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Resumo

Objetivo: o presente estudo teve o objetivo de avaliar as alteracoes esqueléticas sagitais pro-
duzidas pelo aparelho de Herbst. Metodologia: foram avaliados 22 individuos com ma oclu-
sao de Classe II, 1* divisao, sendo 11 do género masculino e 11 do género feminino, com
média de idade de 9,01 anos (£6 meses), apresentando padrio facial Classe II, deficiéncia
mandibular e padrio esquelético de Classe II (ANB>5° e Co-Gn—Co-Sn<20mm), tratados
consecutivamente com o aparelho Herbst por um periodo de 12 meses. Todos os individu-
os encontravam-se no periodo intertransitorio da dentadura mista e no estigio pré-puberal.
Para tal avaliacdo utilizaram-se telerradiografias de perfil obtidas em trés tempos distintos:
T1) inicial, T2) logo ap6s a remogdo do aparelho, T3) 2 anos ap6s o final do tratamento.
O grupo controle foi constituido de 105 individuos com ma oclusio de Classe II esquelética,
ndo tratados ortodonticamente, pareados quanto as idades 6ssea e cronolégica ao grupo expe-
rimental. O tratamento estatistico foi realizado por meio da Analise de Varidncia (ANOVA),
complementada pelo teste de Comparacdes Mualtiplas de Tukey e Teste ¢t de Student, com
nivel de significincia de 5%. Resultados e Conclusdes: os resultados evidenciaram um efeito
clinicamente insignificante de restricao do crescimento maxilar, um estimulo do crescimento
mandibular e um posicionamento mais anterior da mandibula, contribuindo para uma melho-
ra significativa na relacio entre as bases apicais. Apos 12 meses de tratamento, estas alteracdes
esqueléticas sagitais contribuiram em cerca de 41% para corre¢do da relacio molar de Classe
Il e em 65% para correcdo do trespasse horizontal. No final do periodo de 2 anos pés-remo-
¢do do aparelho, houve uma tendéncia de reducdo da magnitude das alteracées induzidas, no
entanto uma melhora significativa na relacio entre as bases apicais, no trespasse horizontal e
na relacdo molar foram evidentes.
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INTRODUCAO

Diante da alta prevaléncia e variabilidade mor-
fologica caracteristica das mas oclusdes de Classe
I, muitas abordagens terapéuticas tém sido insti-
tuidas, no intuito de restabelecer ou pelo menos
atenuar esse desvio morfolégico da oclusio, que
vio desde uma restri¢do e/ou controle do cresci-
mento maxilar por meio de aparelhos extrabucais,
tentativa de estimulo do crescimento mandibular
através da utilizacdo de aparelhos funcionais ou
ainda uma combinacio dessas duas propostas te-
rapéuticas, associadas ou ndo a uma correcio da
atresia esquelética da maxila também bastante
presente nas distoclusdes.

Dentre as inameras abordagens terapéuticas
utilizadas para o tratamento das mas oclusdes de
Classe II, encontra-se o aparelho Herbst, que, ape-
sar de secular, foi reintroduzido e ganhou popula-
ridade na literatura ortodéntica apenas no final da
década de 70 e inicio da década de 80 e atualmen-
te se apresenta como um dos aparelhos funcionais
mais empregados para correcio da mé oclusio de
Classe I1?2. Essa alta popularidade, talvez, explique
o grande nimero de estudos que tentaram deter-
minar seus efeitos esqueléticos, dentarios e nas ar-
ticulagdes temporomandibulares.

Sendo assim, o avanco mandibular continuo,
induzido pelo aparelho Herbst, tem sido uma
alternativa a intermiténcia dos tradicionais apa-
relhos ortopédicos funcionais no tratamento das
mas oclusdes de Classe II. Seu mecanismo de a¢do
continuo, mantendo a mandibula ininterrupta-
mente projetada durante todas as fun¢des e em
repouso, com os condilos constantemente anterio-
rizados nas fossas articulares, é um fato estimulan-
te no sentido da potencialidade das remodelacoes
ortopédicas desejadas.

O aparelho Herbst apresenta, portanto, uma sé-
rie de vantagens quando comparado aos aparelhos
funcionais removiveis para projecio mandibular.
Dentre essas vantagens, podemos destacar o uso
continuo por 24 horas, a nio dependéncia da coo-
peracio do paciente para o sucesso do tratamento,

o impacto estético imediato no perfil facial, bem
como um tempo de tratamento reduzido (apro-
ximadamente 8 a 12 meses). Devido ao seu me-
canismo de a¢do continuo, pode ser interpretado
como um aparelho de ortopedia funcional fixo ou
mecanico-funcional'323383940,6471,72,

Apesar da evidente eficacia desta conduta
terapéutica, a possibilidade de manipulagio ex-
tragenética do potencial de crescimento facial
ainda alimenta o debate entre os defensores e os
detratores da ortopedia dentofacial. Atualmente,
a literatura se divide no que tange ao questiona-
mento da efetividade dos aparelhos ortopédicos
em estimular um crescimento condilar duradou-
ro, mesmo com o uso de um mecanismo de agdo
continua, como o aparelho Herbst. Ha sugestio de
que a utilizacdo de aparelhos funcionais para esti-
mulo do crescimento mandibular teria um impac-
to apenas temporario sobre o padrdo dentofacial,
prevalecendo a longo prazo a imposi¢io do padrao
morfogenético.

