que diz respeito à estabilidade 
dos resultados obtidos.

Nahoum classificou-a em duas catego-
rias: dentária sem displasia craniofacial e 
esquelética 3. Na primeira, o padrão facial 
está equilibrado e o problema restrito aos 
arcos dentários, associados geralmente 
aos hábitos deletérios. Já a mordida aber-
ta esquelética é caracterizada pelo cresci-
mento vertical excessivo do terço inferior 
da face (altura facial ântero-inferior – AFAI 
– aumentada e ângulo do plano mandibu-
lar aberto. A mandíbula está relacionada 
no sentido horário e os ângulos SN.GoGn  
e SN.Gn estão aumentados). 1

As pesquisas e a experiência clínica têm 
demonstrado que o controle do componen-
te vertical da má-oclusão é uma das tarefas 
mais difíceis no tratamento ortodôntico, e 
os resultados obtidos menos estáveis. Na 
tentativa de controlar este desenvolvimento 
vertical exagerado, muitos estudos foram re-
alizados utilizando-se placas de mordida ou 
como mais conhecidos, os bite blocks 2.

APRESENTAÇÃO DOS APARELHOS

Existem inúmeros tipos de “bite-blocks”:
1) Convencional ou passivo (Tipo I) - 

Constitui-se de um bloco de mordida insta-
lado na região posterior – acoplado ou não 
a outro aparelho, o bionator ou tipo placa 
de acrílico (Fig. 1).

2) Tipo II – É acrescentado um parafuso 
expansor no centro da placa acrílica (Fig. 2).

3) Tipo III – Além do parafuso expansor, 
contém um arco progênico, indicado para 
casos de classe III, inclusive como conten-
ção (Fig. 3).

4) Fixo – no qual contém o acrílico so-
bre os dentes superiores posteriores se a 
presença de uma barra palatina unindo os 
lados homólogos, sendo a parte acrílica 
“cimentada” aos dentes superiores (Fig. 4).

CONFECÇÃO2

Bite-Block tipo I e II (Fig. 5 a 12)
- Após a obtenção das moldagens do pa-

ciente, confecciona-se os modelos e faz-se 
a montagem em articulador (Fig. 5).

- Procede-se com o alívio da região do 
palato com uma fina camada de cera no 
07 de 1 a 2 mm (Fig. 6). 

- Isola-se o modelo nas faces oclusais 
dos dentes posteriores (Fig. 7).

- Prepara-se a resina acrílica auto-poli-
merizável e aplica-se sobre o palato e den-

tes posteriores, confeccionando-se assim 
o bloco de acrílico (Fig. 8).

- Articula-se com o modelo inferior, dei-
xando uma espessura aproximada de 3 
mm para o acrílico (Fig. 9).

- Acriliza-se o “bite-block”
- Faz-se os desgastes e o polimento ne-

cessários (Fig. 11 e 12).
- Na confecção do tipo II, acrescenta-se 

um parafuso expansor no centro da placa 
acrílica, como será mostrado na sequên-
cia laboratorial de confecção do bite-block 
tipo tipo III (Fig. 5 a 11)
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Bite-Block tipo III (Fig. 13 a 42)
- Com os modelos ocluídos em articula-

dor, contorna-se o fio 0,9 com alicate 139 
fazendo-se uma dobra que inicia-se na altu-
ra da mesial do canino superior e desce até 
a região das papilas dos incisivos inferiores 
subindo novamente até a mesial do canino 
superior do outro lado. ( Fig. 13 a 17)

- Faz-se os  loopings dos 2 lados com a 
extremidade redonda do alicate 139, con-

tornando os caninos superiores, um pouco 
acima da cervical passando pela ameia 
entre o canino e o pré-molar superior indo 
em direção a rafe palatina. (Fig. 18 a 24)

- Dobra-se o fio no sentido paralelo à 
face palatina dos dentes e procede-se o 
alívio em cera na região do palato. Isola-se 
o modelo e fixa-se o arco progênico com 
cera na região dos loopings (caninos). 
(Fig. 25 a 28)

- Segue-se o processo da acrilização e 
inclusão do parafuso expansor no centro 
da rafe palatina, na altura entre os 2os 
pré-molares e molares superiores. (Fig. 
29,30,31, 32)

