Série Aparelhos Ortodonticos

BITE BLOCK

A mordida aberta € uma ma ocluséo
que preocupa o ortodontista desde os pri-
mordios da ortodontia. Persiste uma preo-
cupacdo, nao s6 quanto ao diagndstico e
planificacdo do tratamento, mas principal-
mente no que diz respeito a estabilidade
dos resultados obtidos.

Nahoum classificou-a em duas catego-
rias: dentaria sem displasia craniofacial e
esquelética 3. Na primeira, o padrao facial
esta equilibrado e o problema restrito aos
arcos dentarios, associados geralmente
aos habitos deletérios. Ja a mordida aber-
ta esquelética é caracterizada pelo cresci-
mento vertical excessivo do terco inferior
da face (altura facial antero-inferior — AFAI
— aumentada e &ngulo do plano mandibu-
lar aberto. A mandibula esta relacionada
no sentido hordrio e os angulos SN.GoGn
e SN.Gn estdo aumentados).

As pesquisas e a experiéncia clinica tém
demonstrado que o controle do componen-
te vertical da ma-oclusé@o é uma das tarefas
mais dificeis no tratamento ortodéntico, e
0s resultados obtidos menos estaveis. 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.

APRESENTACAO DOS APARELHOS

Existem inimeros tipos de “bite-blocks”:

1) Convencional ou passivo (Tipo I) -
Constitui-se de um bloco de mordida insta-
lado na regido posterior — acoplado ou ndo
a outro aparelho, o bionator ou tipo placa
de acrilico (Fig. 1).

2) Tipo Il - E acrescentado um parafuso
expansor no centro da placa acrilica (Fig. 2).

3) Tipo Il — Além do parafuso expansor,
contém um arco progénico, indicado para
casos de classe lll, inclusive como conten-
céo (Fig. 3).

4) Fixo — no qual contém o acrilico so-
bre os dentes superiores posteriores se a
presenca de uma barra palatina unindo os
lados homdlogos, sendo a parte acrilica
“cimentada” aos dentes superiores (Fig. 4).
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CONFECCAQ?

Bite-Block tipo | e Il (Fig. 5 a 12)

- Apds a obtengéo das moldagens do pa-
ciente, confecciona-se os modelos e faz-se
a montagem em articulador (Fig. 5).

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

- Isola-se 0 modelo nas faces oclusais
dos dentes posteriores (Fig. 7).

- Prepara-se a resina acrilica auto-poli-
merizavel e aplica-se sobre o palato e den-
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tes posteriores, confeccionando-se assim
0 bloco de acrilico (Fig. 8).

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

- Acriliza-se o “bite-block”

- Faz-se os desgastes e o polimento ne-
cessarios (Fig. 11 e 12).

- Na confecg¢éo do tipo Il, acrescenta-se
um parafuso expansor no centro da placa
acrilica, como sera mostrado na sequén-
cia laboratorial de confec¢éo do bite-block
tipo tipo Ill (Fig. 5 a 11)
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Bite-Block tipo lll (Fig. 13 a 42)

- Com os modelos ocluidos 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 regido 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-

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

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

FIGURA 14

FIGURA 17

FIGURA 9

FIGURA 12

- Segue-se o processo da acrilizacdo e
inclusdo do parafuso expansor no centro
da rafe palatina, na altura entre os 20s
pré-molares e molares superiores. (Fig.
29,30,31, 32)

- Articula-se com o modelo inferior da
mesma forma que o Bite Block | e Il e faz-
se 0s desgastes e o polimento necessa-
rios. (Fig.33 a 42)
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Bite-Block Fixo (Fig. 43 a 57)

- Para a confeccéo do BB fixo, é neces-
saria uma barra lingual pré fabricada (MA-
SEL), que pode ser encontrada em diver-
sos tamanhos. ( Fig. 43)
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- Inicia-se fazendo um alivio na regiéo do
palato e adaptacdo da barra lingual. Esta
adaptacdo é feita com o alicate Trident, po-
sicionando as extremidades na face oclusal
entre 2° pré-molares e molares superiores,
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sem contudo toca-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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PRINCIPIO DE ACAO
Baseia-se na forca intermitente dos
musculos elevadores da mandibula que,
diante do aumento forcado da dimensao
vertical, pressionam os dentes posteriores
para dentro dos seus respectivos alvéolos,
ocasionando a intrusdo desses elementos®.
O resultado dessa intruséo leva a ro-
tacdo anti-hordria da mandibula e con-
seqliente fechamento da mordida aberta
anterior. O que acontece durante o uso
do “bite-block” é a inibi¢do, ao longo do
tratamento, da irrupc@o espontanea dos
dentes envolvidos no aparelho, o que é
denominado como intrusao relativa. A in-
trusdo absoluta, bastante questionavel,
pode ocorrer em menor grau em pacien-
tes adultos®.

INDICACOES?

- Aprimeira indicagdo seria nos casos de
mordida aberta na qual a inibicao da erup-
¢éo dos dentes posteriores e a extrusdo dos
incisivos superiores e inferiores é desejavel

- Segundo McNamara, as modificacdes
observadas com uso “bite block” poderiam
ser efetivas nos casos de classe lll com
deficiéncia no complexo maxilar, devido ao
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aumento do deslocamento para frente do
mesmo, pelo redirecionamento das forcas
dos musculos da mastigacao.

- Leve tendéncia a classe Il (bite-block III).

- Pacientes ndo cooperadores que te-
nham mordida aberta (bite-block Fixo)

CONSIDERACOES IMPORTANTES

1) Durante o tratamento, a colaboragédo do
paciente é essencial (com exceg¢éo do bite-
block tipo fixo), j& que o aparelho deve ser
usado por no minimo 12 horas diarias’.

2) Pacientes com padrao face-longa
apresentam prognostico  desfavoravel,
sendo a utilizagao deste tipo de aparelho
contra-indicada’.

3) A utilizacdo do “bite-block” por um pe-
riodo diario maior acelerara os efeitos para
a correcdo da mordida aberta.

4) Pode-se associar grade ou molas di-
gitais no aparelho, para a correcéo de ha-
bito de interposi¢ao lingual e reposiciona-
mento de um ou mais dentes individuais,
respectivamente.

5) A espessura do “bite-block” habitu-
almente excede o espaco livre de 3-4 mm
embora dimensdes maiores tenham sido
usadas no passado?.
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CASOS CLiNICOS

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

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

- BB Fixo (Fig. 89 a 110).
CONCLUSAO

O “bite-block” € uma opgao no tratamen-
to da mordida aberta anterior associada ao
crescimento vertical da face mostrando-se
efetivo. Tem a funcdo de intruir os dentes
posteriores, girar a mandibula o sentido anti-
horario, corrigindo assim, a mordida aberta
anterior esquelética (1). No caso de mordida
aberta anterior dentaria, o uso do bite-block
também mostra-se efetivo em sua correcao.

O padréo facial do paciente deve ser le-
vado em conta e a colabora¢ado do mesmo
é de fundamental importancia para o su-
cesso do tratamento’.

Os casos em que foi instituido 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 obtidos?.
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Caso Clinico 1 - Bite Block Tipo |
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FIGURA 72

Caso Clinico 2 - Bite Block Tipo Il
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Caso Clinico 3 - Bite Block Fixo
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