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Resumo

Até que ponto o crescimento mandibular pode ser realmente influenciado pelos aparelhos

ortopédicos de reposicionamento anterior, ainda permanece indecifravel. Mas a logica leva a

crer que se existe alguma chance de potencializar o deslocamento anterior da mandibula, ela

sera mais certa quando se utiliza aparelhos de avanco continuo. O presente artigo discorre

sobre os protocolos de tratamento precoce e tardio para a correcio da deficiéncia mandibular

com o aparelho Herbst.

Palavras-chave: Aparelho Herbst. M4 oclusdo de Angle Classe Il. Mandibula.

ANCORAGEM NA DENTADURA
PERMANENTE

O aparelho Herbst consiste num aparelho in-
trabucal de ancoragem intermaxilar reciproca. Isso
implica que a a¢do do aparelho em avangar a man-
dibula provoca uma reacio igual e contraria no
arco dentério superior. Assim, a instalacio do me-
canismo Herbst induz uma forca superior e pos-
terior nos dentes superiores (reagio) e uma forca
inferior e anterior nos dentes inferiores (agdo). A
utilizacdo de uma ancoragem pesada (Fig. 1,2,3)
tem pretensdes de transformar a acdo do meca-
nismo telescopico em resposta ortopédica (re-
modelacio da ATM e aumento no comprimento
mandibular) e neutralizar a for¢a de reagio. Neste
contexto, o planejamento da ancoragem retoma o
propésito de minimizar o efeito ortodontico em
beneficio do ganho ortopédico quando da adapta-
¢do do mecanismo telescopico bilateral responsa-
vel pelo avanco mandibular continuo.

O que fica claro na literatura é que o aparelho
Herbst, depois da sua reintroducdo e crescente
popularidade na Ortodontia, ganhou diferentes
versdes. A ancoragem original prevé uma estrutu-
ra metélica fixa em ambos os arcos dentérios. Uma
das possibilidades de ancoragem metalica fixa é o
apoio no maior namero de dentes posteriores me-
diante o emprego de uma armagio metélica fun-
dida ou sua estrutura mais proxima, que corres-
ponde a armacgio metalica soldada usando bandas
como elemento de unido intra-arcos'>?72829,313433,
Tendo como um dos motivos a fragilidade estru-
tural nos locais de solda, pontos de constante que-
bra, a estrutura metalica soldada também tem sido
substituida pelo esplinte de acrilico cobrindo toda
a extensdo dos arcos dentérios. O esplinte pode
ser colado somente no arco dentério inferior'? ou
em ambos os arcos dentirios'"'*!* e até mesmo
ser removivel inferior*, ou removivel em ambos
os arcos dentarios>??#!. As ancoragens alternativas
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FIGURA 1 - Aparelho expansor fixo tipo Haas modificado usado como ancoragem superior para receber o tubo telescopico do aparelho Herbst. Protocolo de trata-
mento tardio (dentadura permanente).

B— ]
FIGURA 2 - Arco lingual de Nance modificado usado como ancoragem inferior para receber o pistdo ou @émbolo do aparelho Herbst. Protocolo de tratamento tardio
(dentadura permanente).

o “-‘-: /

FIGURA 3 - Ancoragens superior e inferior adaptadas e prontas para receberem o mecanismo telescdpico de avango mandibular continuo. Protocolo de tratamento
tardio (dentadura permanente).

para adaptacdo do mecanismo telescopico ainda nismo telescopico diretamente no aparelho fixo
contam com cantilever no arco dentério inferior® total superior e inferior*%?,

e as coroas de ago substituindo as bandas®!'>1°. A ancoragem superior adotada no presen-
H4 ainda a possibilidade da adaptagio do meca- te artigo é fixa e dento-muco-suportada, inde-
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pendentemente do protocolo de tratamento, se
instalado na dentadura mista ou na dentadura
permanente. O aparelho baseia-se numa adap-
tacio do aparelho expansor fixo tipo Haas
(Fig. 1), usado previamente a instalacdo do me-
canismo telescopico, e com familiaridade pelos
autores, para a descompensacio transversal da
maxila. O apoio mucoso de resina acrilica de-
lineia a abobada palatina enquanto que a barra
de conexdo contorna o arco dentério superior
em sua maior extensdo, ou pelo menos até o
seu limite palatino posterior. Depois de instala-
do o aparelho de ancoragem superior, o parafu-
so expansor é acionado até a descompensagio
transversal da maxila, para a corre¢do da defi-
ciéncia transversal presente com freqiiéncia na
ma oclusdo Classe II, divisio 1.

