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Atualmente, considera-se um grande de-
safio dentro da Ortodontia a correcdo
das discrepancias esqueléticas verticais.
O tratamento da mordida aberta esquelé-
tica apresenta limitacdes no que concer-
ne ao padrao de crescimento vertical do
paciente, a extensdo da mordida aberta
e principalmente a estabilidade, a qual ¢
amplamente questionada. O tratamento da
mordida aberta esquelética é comumente
realizado pela inibicdo do desenvolvimento
vertical alveolar posterior (intrusdo relati-
va) ou intrusdo absoluta dos dentes poste-
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mordida aberta anterior
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riores, através de forcas verticais, geradas
pela acdo da musculatura mastigatéria. O
objetivo deste trabalho ¢ divulgar um novo
aparelho para tratamento da mordida
aberta esquelética, o VABB (Vertically Acti-
vated Bite Block) ou Bite Block modificado,
cujo mecanismo de acao € limitar o desen-
volvimento vertical dos molares, por acdo
da musculatura facial e de dois parafusos
expansores bilaterais, proporcionando
uma rotacdo anti-horaria da mandibula.
Também sera apresentado um caso clinico
e uma descricdo laboratorial da confeccdo
deste aparelho.

Mordida aberta anterior. Aparelho removivel. Controle da dimensao vertical.
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As desarmonias oclusais antero-posteriores foram as primeiras
a serem estudadas e nas ultimas décadas os pesquisadores vol-
taram-se para os problemas transversais e verticais. Sem duvida,
ainda continua sendo um grande desafio para os pesquisadores
e profissionais da area, a resolucdo do problema vertical dos pa-
cientes ortoddnticos. A desarmonia vertical ¢ a mais dificil de ser
tratada e o seu resultado continua sendo de dificil estabilidade.

O problema vertical mais freqliente no consultorio € a mordida
aberta anterior, sendo sua prevaléncia em torno de 17% nos me-
ninos e 119% nas meninas*. No Brasil ha um estudo em escolares
entre 7 e 11 anos de idade, com percentual de 18,5% com mordida
aberta anterior®.

Como etiologia da mordida aberta, predominam as causas am-
bientais, como habito de succdo do polegar’, habito de succao de
chupeta’, respiracao bucal e interposicdo de lingua ou 1abio®. Nas
do tipo esquelética, predominam os fatores genéticos, com padrao
de crescimento desfavoravel'®',

A mordida aberta de natureza dentaria resulta da sub-erupcao
ou vestibularizacao dos incisivos, restringindo-se apenas a regiao
anterior e aos arcos dentarios. Geralmente, os individuos apresen-
tam bom padrao de crescimento facial, selamento labial compe-
tente e funcdo respiratéria normal. Enquanto a mordida aberta
esquelética, considerada mais difusa, envolve tanto a regido an-
terior como a posterior. Nesta, existe um excesso vertical maxilar
com irrupgdo excessiva dos dentes superiores. O processo palatino
apresenta rotacdo no sentido anti-horario, associada a um aumen-
to da altura facial antero-inferior, a uma rotacdo horaria da man-
dibula, a um ramo mandibular encurtado e a um angulo goniaco
obtuso'*'222 |sso ocorre, pois o crescimento no sentido vertical na
regiao das suturas faciais e dos processos alveolares € maior que o
crescimento vertical do condilo™.

Schwarz? foi um dos primeiros a entender a importancia da
dimensao vertical em Ortopedia e Ortodontia e introduziu um fa-
tor na analise cefalométrica medindo a altura vertical dos mola-
res, pré-molares, caninos e incisivos da maxila com relacdo a linha
SpA-SpP e, na mandibula, com relacdo a linha Me-Antegonio.

Schudy*%* defendia que a maxila influenciava fortemente a
posicdo do mento verticalmente e para uma consideravel extensao
antero-posterior. Ele acreditava que o desenvolvimento para baixo
da maxila era antagonista ao crescimento condilar na determina-
cdo da posicao do mento. Aproximadamente 70% do crescimento
vertical total da face seria atribuido ao desenvolvimento dos mo-
lares maxilares para baixo, sendo aproximadamente 30% devido
ao desenvolvimento do primeiro molar permanente mandibular.
Ele afirmava que o aumento do crescimento vertical dos molares
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causava aumento da rotacdo mandibular para tras, enquanto a di-
minuicdo do crescimento vertical dos molares causava uma rota-
cdo mandibular anteriormente.