REVISAO DE LITERATURA
Origem do aparelho Herbst

O aparelho Herbst foi introduzido original-
mente por um professor alemao, Emil Herbst, no
Congresso Internacional de Berlin em 1905, com
o nome de Herbst — Schanier. Baseando-se no seu
poder intuitivo, esse ortodontista acreditava ser
possivel a estimulacio do crescimento mandibular,
através de um dispositivo propulsor de acio con-
tinua*>*%, O sistema lancava mio de um meca-
nismo telescopico bilateral, que exigia ancoragens
inter-arcos para manutencao da mandibula avan-
cada, impedindo-a de retroceder. Desta maneira,
a mandibula permanecia deslocada anteriormente
durante as fun¢des mastigatorias e o repouso*! 4248,
Desde 1934, entretanto, muito pouco foi publica-
do sobre o assunto e este método de tratamento
da ma oclusdo de Classe II ficou esquecido, duran-
te muito tempo, na literatura ortodéntica. A in-
troducido dos elsticos intermaxilares nos Estados
Unidos e da Ortopedia Funcional dos Maxilares
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FIGURA 1 - Paciente com padrao facial de Classe Il, deficiéncia mandibular,
apresentando perfil acentuadamente convexo, dngulo nasolabial normal e
linha queixo-pescocgo curta.

na Europa forneceu aos ortodontistas outras pos-
sibilidades para o tratamento das mas oclusdes de
Classe I1%71,

Portanto, o aparelho Herbst, apesar de secular,
teve como marco de sua reintroducdo na pratica
ortodontica o final da década de 70 e o inicio da
década de 80. Mais precisamente, em outubro de
1979, na edicio do American Journal of Ortho-
dontics, Hans Pancherz, um ortodontista sueco,
chamou atengdo para a possibilidade de estimular
o crescimento mandibular por meio da utilizagio
do aparelho Herbst, o que culminou com a pu-
blicacdo de uma série de artigos cientificos e de
casos clinicos na Europa e Estados Unidos, no in-
tuito de estabelecer os efeitos do referido aparelho
no complexo dentofacial e no sistema mastigato-
rio#044.

Componentes do aparelho Herbst e sistema de
ancoragem

O aparelho Herbst poderia ser definido como
um mecanismo telescopico bilateral ancorado
nos dentes superiores e inferiores, que mantém a
mandibula continuamente projetada durante to-
das as fun¢des mandibulares e também durante o

FIGURA 2 - Tragado cefalométrico ilustrando os critérios de determinag&o do
padrdo esquelético de Classe Il da amostra: angulo ANB > 5° e/ou diferenca
entre o comprimento da mandibula (Co-Gn) e o comprimento antero-poste-
rior do tergo médio da face (Co-Sn) < 20mm'®

repouso?”*®, Tal mecanismo normalmente permite
o movimento de abertura e fechamento, embora
algumas adaptacdes possam ser confeccionadas
para que movimentos de lateralidade também se-
jam realizados*.

Segundo Pancherz*!, o aparelho Herbst pode
ser comparado com uma articulacdo artificial en-
tre a maxila e a mandibula, que manteria a man-
dibula avancada de modo continuo, por meio de
um mecanismo telescopico bilateral. Pelo seu
principio mecanico, o aparelho Herbst poderia ser
interpretado como um aparelho de ortopedia fun-
cional fixo®.

Simulando uma articulacdo artificial, um me-
canismo telescopico bilateral fixado em bandas or-
toddnticas mantém mecanicamente a mandibula
avancada. Cada mecanismo telescopico consiste
de um tubo, um pistdo, duas roscas e dois parafu-
sos. A rosca onde sera adaptado o tubo geralmente
é soldada na banda do primeiro molar permanen-
te superior, e a rosca onde sera adaptado o pistdo
¢ soldado a barra de conexido vestibular, entre o
canino e primeiro pré-molar inferior. O compri-
mento do tubo determina a quantidade de avanco
mandibular. Usualmente a mandibula ¢ mantida
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FIGURA 3 - Modelos de estudo: frontal inicial (A), frontal apés manipulagéo (B), lateral esquerda inicial (C) e lateral esquerda apos a manipulag&o até uma relagéo

de canino de Classe | (D).

FIGURA 4 - Ancoragem superior: aparelho expansor tipo Haas modificado
(fio 1,2mm).

em uma relacio de topo a topo entre os incisi-
vos. O comprimento do pistdo ndo deve permitir
o seu deslocamento do interior do tubo durante a
maxima abertura, mas nio deve ser muito longo
para nio machucar a mucosa jugal do paciente.
Assim, o mecanismo telescopico proporcionaria
um movimento vertical de abertura e fechamen-
t027'39'40‘63.

De acordo com Keim et al.?2, ap6s um levan-
tamento sobre os procedimentos de diagndsti-
co e tratamento utilizados pelos ortodontistas
americanos, concluiu-se que o aparelho Herbst é
atualmente o aparelho funcional mais utilizado
nos Estados Unidos para tratamento das mas oclu-
soes de Classe II, deficiéncia mandibular, e se ha
alguma novidade nesse sistema secular, ela refe-
re-se a ancoragem. Esse mecanismo exigiria, por-
tanto, uma ancoragem intermaxilar pesada para
minimizar o seu efeito dentério, visto que a perda
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FIGURA 5 - Ancoragem inferior: arco lingual de Nance modificado (fio
1,2mm).

de ancoragem implica em alteracdes dentoalveo-
lares compensatérias. Destarte, a importincia da
ancoragem ja ensejou varios arquétipos que va-
riam desde a estrutura metalica fundida (liga de
cromo-cobalto)®!, passando pelo splint acrili-
co'2073 e chegando 2 estrutura bandada composta
pelos fios de aco soldados, com ou sem expansio
do arco dentério superior®,

Como a atresia do arco dentario superior tende
a acompanhar a ma oclusdo de Classe II, 1* divi-
sao, deficiéncia mandibular, deve-se optar por uma
ancoragem superior pesada (expansor tipo Haas
adaptado para o Herbst, confeccionado com fio
de aco 1,2mm, com capacidade de corrigir a de-
ficiéncia transversal, previamente a instalacdo do
mecanismo)® (Fig. 4). Para o arco inferior, a anco-
ragem consiste na utilizacdo de um arco lingual de
Nance modificado, confeccionado com fio 1,2mm
de didmetro, que possui uma extensio vestibular,
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a partir da regido de caninos e estende-se até as
bandas dos 1°° molares® (Fig. 5). A utilizacio de
aparelhos bandados reduziria o custo operacional
e facilitaria a remog¢io do sistema de ancoragem
no final do tratamento®.