- Articula-se com o modelo inferior da 
mesma forma que o Bite Block I e II e faz-
se os desgastes e o polimento necessá-
rios. (Fig.33 a 42)
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Bite-Block Fixo (Fig. 43 a 57)
- Para a confecção do BB fixo, é neces-

sária uma barra lingual pré fabricada (MA-
SEL), que pode ser encontrada em diver-
sos tamanhos. ( Fig. 43)

- Inicia-se fazendo um alívio na região do 
palato e adaptação da barra lingual. Esta 
adaptação é feita com o alicate Trident, po-
sicionando as extremidades  na face oclusal 
entre 2os pré-molares e molares superiores, 

sem contudo tocá-los  para que se possa 
acrilizar incluindo a barra. (Fig. 44 a 48)

- Fixa-se a barra com cera e acriliza-se 
da mesma forma que os modelos anterio-
res de bite block. ( Fig. 49 a 57)
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PRINCÍPIO DE AÇÃO
 Baseia-se na força intermitente dos 

músculos elevadores da mandíbula que, 
diante do aumento forçado da dimensão 
vertical, pressionam os dentes posteriores 
para dentro dos seus respectivos alvéolos, 
ocasionando a intrusão desses elementos3.

O resultado dessa intrusão leva à ro-
tação anti-horária da mandíbula e con-
seqüente fechamento da mordida aberta 
anterior. O que acontece durante o uso 
do “bite-block” é a inibição, ao longo do 
tratamento, da irrupção espontânea dos 
dentes envolvidos no aparelho, o que é 
denominado como intrusão relativa. A in-
trusão absoluta, bastante questionável, 
pode ocorrer em menor grau em pacien-
tes adultos3.

INDICAÇÕES2

-   A primeira indicação seria nos casos de 
mordida aberta na qual a inibição da erup-
ção dos dentes posteriores e a extrusão dos 
incisivos superiores e inferiores é desejável

-   Segundo McNamara, as modificações 
observadas com uso “bite block” poderiam 
ser efetivas nos casos de classe III com 
deficiência no complexo maxilar, devido ao 

aumento do deslocamento para frente do 
mesmo, pelo redirecionamento das forças 
dos músculos da mastigação.

- Leve tendência a classe III (bite-block III).
- Pacientes não cooperadores que te-

nham mordida aberta (bite-block Fixo)

CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES
1) Durante o tratamento, a colaboração do 

paciente é essencial (com exceção do bite-
block tipo fixo), já que o aparelho deve ser 
usado por no mínimo 12 horas diárias1.

2) Pacientes com padrão face-longa 
apresentam prognóstico desfavorável, 
sendo a utilização deste tipo de aparelho 
contra-indicada1.

3) A utilização do “bite-block” por um pe-
ríodo diário maior acelerará os efeitos para 
a correção da mordida aberta1.

4) Pode-se associar grade ou molas di-
gitais no aparelho, para a correção de há-
bito de interposição lingual e reposiciona-
mento de um ou mais dentes individuais, 
respectivamente. 

5) A espessura do “bite-block”  habitu-
almente excede o espaço livre de 3-4 mm 
embora dimensões maiores tenham sido 
usadas no passado2.
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CASOS CLÍNICOS

- BB Tipo I (Fig. 58 a 71);

- BB Tipo III (Fig. 72 a 88);

- BB Fixo (Fig. 89 a 110).

CONCLUSÃO

O “bite-block” é uma opção no tratamen-
to da mordida aberta anterior associada ao 
crescimento vertical da face mostrando-se 
efetivo. Tem a função de intruir os dentes 
posteriores, girar a mandíbula o sentido anti-
horário, corrigindo assim, a mordida aberta 
anterior esquelética (1). No caso de mordida 
aberta anterior dentária, o uso do bite-block 
também mostra-se efetivo em sua correção.

O padrão facial do paciente deve ser le-
vado em conta e a colaboração do mesmo 
é de fundamental importância para o su-
cesso do tratamento1.

Os casos em que foi instituído o uso 
do “bite-block” ainda requerem um acom-
panhamento cefalométrico a longo prazo, 
para que se possa avaliar melhor a estabi-
lidade dos resultados obtidos2.
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Caso Clínico 1 - Bite Block Tipo I
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Caso Clínico 2 - Bite Block Tipo III
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Caso Clínico 3 - Bite Block Fixo
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