Harvold™ e Woodside® tém notado a importancia de manipular
o nivel do plano oclusal funcional pelo controle da erupcao dife-
rencial do segmento posterior.

Harvold™ estudou 120 pacientes com ma oclusdo Classe Il de
Angle tratados com ativadores. Durante o tratamento, a erupcéao
do segmento posterior maxilar foi impedida e no segmento poste-
rior mandibular foi permitida a erupgao. Ele concluiu que este sele-
tivo e controlado desenvolvimento vertical do segmento posterior
foi um importante fator que contribuiu para a correcao da relacao
molar de Classe II.

Woodside® acredita que as forcas neuromusculares e de de-
senvolvimento, que atuam nos dentes e maxilares, determinam o
nivel e inclinagdo do plano oclusal funcional. Com a mudanca do
padréo de erupcdo dos dentes, podera haver influéncia no nivel e
inclinacdo oclusal. Ele afirma que "desde que a direcao do desen-
volvimento mandibular expressa no mento usualmente diverge da
inclinacdo do plano oclusal funcional, atencao para tornar o plano
oclusal funcional mais paralelo a direcdo do desenvolvimento do
mento podera permitir que esta direcdo seja expressa no plano de
correcdo ortoddntica e poderd mudar o efeito que teria o cresci-
mento mandibular em corrigir a ma oclusao”.

A corre¢do desta desarmonia vertical esquelética tem sido um
desafio para ortodontistas e ortopedistas, incluindo em seu trata-
mento uma variedade de condutas, desde métodos interceptativos
até procedimentos cirurgicos. O tratamento da mordida aberta
pode ser realizado pela inibicdo do desenvolvimento vertical alveo-
lar posterior, pela estimulacao do desenvolvimento vertical alveolar
anterior, pela rotacdo anti-horaria do plano mandibular e pela ro-
tacdo horaria do plano palatino®. O profissional pode escolher uma
ou mais dessas opcoes, e a escolha esta na dependéncia da idade
do paciente e da natureza da ma oclusao. Quando ha um compo-
nente esquelético, a extrusdo dos incisivos deve ser evitada, uma
vez que a altura alveolar anterior ja se encontra aumentada devido
a compensacao alveolar®. Além disso, a retracdo dos incisivos esta
indicada apenas nos casos onde os incisivos estdo vestibularizados.
Por estas razoes, a intrusdo dos molares superiores parece ser a
melhor op¢do de tratamento para 0s casos com comprometimento
esquelético®. Portanto, os objetivos do tratamento devem ser esta-
belecidos baseados no diagnostico diferencial e nas caracteristicas
individuais de cada paciente.

Engquanto o potencial de correcao da mordida aberta com mé-
todos que incluam aparelhos ortopédicos funcionais é grande em
pacientes em estagios iniciais de desenvolvimento, as chances de
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sucesso com tratamento ortoddntico e ortopédico diminuem quan-
do os pacientes estao em estagios tardios de desenvolvimento, nos
quais freqlientemente a cirurgia ortognatica é recomendada?.

A literatura relata que o equilibrio entre o desenvolvimento
condilar e o desenvolvimento sutural e alveolar exerce um im-
portante papel no desenvolvimento das caracteristicas verticais
da face?*?®. Provavelmente o mais eficiente meio de administrar
este equilibrio é o controle do desenvolvimento alveolar vertical
posterior. A regido alveolar posterior superior ¢ a melhor area
para intervencdo devido a sua natureza plastica®'. A restricdo
da regiao alveolar posterior superior controla o angulo do plano
mandibular e resulta em diminuicdo da altura facial inferior, as
quais sao desejaveis em casos de mordida aberta. Em pacientes
em crescimento, o Bite Block posterior tem sido recomendado
para a intrusdo dos molares superiores?'. Nesta condi¢do, com
0 aumento do espaco interoclusal, forcas intrusivas sdo gera-
das pela musculatura mastigatéria®'”. Entretanto, é conhecido
que pacientes com face longa possuem musculos mastigatorios
fracos®", limitando a agdo destes musculos na forca intrusiva.
Por esta razdo, tem sido recomendada a associacdo de dispositi-
vos ortodonticos como, por exemplo, o aparelho extra-bucal de
tracao alta®, mentoneira com puxada vertical®®, magnetos de re-
pulsdo®, molas™ e arco transpalatino8 ao tratamento da mordida
aberta com o Bite Block, no intuito de real¢ar os efeitos propor-
cionados por este aparelho.