Alteragdes esqueléticas sagitais induzidas pelo
aparelho Herbst

O mecanismo telescopico do aparelho Herbst
utiliza os arcos dentérios superior e inferior com o
objetivo de transferir a forca para as bases apicais
maxila e mandibula. Desta maneira, tal sistema
produz uma forca direcionada posteriormente ao
arco maxilar e uma for¢a em dire¢io anterior ao
arco mandibular®?®. Como resultado, a corre¢io
da Classe II geralmente resulta da combinacio de
mudancas esqueléticas e dentoalveolares, indepen-
dente da morfologia facial e etnia®’*°. As mudan-
cas esqueletais sio o resultado de diferencas no
crescimento entre a maxila e a mandibula, ou seja,
um estimulo temporario do crescimento mandi-
bular e algum grau de restricdio no crescimento
maxilar. Os movimentos dentoalveolares incluem,
basicamente, uma distalizacdo dos dentes superio-
res e uma mesializacio dos dentes inferiores?®, os
quais serdo abordados em um préximo artigo.

Em um artigo de revisdo dos efeitos dos diver-
sos tipos de aparelhos funcionais no crescimento
craniofacial a curto e longo prazo, Aelbers e Der-
maut? concluiram que o aparelho Herbst foi o
tnico aparelho funcional capaz de influenciar, em
alguma extensio estatisticamente significante, o
crescimento mandibular, embora tal efeito a longo
prazo seja parcialmente recuperado pelo retorno
ao padrio original de crescimento inerente ao pa-
ciente.

O pioneiro na reintroduc¢do do aparelho Her-
bst na prética clinica foi Pancherz® que realizou
um estudo com 20 pacientes do género masculino
(10 no grupo experimental e 10 no grupo con-
trole), portadores de ma oclusdo de Classe II, 1*
divisio, ANB 2 4,5°, com sobremordida profunda
e localizados na curva ascendente de crescimen-
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to puberal. Os pacientes do grupo experimental
foram tratados com o aparelho Herbst por um
periodo médio de 6 meses e avaliados por meio
de telerradiografia em norma lateral em MIH e
em maxima abertura. Os resultados evidenciaram
uma reducio significativa no angulo ANB de 2° e
no trespasse horizontal de 3,8mm e um aumento
no comprimento mandibular de 3,2mm. Adicio-
nalmente, verificou-se ainda que o crescimento
maxilar pode ser inibido ou redirecionado em pe-
quena extensao.

Depois da sua reintroducio na literatura no fi-
nal da década de 70, intimeros foram os estudos
que se propuseram a mensurar as alteracdes es-
queléticas induzidas pelo aparelho Herbst. Uma
compilacio dos resultados desses estudos nos
permite concluir que o aparelho Herbst promove
um estimulo temporario do crescimento mandi-
bular, visto que o incremento no crescimento da
mandibula mostrou ser duas a trés vezes maior
durante a fase ativa de tratamento com o apare-
lho Herbst, do que em individuos portadores de
ma oclusdo de Classe II nio tratados ortodonti-
camente. Além disso, um posicionamento mais
anterior da mandibula, um efeito varidvel e de
baixa magnitude de restri¢io do crescimento
maxilar e uma remodelacdo da articulacio tem-
poromandibular, também sio atribuidos a meca-
noterapia de avanco mandibular com o aparelho
HerbStB'26’29‘33'38’39‘41'45’48‘49'62’67’73'74’77.

Este efeito na articulacio temporomandibular
tem sido estudado exaustivamente na literatura
contemporanea e envolve um aumento do cresci-
mento condilar (principalmente na regido pdstero-
superior da cabeca da mandibula) e uma remode-
lagdo da fossa articular, localizada principalmente
na por¢io anterior da espinha pés-glenéide, como
evidenciado pelos estudos clinicos utilizando ima-
e por
experimentos em animais empregando corantes

gem de ressonancia magnética®°0>1,52,57,58,59,60
a base de tetraciclina e anilises histomorfomé-

tricas!'>1030323351,686974 " Portanto, ao projetar-se a
mandibula até uma relagdo incisal de topo a topo,
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os condilos sio avancados dentro da fossa articular
até se posicionarem no limite extremo inferior da
eminéncia articular. O comportamento da ATM
conta com alteracdes remodelativas das estrutu-

44505275 ‘mantendo-se

ras Osseas contiguas, condilo
inalterada a relacdo condilo-fossa articular original
ap6s 8 a 12 meses de utilizacdo do aparelho. Exis-
te uma tendéncia recente de aceitar o mecanismo
de crescimento condilar induzido como resposta
a alteracdo biofisica na articulacio temporoman-
dibular, ou melhor, como uma interacio com as
modificacdes na fossa articular e ndio como um fe-
nomeno independente e isolado (teoria do cresci-
mento relativo da articulacdo temporomandibular
submetida ao tratamento ortopédico de avanco
mandibular continuo)® %%, Em resposta ao avan-
co mandibular, verifica-se, em animais experimen-
tais, um aumento no ntimero de células mesenqui-
mais indiferenciadas na regido postero-superior
do condilo, que posteriormente se convertem em
condroblastos e contribuem para o aumento da
osteogénese nessa area’:,

Analisando-se as alteracdes no crescimento
mandibular decorrentes da utilizacio do aparelho
Herbst em uma série de estudos clinicos a curto e
longo prazo, Pancherz*! afirmou que durante os 6
meses de tratamento observam-se alteracdes mar-
cantes no crescimento mandibular representadas
por um aumento do comprimento mandibular,
quando comparado ao grupo controle de pacien-
tes Classe II ndo tratados. Além disso, verificou-se
um maior crescimento condilar sagital no grupo
tratado do que no grupo controle. No entanto, o
crescimento condilar vertical parece nio ser afeta-
do pela terapia. Quando esses mesmos individuos
foram avaliados ap6s 7 anos do final do tratamento,
encontrou-se um menor aumento no comprimen-
to mandibular e um menor crescimento condilar
sagital no grupo tratado com o aparelho Herbst do
que no grupo controle. Portanto, a0 comparar-se as
alteracdes imediatas com as alteracdes a longo pra-
zo (cerca de sete anos e meio ap6s o final do trata-
mento), o autor observou uma minima influéncia

a longo prazo do tratamento com o aparelho Her-
bst na morfologia e crescimento mandibulares. Tal
afirmacdo também foi comprovada por Pancherz
e Fackel” em um estudo realizado em 17 indi-
viduos do género masculino, na curva ascendente
de crescimento puberal, tratados com o aparelho
Herbst por um periodo de 7 meses e acompanha-
dos 3 anos pos-tratamento, nos quais as alteracdes
esqueléticas induzidas pelo tratamento, como a
inibicio do crescimento maxilar, o aumento no
crescimento mandibular e um deslocamento ante-
rior da mandibula tenderam a ser parcialmente re-
vertidas no periodo pos-tratamento, traduzindo-se
em um impacto temporério no padrao esquelético
determinado geneticamente.