A ancoragem inferior, puramente dentaria e
metélica, tenta recrutar o maior ntimero de den-
tes possivel. Os dentes de ancoragem sio unidos
por um arco lingual de Nance modificado pela
extensdo vestibular, que parte do primeiro molar,
em direcdo anterior, para receber o dispositivo que
fixa o pistdo ou émbolo do mecanismo telescopico
e é interrompida na regido de canino, quando é
soldada no arco lingual (Fig. 2).

PONDERACOES SOBRE A EPOCA DE TRATAR

Toda mecanoterapia vislumbra um objetivo
definido e baseia-se numa estratégia de acdo
coerentemente planejada levando em considera-
¢do caracteristicas como: morfologia da mé oclu-
sdo, gravidade do problema, estagio do desenvol-
vimento oclusal, idade e cooperacdo do paciente,
formacdo profissional e, finalmente, a prépria
expectativa do paciente e familiares no tocante
aos resultados do tratamento. Isso se aplica tam-
bém para a ma oclusio Classe II, cujo universo
terapéutico abrange uma infinidade de aparelhos,
bem como épocas diferentes de intervengio, nio
raro desafiando a concep¢io morfogenética ao se
recorrer aos aparelhos de efeito ortopédico sobre
o crescimento mandibular, uma vez que cerca de
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70% das mas oclusdes Classe II apresentam defi-
ciéncia mandibular'®. De um modo geral pode-se
resumir em dois os intimeros protocolos de trata-
mento para a mé oclusio de Classe II, consideran-
do-se a época de tratamento. O tratamento preco-
ce, em duas fases, e o tratamento tardio, em uma
unica fase.

Do ponto de vista pratico, o presente arti-
go considera o tratamento precoce aquele rea-
lizado nas fases iniciais da dentadura mista, no
primeiro periodo transitério ou no periodo in-
ter-transitério, j4 que a relacdo custo-beneficio
ndo justifica a abordagem terapéutica na denta-
dura decidua. A literatura tem feito mencdo ao
tratamento no estigio de dentadura decidua*,
mas nos parece demasiadamente cedo quando
se considera o tempo excessivamente longo de
conten¢do obrigatdria para se manter alguma es-
tabilidade ao longo do crescimento. O protocolo
de tratamento precoce abarca uma fase ortopé-
dica inicial que explora a possibilidade de remo-
delacdo esquelética, e uma fase ortoddntica de
finalizacdo na dentadura permanente. E neces-
sario sublinhar que essas fases terapéuticas sio
separadas entre si por um hiato de tempo, onde
a contencdo do efeito induzido pela fase orto-
pédica se faz necessaria para garantir a perma-
néncia da relagio sagital alcangada®'. Quando a
fase ortopédica é levada a efeito com o aparelho
Herbst, concebido para estimular crescimento
mandibular, a contencio dos efeitos suscitados
¢ obtida com aparelhos ortopédicos removiveis
como, por exemplo, o aparelho Bionator. Se o
tratamento precoce contém a virtude do mane-
jo da discrepancia esquelética antes da adoles-
céncia, tem também o demérito do tratamento
prolongado.

O protocolo de tratamento tardio adia a abor-
dagem terapéutica para o segundo periodo transi-
tério da dentadura mista, ap6s a irrupcdo completa
dos primeiros pré-molares superiores e inferiores
ou até mesmo para a dentadura permanente; po-
rém em fase de crescimento, como ilustrado no
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FIGURA 4 - Padréo Il, com deficiéncia mandibular. Ma oclus@o Classe Il, com compensagao dentaria superior. A mé oclusdo ser4 tratada obedecendo o protocolo
de tratamento tardio: aplicac@o do aparelho Herbst na dentadura permanente (Figuras 5-9).
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FIGURA 5 - Ancoragem superior (aparelho expansor fixo tipo Haas modificado) com mola de vestibulariza-
¢do dos incisivos superiores. A mecanica visa promover a descompensacao dentaria superior nos sentidos
sagital e transversal, previamente a instalagdo do mecanismo telescopico.