Arat et al.* modificaram o Bite Block para proporcionar uma
limitacdo no desenvolvimento vertical dos molares, eliminando
assim a mordida aberta anterior. A distancia interoclusal do Bite
Block modificado € limitada ao espaco livre. Ele ¢ ativado por dois
parafusos colocados abertos e bilaterais no lado do palato do Bite
Block. A forca intrusiva requerida € criada periodicamente fechan-
do-se o parafuso que fora colocado aberto, levando a musculatura
a trabalhar, para gerar a necessaria forca intrusiva. Este aparelho,
denominado de Vertically Activated Bite Block (VABB), consiste de
duas partes, o bloco principal e um segmento auxiliar (Fig. 11B,
C). Como o Bite Block convencional, o bloco principal do VABB
cobre todos os dentes, com excecdo dos molares superiores. Ha,
no entanto, um segmento auxiliar que cobre somente os molares
superiores. Este segmento ¢é separado do bloco principal na regiao
posterior e conectado bilateralmente ao bloco principal, na regido
palatina, por dois parafusos abertos. Fechando os parafusos a cada
5 dias, os segmentos auxiliares movem-se em direcdo ao palato,
restringindo o desenvolvimento vertical dos molares. Dessa forma,
a forca mecanica gerada pelos parafusos associada as forcas ori-
ginadas da musculatura, € que faz o controle do desenvolvimento
vertical dos molares superiores.

De acordo com Arat et al.3, o segmento auxiliar do VABB ¢
responsavel pela limitacdo do desenvolvimento vertical do molar
superior e o bloco principal pela inibicao do processo de erupgao
natural dos molares inferiores. Dessa forma, ocorre uma diminui-
cdo do angulo do plano mandibular.

Durante o tratamento com o VABB, a lingua € reposicionada
na cavidade bucal, estimulando, assim, a erupcdo espontanea
dos incisivos superiores e inferiores®. Em termos de estabilidade,
o desenvolvimento espontaneo das estruturas dentoalveolares é
mais vantajoso que a extrusdo ativa dos incisivos. Lopez-Gavito
et al.’® afirmaram que 35% dos casos de mordida aberta tratados
com a extrusdo de incisivos recidivaram. Reitan e Rygh?' afirma-
ram que a intrusdo dentaria € muito mais estavel que a extruséo.
Além disso, Sherwood et al.?® tém afirmado que o potencial de
recidiva da intrusédo dos molares pode ser prevenido pela forcas
oclusais. No entanto, vale ressaltar que as forcas oclusais sao
ativas apenas na mastigacdo e ndo durante o repouso. Também
deve ser considerado que individuos com face longa apresentam
forca de mordida mais leve com musculos mastigatorios mais
fracos.

Devido a reeducacao da postura lingual e ao reposicionamen-
to da mandibula observou-se que o VABB estimula o desenvolvi-
mento vertical alveolar anterior®.

Segundo pesquisas desenvolvidas na Universidade de Toron-
to-Canada'™ quando utilizamos o Bite Block ou o ativador elastico
aberto e queremos maior mudanca no sentido antero-posterior,
devemos utilizar abertura de mordida construtiva maior (6 a
8mm) e quando desejamos um efeito mais intrusivo na regido
posterior dentoalveolar, devemos utilizar uma mordida construti-
va de menor abertura (3 a 4mm). O que explica esta situacdo é o
fato de que a mandibula quando executa a sua abertura, muda a
incidéncia de sua forca vertical, com componentes de forca mais
para anterior nas mordidas construtivas maiores e componentes
mais verticais no caso de mordidas construtivas menores.

A seguir, serad apresentada uma sequéncia laboratorial de
confeccdo do VABB.