Existe uma controvérsia na literatura sobre a
influéncia do desenvolvimento somatico na mag-
nitude do efeito ortopédico durante a terapia com
aparelhos que visem o estimulo do crescimento
mandibular. No entanto, resultados concretos s6
podem ser obtidos apds a analise de um namero
suficiente de casos tratados em condic¢des padro-
nizadas®.

Para Hiag, Pancherz!® e Konik et al.* a contri-
buicdo esquelética e dentéria para a corre¢io de
uma ma oclusio Classe II depende da idade 6ssea
do paciente. Ao analisar amostras distintas, os auto-
res chegaram aos seguintes resultados: pacientes no
inicio da adolescéncia — cerca de 40% de alteracdes
esqueléticas e 60% de alteracdes dentérias; pacien-
tes no final da adolescéncia - cerca de 30% de alte-
ragdes esqueléticas e 70% de alteragdes dentérias;
pacientes adultos jovens - cerca de 20% de altera-
¢oes esqueléticas e 80% de alteracdes dentarias.

Portanto, considerando-se a idade 6ssea do pa-
ciente, a época de tratamento com o aparelho Her-
bst pode ser instituida na dentadura mista preco-
ce, estagio pré-surto de crescimento puberal, para
os casos de grandes discrepancias esqueléticas’!’?,
ou no estigio de dentadura permanente, no pico
de crescimento puberal®!1014383944 Recentemente,
alguns autores aventaram a hipétese de utilizacio
do referido aparelho mesmo apos o esgotamento

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 125  Maring, v. 10, n. 6, p. 120-140, nov./dez. 2005



Estudo cefalométrico do tratamento precoce da ma oclusao de Classe II, 1? divisdo, com o aparelho Herbst: alteracdes esqueléticas sagitais

do crescimento facial*5152%961 = constituindo um
novo paradigma da terapia com o aparelho Herbst
para o tratamento das mas oclusdes de Classe II.

O protocolo de tratamento precoce inicia-
se na dentadura mista, mais precisamente no
periodo intertransitorio, e envolve duas fases dis-
tintas de tratamento ativo, com um hiato entre as
fases ortopédica e ortodontica, onde se torna ne-
cessaria a utilizacdo de uma contenc¢do com apa-
relho funcional como o Bionator (uso noturno).
O protocolo de tratamento tardio inicia-se na den-
tadura permanente e envolve um tnico estagio de
tratamento, ou seja, o estagio de movimentacdo
ortodontica segue imediatamente ao estigio de
remodelacdo ortopédica®.

Destarte, quando da decisio da época ideal de
tratamento, baseada no estigio de maturagio so-
matica, deveriam ser considerados dois objetivos
principais: o méximo estimulo no crescimento
e/ou reposicionamento anterior da mandibula e a
estabilidade a longo prazo das alteracdes induzidas
pela terapia®!. Baseando-se nesses dois objetivos e
nas evidéncias cientificas existentes na literatura,
o periodo ideal para o tratamento seria no pico
ou imediatamente apds o pico de crescimento pu-
beral, correspondendo ao capeamento da falange
meédia do terceiro dedo®'.

O movimento distal dos molares superiores
contrasta com o crescimento normal continuo da
face, onde esses dentes migram mesialmente atra-
vés do osso alveolar durante todo o crescimento.
Isto indica que a utilizacio do aparelho Herbst
tem um efeito de distalizacdao dos molares supe-
riores pronunciado. Além do efeito no sentido sa-
gital, a erupcdo dos molares superiores é inibida
pelo aparelho, simulando o efeito de um aparelho
extrabucal de tragdo alta®*33%4373, Adicionalmen-
te, Harvold" salientou que a inibigdo do padrdo
normal de erupcdo dos dentes postero- superiores
permitiria que os molares inferiores apresentas-
sem um trajeto eruptivo em direcio mais anterior
e superior. Essa mudanca no padrio de erupcio
dos dentes posteriores, associada a uma distaliza-

cdo efetiva dos molares superiores seriam meca-
nismos auxiliares para corre¢do da Classe II.

PROPOSICAO

Diante da escassez de estudos existentes na li-
teratura referentes aos efeitos do tratamento pre-
coce da ma oclusdo de Classe II com o aparelho
Herbst, o presente estudo objetiva avaliar as alte-
racdes esqueléticas sagitais induzidas pelo avanco
da mandibula com o aparelho Herbst, no estigio
de dentadura mista, periodo intertransitério

MATERIAL E METODO
Caracterizacdo da amostra
Grupo Experimental

Para realizacdo do estudo cefalométrico das al-
teracdes esqueléticas sagitais foram utilizados 22
pacientes, sendo 11 do género feminino e 11 do
género masculino, tratados consecutivamente com
o aparelho Herbst por um periodo de 12 meses,
com idade média inicial de 9,01 anos (06 meses),
pertencentes ao arquivo do Curso de Aperfeicoa-
mento em Ortodontia Preventiva e Interceptiva
da PROFIS (Sociedade de Promocgio do Fissurado
Lébio-Palatal), Bauru- Sdo Paulo.