caso clinico exposto nas figuras 4 a 9. A época da
intervencio é controlada pela idade 6ssea, a qual,
com maior precisio que a idade dentaria ou cro-
noldgica, aproxima o inicio do tratamento ao pico
de crescimento da adolescéncia®. O tratamento
tardio pode ser iniciado na maturidade oclusal,
porém obrigatoriamente antes da maturidade es-
quelética. A semelhanca do tratamento precoce,
o tratamento tardio também inclui as duas fases
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terapéuticas, ortopédica e ortoddntica; a diferenca
é que nio existe um hiato de tempo entre elas,
elas continuam imediatamente.

Os protocolos de tratamento precoce e tar-
dio nos remete a uma reflexdo intrigante acerca
da eficiéncia do tratamento ortoddntico, tema
que comeca a ganhar relevancia na Ortodontia
contemporanea®?, Aflora um consenso geral
de que o melhor tratamento seria aquele que
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FIGURA 6 - Descompensagcdo superior concluida: nos sentidos sagital e transversal.

A r C

relho ortoddntico fixo total superior e inferior.

envolvesse menor tempo de tratamento com
melhor resultado. Nessa perspectiva, h4 neces-
sidade de determinar a época ideal e o método
mais eficiente para o tratamento da ma oclusdo
de Classe II com deficiéncia mandibular. A luz
desse entendimento, a pesquisa académica re-
cente nio acata de maneira entusiastica o tra-
tamento precoce e tdo pouco o uso de apare-
lhos removiveis para a correcio da méi oclusdo
de Classe II. Principalmente porque enquanto
existir crescimento, nao € a época em que atua a
principal condicionante da magnitude das trans-
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FIGURA 7 - A,B) Avango mandibular imediato até a sobrecorregéo da relagéo de incisivos. C,D) Finalizag&o ortoddntica pds-tratamento ortopédico, utilizando apa-

formacdes ortopédicas, as quais em média, estio
longe de serem espetaculares.

Para ilustrar essa questdo, Bremen e Pancherz?
deixam claro o escopo de sua pesquisa recém-
publicada: avaliar a eficiéncia do tratamento da
ma oclusdo Classe II, divisdo 1, em 204 pacientes.
Quanto ao tempo de tratamento ativo, o resulta-
do mostrou-se mais efetivo quando realizado na
dentadura permanente, com um periodo médio
de 21 meses de tratamento ativo, em comparacio
com 57 meses para o inicio da dentadura mis-
ta e 33 meses para o final da dentadura mista’.
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A supremacia do tratamento tardio para Classe
II ndo figura somente neste artigo. Estd expressa
também em outras pesquisas”!’?*3, principal-
mente no que se refere 3 instabilidade dos efeitos
ortopédicos suscitados na primeira fase do tra-

tamento®’. Ha relato de que a resposta mandi-
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FIGURA 8 - Oclusdo normal ap6s o tratamento da mé oclus@o Classe Il com avango mandibular continuo, obedecendo ao protocolo de tratamento tardio.

bular frente aos aparelhos ortopédicos funcionais
removiveis favorece a intervencdo mais tardia,
sendo que o crescimento mandibular é maior em
pacientes com mais de 10,5 anos de idade do que
em pacientes com menos idade?!. A pesquisa su-
pramencionada de Bremen e Pancherz® também
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FIGURA 9 - Padrao facial final - obtido com o tratamento ortopédico e ortoddntico.

deixou claro que o tempo de tratamento foi mais
curto com aparelhos fixos do que com aparelhos
removiveis.