1) Apos a obtengdo dos modelos de gesso do paciente e res-
pectivo registro em cera (3mm) da mordida, faz-se a montagem
dos mesmos no verticulador (Fig. 1A, B);

2) Seleciona-se um parafuso expansor (7mm, Dentaurum) e
inverte-se a seta com a finalidade de indicar corretamente a for-
ma de ativacdo do aparelho, pelo paciente (fechando o parafuso)
(Fig. 2).
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A

) Vista frontal dos modelos gesso com o registro em cera (3mm).

verticulador, registrando a altura do aparelho a ser

- Parafuso expansor acrilizado.

3) Acriliza-se todo o expansor para preservar o espaco dos pinos
guias e o parafuso dentro da resina acrilica (Fig. 3).

4)  Remove-se a haste de plastico do parafuso expansor (Fig.
4).

5) Em seguida, com o auxilio de uma broca maxcut remove-se
o acrilico do centro do parafuso expansor, permitindo a abertura
completa do parafuso. Removem-se os excessos da resina deixan-
do-a na menor espessura possivel (Fig. 5).

6) Fixam-se os parafusos expansores com cera no 07 no modelo
superior. A altura de fixagcdo da cera deve coincidir com a margem
cervical dos dentes posteriores. Nessa etapa é importante proteger
o parafuso expansor com cera no 07 fundida, a fim de evitar que a
resina acrilica entre no expansor (Fig. 6A-C).

7) Hidratam-se os modelos por 15 minutos. Em sequida, pro-
cede-se ao preparo da resina acilica autopolimerizavel. Aplica-se a
resina sobre o palato e na oclusal dos dentes posteriores, com o au-
xilio de uma espatula no36, confeccionando-se um bloco de acrilico
superior (Fig. 7A, B).
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- Remocdo da haste de plastico do pa-
rafuso expansor.

) Modelos fixados no - Lado esquerdo, parafuso expansor de

7mm. Lado direito, remogdo da seta para inverté-la.

- Parafuso expansor aberto.

8)Prensagem na panela com a finalidade de diminuir a forma-
cdo de bolhas no acrilico.

9) Apds a prensagem, realizam-se os procedimentos de acaba-
mento e polimento necessarios do bloco de acrilico superior (Fig.
8A e 8B).

10) Isola-se a oclusal do bloco superior com cera fundida, a fim
de evitar que o bloco superior se fixe ao inferior. Em sequida, aplica-
se resina acrilica na oclusal dos dentes posteriores do modelo infe-
rior. Entdo articula-se o modelo inferior com o superior. (Fig. 9A, B).

11) Estende-se a resina até a regido anterior, deixando a parte
palatina e lingual dos dentes anteriores livres, para permitir a extru-
sa0 dos mesmos (Fig. 10).

12) Nova prensagem do aparelho com a finalidade de diminuir
a formacéo de bolhas no acrilico. Apds a prensagem, realizam-se os
procedimentos de acabamento; posteriormente, cria-se um orificio
na regido anterior do aparelho para facilitar a respiracao do pacien-
te e finalmente realizam-se os polimentos necessarios ao aparelho
VABB (Fig. 11A, C).
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FIGURA 6 - A) Fixagdo do parafuso expansor na cera no 07. B) Protecdo do torno com cera no 07, antes da acrilizagdo. C) Fixagdo dos parafusos com cera no

modelo superior.

FIGURA 7 - A, B) Vista oclusal e péstero-anterior da aplicagdo da resina acrilica sobre o palato e dentes

posteriores.

FIGURA 8 - A) Acabamento do bloco superior. B) Bloco superior polido.

FIGURA 9 - A) Isolamento da oclusal do bloco superior com cera fundida. B) Modelo inferior articulado
com 0 superior.

FIGURA 10 - Vista anterior do modelo inferior e
superior com resina acrilica.
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- A) Confecgdo do orificio anterior. B) Vista péstero-anterior do aparelho VABB. C) Vista antero-posterior do aparelho VABB.

) Vistas laterais (direita e esquerda) e péstero-anterior do aparelho em posicao, respectivamente.VABB.