Alguns critérios de sele¢do foram utilizados
para inclusdo dos individuos no grupo experimen-
tal: 1) padrao facial de Classe II, deficiéncia man-
dibular, avaliado pelo dngulo nasolabial e compri-
mento da linha queixo-pescoco (Fig. 1); 2) padrao
esquelético de Classe II, determinado pelo angulo
ANB 2 5° e pela diferenca entre o comprimen-
to da mandibula (Co-Gn) e o comprimento do
ter¢o médio da face (Co-Sn) < 20mm" (Fig. 2);
3) relagdo dentaria de Classe II, 1* divisao de
Angle (determinada pela relacio de molares de
Classe II completa bilateral); 4) overjet 2 6mm
(média de 7,45mm) 5) estégio de dentadura mis-
ta (periodo intertransitério), com atresia maxilar
e auséncia de discrepancia dente-osso negativa
no arco inferior. O grau de atresia maxilar foi
avaliado manipulando-se os modelos de estudo
até obter-se uma relagdo de molares de Classe 1.
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Do total da amostra, 5 individuos jé apresentavam
mordida cruzada posterior em Maxima Intercus-
pidacio Habitual (MIH) (Fig. 3); 6) auséncia de
tratamento ortodontico prévio; 7) idade oOssea
correspondendo 6 meses a 1 ano do inicio do sur-
to de crescimento puberal (estagios FP= e FM=).
Para localizagdo do paciente na curva de cresci-
mento puberal, utilizou-se o método proposto por
Martins®® - Programa da Curva de Crescimento
(Radiodoc 2000).

Quanto ao padrido de crescimento, determi-
nado pelas grandezas SNGoGn (33,41° £ 4,31) e
FMA (28,3° + 2,25 ), os individuos do grupo ex-
perimental apresentavam um equilibrio entre os
vetores de crescimento vertical e horizontal. Con-
siderando-se o padrio facial, 68,2% dos individuos
apresentavam padrdo mesocefalico, 22,7% padrio
dolicocefélico e 9,1% padrio braquicefalico.

Grupo controle

O grupo controle, de carater transversal, en-
volveu 105 individuos com mé oclusio de Classe
II, 1* divisio de Angle, deficiéncia mandibular,
ndo tratados ortodonticamente, pareados quanto
a idade ossea e idade cronolégica ao grupo ex-
perimental, correspondendo aos trés tempos de
avaliacdo (T1 - inicio do tratamento, antes da
instalacdo do aparelho Herbst; T2 - ap6s 12 me-

P T
FIGURA 6 - Mecanismo telescdpico instalado com avango mandibular tinico

até uma relacdo de topo entre os incisivos.

ses de utilizacdao do aparelho Herbst; T3 - 2 anos
ap6s a remocdo do aparelho Herbst). Os indivi-
duos do grupo controle, portanto, foram subdivi-
didos em trés grupos: T1C - 35 individuos (mé-
dia de idade de 9,2 anos, + 4 meses) nos estagios
FP= e FM=; T2C - 35 individuos (média de ida-
de de 10,3 anos, + 2 meses) nos estagios G1 e
Psi= e T3C - 35 individuos (média de idade de
12,4 anos, + 3 meses) nos estagios S e G2 da cur-
va de crescimento puberal.

Os critérios para selecdo do grupo controle foram
semelhantes aos aplicados ao grupo experimental.

Sistema de ancoragem
Arco superior

O sistema de ancoragem utilizado em todos os
pacientes no arco superior foi um aparelho expan-
sor tipo Haas modificado, confeccionado com fio
de a¢o 1,2mm (DENTAURUM), contendo barras
de conexdo vestibular e lingual (Fig. 4). Foram
bandados, sempre que possivel, os primeiros mo-
lares permanentes. Quando da impossibilidade de
bandagem dos referidos dentes permanentes, rea-
lizou-se a bandagem dos segundos molares deci-
duos (Kit com bandas universais — Morelli — REF.
40.02.900). O parafuso expansor utilizado foi
de 11 mm (DENTAURUM - REFE 600.303.30)
e o protocolo de ativacio aplicado envolveu 4/4
de voltas por dia (2/4 pela manha e 2/4 a noite)
durante um periodo médio de sete dias. Apds a
fase ativa da expansio, instalou-se 0 mecanismo
telescopico do aparelho Herbst e realizou-se um
avan¢o mandibular tnico até obter-se uma relagio
de topo entre os incisivos, como preconizado por
Pancherz®. O avanco mandibular médio do grupo
experimental foi de 7mm (Fig. 6).

Arco inferior

O sistema de ancoragem utilizado no arco in-
ferior foi um arco lingual de Nance modificado,
confeccionado com fio de a¢o 1,2mm (DENTAU-
RUM), contendo barra de conexao vestibular (Fig.
5). Foram bandados os 1° molares permanentes ou
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os 2° molares deciduos. (Kit com bandas univer-
sais —Morelli - REF. 40.02.900). A conexdo entre
as barras vestibular e lingual, na regido de caninos,
foi confeccionada com fio 0,9mm, no intuito de
evitar interferéncias oclusais.

Para estabelecer a conexdo entre as ancora-
gens superior e inferior, utilizou-se 0 mecanismo
telescopico da GAC (REF. 47.610.05), que per-
mite, basicamente, movimentos de abertura e fe-
chamento e limita os movimentos de lateralidade
(Fig. 6). Nao foi realizado nenhum aumento do
orificio do tubo telescépico, a fim de permitir a
realizacio de movimentos de lateralidade, como
proposto por Pancherz*.

Todos os individuos do grupo experimental
utilizaram o aparelho Herbst por um periodo mé-
dio de 12 meses, seguido da instalacdo de um Bio-
nator como contengio (uso noturno).

Mensuracao das alteracoes esqueléticas sagitais

As alteracdes esqueléticas sagitais foram ava-
liadas por meio de telerradiografias em norma la-
teral obtidas em trés tempos distintos: T1) inicio
do tratamento, antes da instalacio do aparelho
Herbst; T2) ap6s 12 meses de utilizacio do apa-
relho Herbst, 3 a 4 semanas ap6s a remocido do
aparelho; T3) 2 anos ap6s a remocao do aparelho
Herbst.

Todas as radiografias foram obtidas utilizando-
se 0 mesmo aparelho de Raios X (Orthoceph 10
— Siemens, regulado para 16 mA e 62KV e tempo
de exposigdo de 1,2 segundos).