Os testemunhos sobre os beneficios do tra-
tamento da ma oclusdo Classe II menos preco-
ce e mais tardiamente, ndo implica, todavia, a
condenacdo do tratamento precoce. O impasse
sobre a melhor época de tratamento continua.
O assunto é complexo principalmente pela po-
lémica presente quando se refere a possibilidade
de influéncia extra-genética sobre o crescimento
mandibular®?, a despeito da enorme importin-
cia que a prética ortopédica vem ganhando na
Ortodontia contemporanea. Além do mais, mui-
tos fatores, nem sempre morfoldgicos, antecipam
o tratamento, como, por exemplo, as implicacdes
psicossociais da ma oclusdo Classe II, divisdo 1.
Outro aspecto de importancia primordial esta
na possibilidade de finalizagio sem necessidade
da segunda etapa do tratamento, ou seja, o tra-
tamento ortodéntico corretivo, como se cons-
tata no tratamento precoce das figuras 10 a 22.
A nossa experiéncia revela que em alguns pa-
cientes esta etapa ¢ dispensavel. Muito embora
a oclusdo final encontrada nio seja a ideal, ela se
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enquadra dentro dos conceitos de normalidade.
O caso clinico obedecendo o protocolo de tra-
tamento precoce, aqui apresentado, ilustra bem
esta situacdo. Na maturidade oclusal (Fig. 20)
pode-se observar irregularidades dentérias cuja
sutileza n3o justificariam o tratamento ortodon-
tico corretivo com aparelho fixo, quando se con-
sidera o custo bioldgico imposto por este tipo de
aparelho a estrutura dental e periodontal. Nor-
teados por estes pontos, os ortodontistas devem
elaborar planejamentos individuais, com escolhas
conscientes, baseados na relagio custo-beneficio
do tratamento.

O caso clinico apresentado nas figuras 10 a 22
retrata o protocolo de tratamento precoce para
a ma oclusio Classe II, divisdo 1, utilizando-se
o aparelho Herbst. A estratégia terapéutica in-
cluiu a mecénica transversal para a corre¢io da
discrepancia transversal, seguida imediatamen-
te pela mecanica sagital com o aparelho Herbst
para correcdo da relagio inter-arcos de Classe II,
e, finalmente, a utilizacdo do aparelho removi-
vel Bionator (fechado) para a contencgdo da cor-
recio sagital e fechamento da mordida aberta
anterior.
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FIGURA 10 - Padré&o Il, com deficiéncia mandibular. O diagnéstico facial, confirmado pela telerradiografia, pede avanco ortopédico da mandibula como prioridade
terapéutica. A analise oclusal revela uma relag@o dentaria de Classe I, acompanhada de atresia do arco dentario superior e mordida aberta anterior. A ma ocluséo
seré tratada com o aparelho Herbst obedecendo o protocolo de tratamento precoce (Figuras 11-20).
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FIGURA 11 - Instalagdo do mecanismo telescopico para avango mandibular continuo (aparelho Herbst) nas ancoragens superior € inferior, apds o procedimento
de expansao rapida da maxila (descompensagéao transversal). O paciente encontra-se no primeiro periodo transitdrio da dentadura mista (protocolo de tratamento
precoce).

FIGURA 12 - 0 mecanismo telescépico é mantido em posi¢do por um periodo minimo de 1 ano. O aparelho foi mantido em posic&o até o inicio do segundo periodo
transitorio da dentadura mista.

FIGURA 13 - Sobreposicao cefalométrica na base do cranio, centrado nos pontos CC e N, para mostrar comportamento mandibular e maxilar. A sobreposi¢ao maxilar
isolada mostra o comportamento do arco dentério superior.
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FIGURA 14 - Acompanhamento pds-tratamento, com o paciente no segundo periodo transitério da dentadura mista.

FIGURA 16 - A conteng&o obrigatoria é conseguida com o aparelho ortopédico funcional removivel: o Bionator.

AVANCO CONTINUO DA MANDIBULA: nos primérdios de 1900, libertando-nos do predo-
MECANISMO TELESCOPICO HERBST minio absoluto dos aparelhos removiveis, sempre

Pode-se considerar o aparelho Herbst uma es- sujeitos & cooperagdo do paciente. Além de defi-
pécie de precursor da ortopedia dentofacial, uma nir os protocolos de tratamento ortopédico para
vez que precedeu o conceito da ortopedia funcio- a Classe II, o presente artigo descreve a aplicagao
nal dos maxilares em remodelar as bases apicais, do aparelho Herbst nas dentaduras mista e perma-
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FIGURA 17 - Telerradiografias seriadas em trés estégios: pré-tratamento, imediatamente ap6s a instalagdo do mecanismo telescépico e no acompanhamento pos-

tratamento.