Exame Clinico

A paciente, T. A. G, leucoderma, brasileira, género feminino,
10 anos de idade, com bom estado de saude geral, apresentou-se
para tratamento ortodéntico. Durante a analise facial foi obser-
vado um padrdo de crescimento dolicofacial, altura facial antero-
inferior (AFAI) aumentada e perfil convexo (Fig. 13A-C). No exame
intra-bucal, a paciente encontrava-se na fase da dentadura mista,
apresentava uma ma oclusdo Classe | de Angle e mordida aberta
esquelética anterior e posterior (Fig. 14A-E).

Exame Radiografico

No exame radiografico foram feitas analises da telerradiografia
em norma lateral (Fig. 15, Tab. 1).

0 resumo do plano de tratamento pode ser verificado no qua-
dro 1:
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Inicialmente foi instalado o aparelho VABB para correcdo do
problema vertical. O protocolo de ativagdo do parafuso expansor
foi de 4 de volta a cada 5 dias. Apos 2 meses de tratamento, o
aparelho passou a ser ativado a cada 3 dias. Durante o uso do
VABB foi instalado o aparelho fixo convencional para o alinhamen-
to e nivelamento dos incisivos superiores (16A-16E). A paciente foi
orientada a usar o aparelho durante 16 horas por dia, sendo retira-
do apenas para a alimentacéo, higienizacao e pratica de esportes.
Apos 8 meses de tratamento, a mordida aberta havia sido corrigida
(17A-17C). Em sequida, foi iniciada a fase de contencéo, e a pa-
ciente foi orientada para utilizar o VABB apenas para dormir, por
um periodo de 8 meses.

Ao final da 1° fase do tratamento, a paciente apresentava uma
face esteticamente agradavel, uma relacdo de Classe | de molar, e,
sobressaliéncia e sobremordida dentro da normalidade (Fig. 18A-
C). De acordo com a sobreposicdo dos tracados cefalométricos,
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)
(N

7

FIGURA 15 - A-E

FIGURA 16 - A-E

82

80,5°
78
2.5°
79mm
102mm
63mm
39°
108°
97°
-2mm

TABELA 1 - Grandezas Cefalométricas iniciais.
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QUADRO 1 - Grandezas Cefalométricas iniciais.

Metas do Tratamento

Estratégias do
Tratamento

VABB

VABB

VABB

Aparelho fixo

721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768



769
770
771

772
773
774
775
776
777
778
779
780
781

782
783
784
785
786
787
788
789
790
791

792
793
794
795
796
797
798
799
800
801

802
803
804
805
806
807
808
809
810
81

812
813
814
815
816

FIGURA 17 - A-E

FIGURA 18 - A-C
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Descrico do aparelho Bite Block Ativado Verticalmente (BBAV) modificado para o tratamento da mordida aberta anterior

observamos que houve um controle do crescimento vertical dos
maxilares e a mandibula apresentou uma leve rotacdo anti-horaria,
reduzindo assim, a altura facial antero-inferior. Os incisivos supe-
riores e inferiores foram verticalizados e o processo de erup¢ao na-
tural dos molares foi inibido (Fig. 19A, B). A 22 fase do tratamento
tem como objetivo alinhar e nivelar os dentes e, sera realizada ap6s
a erupcao de todos os dentes permanentes.

A mordida aberta anterior € uma ma oclusao encontrada com
certa frequiéncia na dentadura mista, apresentando uma incidéncia
de 18,5% em criangas entre 7 e 11 anos®. Esta ma oclusdo conti-
nua sendo um desafio para os ortodontistas no que diz respeito ao
tratamento e estabilidade dos resultados obtidos.

Considerando-se que a mordida aberta apresentada pela pa-
ciente possuia um carater esquelético associada a inclinacdes al-
teradas dos incisivos superiores e inferiores e postura inadequada
da lingua, torna-se facil compreender o sucesso do tratamento
realizado com o VABB. De acordo com os resultados obtidos com
o0 presente caso clinico, pode-se observar que houve um controle
do crescimento vertical da maxila e a mandibula foi rotacionada
levemente para anterior, reduzindo assim, a altura facial antero-
inferior. Além disso, houve um controle do desenvolvimento ver-
tical dos molares. A natureza plastica da regido alveolar superior
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posterior faz com que seja considerada a melhor area para inter-
vencdo com forcas ortopédicas®'. A restricdo do crescimento da
regido alveolar posterior superior controla a abertura do dngulo do
plano mandibular e resulta em diminuicdo da altura facial inferior,
efeitos desejaveis em casos de mordida aberta esquelética®".