Os tracados cefalométricos foram realizados
manualmente pelo mesmo examinador, previa-
mente calibrado, utilizando lapis HB preto. A ana-
lise comparativa entre os dois grupos foi realizada
por meio de mensuragdes angulares e lineares (Fig.
7 e 8), obtidas das telerradiografias de perfil, com
escala de 0,5° e 0,5mm, pareando-se os trés tem-
pos do grupo experimental (T1, T2, T3) com os
trés tempos do grupo controle (T1C, T2C, T3C).
Nenhuma correcio foi feita para a ampliacdo li-
near (aproximadamente 7% em relagdo ao plano

mediano), visto que o grau de ampliacio foi simi-
lar nos grupos experimental e controle.

Para determinacdo do célculo do erro intra-
examinador, 20% das radiografias do grupo expe-
rimental e 20% das radiografias do grupo controle
foram, de maneira aleatéria, novamente tracadas
e medidas com um intervalo de duas semanas en-
tre a primeira e a segunda avaliacao®'s. O cilculo
do erro foi determinado pelo Teste ¢ de Student
para amostras pareadas, comparando-se os valores
obtidos da primeira mensuracio com os valores
encontrados na segunda mensurac¢io, em um nivel
de significancia de 5%.

Apds a coleta dos dados, realizou-se a estru-
turacdo de um banco de dados para possibilitar a
aplicacdo de testes estatisticos, utilizando o softwa-
re SAS for Windows versdo 8 (Statistical Analysis
System). Para o grupo experimental, as grande-
zas cefalométricas foram comparadas quanto ao
tempo através da Anilise de Varidncia (ANOVA),
considerando nivel de significAncia de 5% e uti-
lizando o delineamento em blocos casualizados.
O delineamento em blocos casualizados tem
como objetivo controlar uma causa de variacio
maior entre as unidades experimentais, decorren-
te de varia¢des intrinsecas das mesmas ou de fato-
res que atuam sobre elas. Neste delineamento as
comparacdes entre tratamentos sdo feitas dentro
de cada bloco, por isso sio mais eficientes. Para
complementar a analise de varidncia foi aplicado
o Teste de Comparag¢des Mdltiplas de Tukey, tam-
bém em nivel de significAncia de 5%, indicando
qual média diferiu da outra, tanto no grupo expe-
rimental como no controle, para cada um dos tem-
pos. A comparacdo entre os grupos experimental
(T1, T2 e T3) e controle (T1C, T2C e T3C) para
cada um dos tempos foi realizada por meio do
Teste t de Student para amostras independentes,
considerando nivel de significAncia de 5%.

As alteracdes esqueléticas sagitais foram men-
suradas, utilizando-se as seguintes grandezas cefalo-
métricas angulares (SNA, SNB, ANB, NAP) e linea-
res (Co-Gn, Co-Sn, NPerp-A, P-Nperp) (Fig. 7).
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No intuito de comparar as alteracdes esquelé-
ticas sagitais obtidas no presente estudo com os
resultados dos inameros trabalhos existentes na
literatura, utilizou-se também a grade de referén-
cia proposta por Pancherz*®, que consta na maio-
ria dos estudos que avaliaram o efeito do aparelho
Herbst no tratamento da ma oclusio de Classe
II. O primeiro passo na construcio da grade de
referéncia consistiu em tragcar uma perpendicu-
lar ao plano oclusal, passando pelo ponto S (Li-
nha OLp). Em seguida foram feitas mensuragdes
lineares em relacio a esta linha de referéncia
(Quadro 1, Fig. 8). No grupo experimental, de ca-
rater longitudinal, a linha de referéncia (OLp) do
tracado inicial foi transferida para os tracados sub-
seqiientes, por meio de sobreposicdo dos mesmos
na base do cranio com registro em S.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A possibilidade de interferir no potencial gené-
tico de crescimento mandibular nio representa um
conceito universalmente aceito na comunidade

FIGURA 7 - Cefalograma com linhas e planos utilizados para avaliagéo das
alteragdes esqueléticas sagitais: medidas angulares (azul) e medidas line-
ares lineares (verde).

*Ponto localizado no contorno anterior maxilar, 2mm abaixo do plano palatal®.
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ortodontica. Esse raciocinio é valido também para
o aparelho Herbst. Dessa forma, a quantidade de
efeito ortopédico estaria na dependéncia de trés
fatores principais: o padrdo de crescimento facial
determinado geneticamente, a magnitude de cres-
cimento no momento da instalacio do aparelho e
a propria efetividade do aparelho em cumprir o
efeito pretendido. No que se refere a esse ultimo
item, a acdo continua do aparelho Herbst seria um
aspecto favoravel.

Desde que o tratamento com ativador foi in-
troduzido na Europa, a partir da década de 30,

OLp

\ POc!

FIGURA 8 - Cefalograma com as grandezas lineares utilizadas para avalia-
cdo das alteragdes esqueléticas sagitais, segundo o método proposto por
Pancherz®.

Grandezas

cefalométricas Definigao
A/OLp Distancia do ponto A a linha OLp - determina a
posicdo da base maxilar
Pog/OLp Distancia do ponto Pog a linha OLp - determina a
posicdo da base mandibular
Ar/OLp Distancia do ponto Ar a linha OLp - determina a
posi¢do do condilo mandibular
Pog/OLp+
Determina o comprimento mandibular
Ar/OLp

Quadro 1 - Descri¢do das grandezas cefalométricas lineares
utilizadas para avaliagdo das alteragdes esqueléticas sagi-
tais, segundo Pancherz®.
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existiu razdo para especular sobre a possibilidade de
estimulo do crescimento mandibular na corre¢io
das mas oclusdes de Classe II. Estudos experimen-
tais com animais em crescimento!®1731:33353669,70,75
tém mostrado que o deslocamento anterior fun-
cional da mandibula pode, em extensio variavel,
estimular o crescimento da cartilagem condilar
e promover uma remodelacdo na fossa articular.
Por outro lado, os estudos clinicos realizados em
seres humanos®°0°15257,5859.60 mogtram alguns re-
sultados contraditorios e que questionam a possi-
bilidade de estimulo do crescimento mandibular
além da quantidade determinada geneticamente e
inerente a cada paciente.