FIGURA 18 - Dentadura permanente. Oclusdo normal tratada.

nente, obedecendo a um protocolo de tratamento
precoce e tardio, respectivamente, complemen-
tando o artigo redigido previamente sobre a anco-
ragem do aparelho Herbst para a dentadura mista,
no protocolo de tratamento precoce™®.

A indiscutivel superioridade do aparelho
Herbst em relacdo aos aparelhos removiveis da
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Ortopedia Funcional dos Maxilares reside no fato
de ser fixo e, conseqgiientemente, desencadear o
avanco continuo da mandibula. Por isto, nenhum
outro dispositivo dito ortopédico supera o apare-
lho Herbst no que se refere a tirar da mandibula
seu potencial maximo de crescimento induzido.
As imagens da ATM, quer por ressonancia
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é suspenso e o controle do crescimento deve ser realizado anualmente até o término do crescimento. Em casos de instabilidade, observado pelo exame da ocluséo,
o Bionator pode ser reinstalado e monitorado até o término do crescimento.

eletromagnética, radiografias convencionais ou
histologia, dio demonstragio cabal do potencial de
remodelacdo da ATM frente ao deslocamento con-
tinuo do condilo em direcdo a eminéncia articular.
As pesquisas justificam o reposicionamento do
condilo dentro da fossa articular pelo crescimento

condilar e pela remodelacio da fossa articular®?*.
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Isso ndo parece ser pura contaminag¢do pelo en-
tusiasmo que o aparelho fixo tem despertado em
paises que tradicionalmente cultivam aparelhos
ortopédicos funcionais removiveis. Artigo recente
em periddico nacional resume a literatura perti-
nente ao comportamento da ATM frente ao uso
dos aparelhos ortopédicos™®.
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FIGURA 21 - Radiografias de controle no estagio de dentadura permanente e final da adolescéncia. Pela imagem da telerradiografia observa-se a estabilidade da
correcdo ortopédica trés anos apds o uso do aparelho Herbst.

FIGURA 22 - Padr&o |, no estagio inicial da dentadura permanente e no final da adolescéncia.

O avan¢o continuo da mandibula promove gbideo lateral, seguido de reducio gradual para
adaptacdo da fungdo muscular dentro de um pe- os niveis de atividade pré-tratamento. Esse ciclo
riodo relativamente curto, com aumento imediato de atividade muscular ocorre dentro de 4 a 6 me-
da atividade eletromiografica do musculo pteri- ses em humanos, de acordo com o tnico trabalho
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eletromiografico em humanos!®, e dentro de 8 a
12 semanas em macacos?. Essa adapta¢io muscu-
lar precede as alteracdes morfolégicas remodelati-
vas esperadas no condilo e na fossa articular.

No que se refere aos efeitos ortopédicos, os
conceitos correntes admitem, além da remodela-
¢do da ATM, aumento no comprimento mandibu-
lar e reducdo no comprimento maxilar?®?3!. O fato
é que, como conseqiiéncia do avango continuo da
mandibula, o aparelho Herbst aponta melhora
oclusal, porém de impacto facial imprevisivel e,
muito provavelmente, determinado pelo padrio
de crescimento mandibular.

Assim como os aparelhos de avanco mandi-

bular intermitente! 182122

, além de potencializar
o crescimento mandibular, o aparelho de Herbst
induz as nem sempre bem-vindas alteracdes or-
todénticas, que podem alcangar mais de 50% do
efeito total do aparelho®. As alteracdes ortodonti-
cas podem ser consideradas “perda de ancoragem”
e incluem: distalizacio e intrusio dos molares
superiores?®32? verticalizacdo dos incisivos su-
periores, vestibularizacio dos incisivos inferiores
e extrusdo e mesializacio dos molares inferiores™.
Pancherz® menciona que mais de 40% da corre-
¢do obtida com o aparelho Herbst pode ser atri-
buida ao reposicionamento posterior dos dentes
posteriores superiores.
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The Herbst appliance: early and late treatment protocol

Abstract

The question as to what extent mandibular growth may be influenced by orthopedic appliances remains

unanswered. However, it seems reasonable to believe that the use of continuous forces potentialize the anterior

displacement of the mandible. The current paper describes the early and late protocols of treatment of the

mandibular deficiency with the Herbst appliance.

Key words: Herbst appliance. Angle Class Il malocclusion. Mandibular.
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