Também foi observado que durante o tratamento com o VABB,
a lingua foi reposicionada na cavidade bucal, e, portanto, estimu-
lou a erupcao espontanea dos incisivos superiores e inferiores, fa-
vorecendo a correcdo da mordida aberta.

Dessa forma, tanto o componente funcional de interposicéo
lingual, como as inclinacdes axiais alteradas dos incisivos e o ex-
cesso de crescimento vertical dos maxilares foram corrigidos.

Deve ser salientado que o sucesso desse tipo de terapia depen-
de da colaborac¢do do paciente, além de ser favorecido pelo fato de
a paciente ser muito jovem, estando em fase ativa de crescimento.

0 VABB surgiu como um método ndo invasivo para o tratamen-
to do excesso de crescimento vertical dos maxilares, com o intuito
de promover o controle do desenvolvimento vertical dos molares
superiores, estimular a erupcao espontanea dos incisivos superio-
res e inferiores, além de reeducar a postura lingual. Vale ressaltar,
que um correto diagndstico, dentro das limitacdes do aparelho,
faz-se necessario, para a obtencéo de resultados satisfatorios.
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Description of the modified Vertically Activated Bite
Block (VABB) for the treatment of anterior open bite

Abstract

Nowadays, the correction of skeletal vertical dysplasia
is considered a great challenge in Orthodontics. The
skeletal open bite treatment presents limitations related
to vertical growth pattern, the extension of open bite
and especially the stability, which is very questioned.
The treatment of skeletal open bite is mostly realized by
the inhibition of vertical alveolar posterior development
(relative intrusion) or absolute intrusion of posterior
teeth, through vertical forces, generated by the action

Anterior open bite. Removable appliance. Vertical dimension control.

ALMEIDA, R.R. et al. Mordida aberta anterior: consideragdes e apresentacdo de um caso
clinico. Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.3,n.2,p.17-29,mar./abr.1998.

ALTUNA G.; WOODSIDE, D.G. Response of the midface to treatment with increased
vertical occlusal forces. Angle Orthod, 55:251-263,1985.

ARAT, ZM.; SEZER, F.E.; ARSLAN, A.D. A new approach in the treatment of skeletal open
bite: Verticaly activated Bite Block (VABB).World J Orthod; 7: 345-356, 2006.
ANDERSEN, W. The relationship of the tongue-thrust syndrome to maturation and other
factors. Am J Orthod, v.49, n.4, p.264-275, Apr.1963.

BETZENBERGER, D; RUFS; PANCHERZ, H. The compensatory mechanism in high angle
malocclusions: A comparison of subjects in the mixed and permanent dentition. Angle
Orthodont. 1999; 69:27-32.

CHABRE, C. Vertical control with a headgear activator. J Clin Orthod. 1990; 24:618-624.
CHEVITARESE, LM.O. et al. Visao atual da funcao da degluticdo: aspectos
fonoaudioldgico, ortodontico e odontopediatrico. J Bras Ortod Ortop Maxilar, v.2,n.8,p.31-
38,mar./abr.1997.

DEBERARDINIS, M.;STRETESKY,T.;SINHA,P..NANDAR.S. Evaluation of the vertical holding
appliance in treatment of high-angle patients. Am J Orthod, 117:700-5, 2000.
DELLINGER, E.L. A clinical assessment of the active vertical corrector - A nonsurgical
alternative for skeletal open bite treatment. Am J Orthod. 1990; 89: 428-36.

ERVERDI, N.; TOSUN, T.; KELES, A. A new anchorage site for treatment of anterior open
bite: Zygomatic Anchorage: Case report. World of Orthod. 2002; vol 3, issue2.
GARCIA_MORALES,P.;BUSCHANG,P.H;THROCKMORTON,G.S.;ENGLISH,J.D.Maximum bite
force, muscle efficiency and mechanical advantage in children with vertical growth
patterns. Euro J Orthod, 25:265-72, 2003.