Existe forte evidéncia na literatura® que a
época ideal para tratamento das mas oclusdes de
Classe II seria na curva ascendente de crescimento
puberal, préximo ao pico de crescimento, na den-
tadura permanente jovem, pois a otimizacdo dos
resultados estaria condicionada 3 magnitude da
resposta ortopédica e a estabilidade a longo prazo
das alteracdes induzidas, fator esse relacionado ao
grau de intercuspidacdo obtido apds o tratamen-
to. No entanto, mas oclusdes de Classe II severas
constituem uma preocupacio freqiiente na clinica
ortododntica, devido ao impacto estético e psicos-
social que imprimem a crianca, além de aumen-
tarem a probabilidade de ocorréncia de fraturas
nos dentes anteriores, especialmente os incisivos
centrais superiores?*.

Tendo em vista a escassez de estudos com o
aparelho Herbst em estagios precoces do desenvol-
vimento da oclusdo e baseando-se nos bons resul-
tados ortopédicos encontrados por Wieslander’!,
estabeleceu-se um protocolo de tratamento para
correcdo das mas oclusdes de Classe II, 1* divisio
de Angle, elegendo-se o periodo intertransitorio da
dentadura mista como referéncia para o inicio do
tratamento. Embora o protocolo do presente estu-
do assemelhe-se ao proposto pelo referido autor,
o mesmo difere em relacdo ao tipo de aparelho
utilizado, visto que Wieslander’”! propunha o uso
do aparelho Herbst associado ao extrabucal.

Como o aparelho Herbst utiliza os arcos den-
tarios superior e inferior com o objetivo de trans-
ferir a forca exercida pelo mecanismo telescopico
para as bases apicais (maxila e mandibula), o mes-
mo produz uma for¢a direcionada posteriormente
a0 arco maxilar e uma forca em direcio anterior
ao arco mandibular, resultando em alteragdes es-
queléticas e dentoalveolares, essas muitas vezes
indesejaveis. Embora Pancherz e Hansen*® tenham
admitido que a perda de ancoragem ¢é inevitavel,
independente do reforco de ancoragem empre-
gado, optou-se pela aplicacio de uma ancoragem
pesada nos arcos superior e inferior, no intuito de
maximizar o efeito esquelético.

No arco superior utilizou-se uma ancoragem
dentomucossuportada promovida por meio de um
disjuntor tipo Haas modificado para o aparelho
Herbst, confeccionado com fio de aco 1,2mm. No
arco inferior utilizou-se um arco lingual de Nance
modificado, com barra de conexdo vestibular, con-
feccionado também com fio 1,2mm. O protoco-
lo de ativacdo do disjuntor envolveu a realizacdo
de uma volta completa por dia (2/4 de volta pela
manhi e 2/4 a noite), durante o periodo médio

Correcdo da relacdo molar=7,8mm
Corregdo do overjet = 4,9mm

—> Alteracdes esquelética sagitais

A 0,6mm

2,6 mm

FIGURA 9 - Média das alteragdes esqueléticas sagitais que contribuiram para
acorrecdo da relacdo sagital e do trespasse horizontal, durante o tratamento
com o aparelho Herbst, quando comparado ao grupo controle.
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de 7 dias, e a instalagdio do mecanismo telescopi-
co foi realizada imediatamente ap6s a fase ativa
da disjuncdo, optando-se pelo avanco mandibular
tnico, como preconizado por Pancherz®.

A atresia maxilar de origem esquelética e/ou
dentoalveolar é uma caracteristica marcante das
mas oclusdes de Classe III**%. No entanto, clini-
camente, a maioria dos individuos nio apresenta
um quadro de mordida cruzada posterior, visto
que a mandibula, quando retroposicionada, pas-
sa a ocluir em uma regido mais larga da maxila.
Tal atresia é comprovada ao manipular-se a man-
dibula até obter-se uma relagio de molares de
Classe I (Fig. 3). Quando da analise dos modelos
de estudo iniciais, verificou-se que 5 (22,8%) dos
22 individuos do presente estudo ja apresentavam
uma mordida cruzada posterior em MIH devida
ao grau severo de atresia maxilar. Uma mecanica
ortopédica transversal prévia ao avanco mandibu-
lar constitui numa conduta terapéutica coerente
na grande maioria dos casos de ma oclusio de
Classe II, 1* divisao, por deficiéncia mandibular.
Dessa forma, a utilizacio do disjuntor de Haas pa-
rece ser uma abordagem inteligente nio s6 para a
correcio da discrepancia transversal, mas também
como um método eficaz para promocdo de uma
ancoragem otimizada na arcada superior.

Para tentativa de avaliacdo do efeito real do
tratamento no crescimento craniofacial, torna-se
necessaria a utilizacio de grupos controles, nio
tratados ortodonticamente, com caracteristicas
semelhantes as do grupo experimental, principal-
mente no que diz respeito ao tipo de ma oclusao,
padrio esquelético, estagio de desenvolvimento da
oclusio e estigio de maturacio somatica®. Devi-
do ao longo tempo de acompanhamento necessa-
rio para realizacdo do presente estudo, cerca de 3
anos, torna-se dificil, por questdes éticas, manter
individuos portadores de ma oclusio de Classe II,
1* divisdo, severas, sem tratamento, apenas com fi-
nalidade de documentacio para realizacdo de pes-
quisas clinicas. Destarte, foi utilizado um grupo
controle transversal, ndo tratado ortodonticamen-

te, composto de 105 individuos portadores de ma
oclusio de Classe II, 1* divisdo, divididos em trés
grupos distintos e pareados ao grupo experimental
quanto ao padrio esquelético, a idade cronologica
e ao estagio de maturacdo esquelética, esse tltimo
determinado pela curva de crescimento preconi-
zada por Martins™®.