GRABER, T.M.; RAKOSI, T.; PETROVIC, A.G. Dentofacial Orthopedics with Funtional
Appliances.2nd ed,Mosby, p.74-82,1997.

HARVOLD, E.P. and VARGERVIK, K. Morphogenetic response to activator treatment. Am J
Orthod, v.60, p.478-489.1971.

ISCAN, H.N.; AKKAYA, S.; KORALP, E. The effects of spring loaded posterior bite-block on
the maxillo-facial morphology. Eur J Orthod. 1992; 14:54-60.

KURODA, S.; KATAYAMA, A., YAMAMOTO, T. Severe anterior open bite case treated using
titanium screw anchorage. Angle Orthod. 1999; 115: 166-74.

LOPEZ-GAVITO G.; WALLEN TR.; LITTLE, R.M.; JOODENPH, D.R. Anterior open-bite
malocclusion: A longitudinal 10-year postretetion evaluation of orthodontically treated
patients. Am J Orthod. 1985; 87: 175-86.

MCNAMARA, J.A. Jr. An experimental study of increased vertical dimension in the
growing face. Am J Orthod, 71:382-95, 1977.

NIELSEN, L. Vertical maloccusions:etiology, development,diagnosis and some aspects of
treatment. Angle Orthod, v.61, n.4, p.247-60, 1991.

0ZAWA, T.0. et al. Controle vertical em orthodontia com o uso de “bite-block". Ortodontia,
v.31,n.2, p.81-7,1998.

PARKER, J.H. The interceptation of the open bite in the early growth period. Angle
Orthod, v.41, n.1, p.24-44, jan.1971.

of masticatory muscles. The purpose of this article is to
present a new appliance for the treatment of skeletal
open bite, the VABB (Vertically Activated Bite Block)
or modified Bite Block, which its effect mechanism is
to limit de vertical development of the molars, by the
action of facial muscles and two bilateral expansion
screws that provide a counter clockwise rotation of the
mandible. It will also be presented a clinical case and the
technical steps for the construction of this appliance.

21) REITAN K.; RYGH P. Biomechanical principles and reactions: In: Graber TM, Vanarsdall RL,
editors. Orthodontics-current principles and techniques. 2nd ed. St. Louis: Mosby; 1994.
p.:168-9.

22) REITZIK, M; BARER, P.G.; WAINWRIGHT, W.M.; LIM, B. The surgical treatment of skeletal
anterior open bite deformities with rigid internal fixation in the mandible. AJODO.
1990;97:52-7.

23) SANKEY W.L; BUSCHANG, P.H.; ENGLISH, J.; OWEN, A.H. Early treatment of vertical
dysplasia: The hyperdivergent phenotype. Am J Orthod. 2000; 118:317-27.

24) SASSOUNIV.; NANDA, S. Analysis of Dentofacial vertical proportions. Am J Orthod.
1964;50:801-823.

25) SCHUDY, FF. Vertical growth versus anteroposteior growth as related to function and
treatment. Angle Orthod, v.34, p.75-93,1964.

26) SCHUDY, FF. The control of vertical overbite in clinical orthodontics. Angle Orthod, v.38,
p.19-39,1968.

27) SCHWARZ, AM. Die Wirkungsweise des Aktucators. Fortschr. Kieferorthop, v.13, p.117-
138,1952.

28) SHERWOOD, K.H.; BURCH, J.G.; THOMPSON, W.J. Closing anterior open bites by intruding
molars with titanium miniplate anchorage. Am J Orthod. 2002; 122:593-600.

29) SILVA FILHO, O.G. et al. Prevaléncia de oclusio normal e mé oclusdo em escolares da
cidade de Bauru (Sao Paulo). Parte II: influéncia da estratificacdo socio-econdmica. R
Odontol Univ Sao Paulo, v.4, n.3, p.189-96, jul./set.1989.

30) WOODSIDE, D. The activator. In: Orthodontics in Daily Pratice. Ed: J.A.
Salzmann,J.B.Lippincott Co., Phipladelphia, Toronto,p.556-591,1974.

h Endereco para correspondéncia

Rev. Clin. Ortodon. Dental Press, Maringd, v. x, n. x - xxx.[xxx. 2009 85

1009
1010
101
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056