Com o objetivo de determinar o erro intra-
examinador, 20% das radiografias do grupo con-
trole e experimental foram randomizadamente re-
tracadas e novamente medidas. Apos aplicacio do
Teste t de Student para amostras pareadas, em um
nivel de significAncia de 5%, verificou-se que nao
houve alteracio estatisticamente significante para
nenhuma das grandezas cefalométricas utilizadas
entre a primeira e a segunda mensuracio, o que
determinou a confiabilidade do método (Tab. 1).

O mecanismo telescépico do aparelho Herbst
ancorado aos arcos dentérios superior e inferior
exerceria uma forca em dire¢do mesial no arco in-
ferior e uma for¢a de reacdo em direcdo distal no
arco superior. Portanto, mecanicamente, seria lici-
to acreditar que os efeitos esqueléticos sagitais do
aparelho Herbst, como citado extensamente na li-
teratura, envolveriam um estimulo do crescimen-
to mandibular, uma remodelacdo da articulacdo
témporo-mandibular, na regido do condilo e fossa
articular e algum grau de restricdo no crescimento
maXilarlz']3'14’23'33'39’40'41'43’48’57'63.

A tabela 2 demonstra que, ao comparar-se o
comportamento dos individuos do grupo experi-
mental nos tempos T1, T2 e T3, respectivamente,
houve uma reducio significativa no dngulo ANB
de 3,2° com o tratamento, mantendo-se uma re-
ducido média de 2,7° no periodo pos-tratamento.
A convexidade facial (NAP) também foi reduzida
em cerca de 4° e manteve-se estavel no periodo
pos-tratamento. O crescimento da mandibula (Co-
Gn) apresentou um aumento significante com um
ano de utilizacio do aparelho Herbst, em torno
de 6mm. Esse aumento de 6mm na grandeza Co-
Sn,observado no grupo experimental, nio corro-
bora o que afirma a grande maioria dos autores
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que encontraram aumentos de 2mm*, 2,2mm?®,
2,7mm*» e 3,5mm?”3, quando o grupo experimen-
tal foi comparado a grupos controle ndo tratados.
No poés-tratamento observou-se uma alteragio sig-
nificante no comprimento da mandibula, s6 que
em magnitude muito inferior ao periodo de trata-
mento, em média Imm ao ano. O crescimento ma-
xilar sofreu uma leve restri¢do com o tratamento,
indicado pelo pequeno aumento no comprimento
do ter¢o médio da face (Co-Sn), pela auséncia de
alteracdo no adngulo SNA e até uma leve reducio
da distancia do ponto A a linha NPerp. Como con-
seqtiéncia, ocorreu uma reducdo na diferenga da
relagdo maxilo-mandibular (Co-Gn) - (Co-Sn) de
4,59mm, que se manteve relativamente constan-
te no pos-tratamento. A mandibula apresentou-se
posicionada mais anteriormente, como represen-
tado pelo aumento no dngulo SNB e pela reducio
do grau de retrusio do pogonio (P-Nperp). No
pos-tratamento, o comportamento do dngulo SNB
indicou uma reducdo na magnitude do posiciona-
mento anterior da mandibula de aproximadamen-
te 2,23°, em média.

No entanto, a tabela 3 demonstra que, ao
comparar-se o comportamento dos individuos do
grupo controle em trés tempos distintos (T1C,
T2C e T3C), ndo houve uma alteracio significa-
tiva no angulo ANB e no angulo de convexidade
facial (NAP). O comprimento efetivo da mandi-
bula (Co-Gn) apresentou um aumento médio de
2,9mm entre T1C e T2C e de 4,03mm durante
todo o periodo de avaliacdo (T1C a T3C). O com-
primento maxilar (Co-Sn) aumentou em média
1,54mm entre T1C e T2C e 4,7mm durante todo
o periodo de avaliagio (T1C a T3C), sendo que
a diferenca maxilo-mandibular (Co-Gn)-(Co-Sn)
permaneceu constante em magnitude. Os angulos
SNA e SNB nio sofreram alteracdes significantes
com o crescimento, assim como a distincia dos
pontos A e Pog em relacio a linha Nperp. Em-
bora o grupo controle seja de caréiter transversal,
os resultados demonstraram uma elevada concor-
dancia com a literatura, em que uma auséncia de

autocorrecdo da discrepancia esquelética sagital
de Classe II foi observada na maioria dos estudos
longitudinais que se propuseram a comparar o
crescimento de individuos com oclusdao normal e
individuos portadores de ma oclusio de Classe II,
1* divisao®>?8365576 A reducdo média do angulo
ANB nos referidos estudos foi de 1° a 2° durante
todo o periodo de crescimento.

A tabela 4 mostra que, quando se comparou
o grupo experimental com o grupo controle nos
tempos T1 e T1C, respectivamente, ndo houve di-
ferenca estatisticamente significante para a maioria
das grandezas cefalométricas sagitais, exceto para o
angulo de convexidade facial (NAP), que foi maior
no grupo experimental, o que evidencia a similari-
dade morfologica existente entre os dois grupos.

Quando foram comparados os grupos expe-
rimental e controle no tempos T2 e T2C, res-
pectivamente (Tab. 5), com o objetivo de tentar
mensurar o real efeito do tratamento, observou-
se uma melhora significativa na relacdo entre as
bases apicais, representada por uma reducio de
2,84° no angulo ANB e pela reducio de 2,16° no
angulo NAP. O comprimento efetivo da mandi-
bula (Co- Gn) apresentou-se maior (5,51mm) no
grupo experimental (T2) , assim como a diferen-
ca (Co-Gn)-(Co-Sn) (4,77mm) e o angulo SNB
(4,5°). As grandezas cefalométricas Co-Sn e SNA
ndo mostraram diferencas estatisticamente signifi-
cantes. Quanto ao posicionamento da maxila e da
mandibula em relagdo a linha Nperp, observou-se
uma reducio significativa de Imm no Nperp-A e
uma diminui¢do no grau de retrusio do pogdnio
(P-Nperp) de aproximadamente 1,7mm. Tais re-
sultados confirmaram os achados dos estudos exis-
tentes na literatura quanto aos efeitos esqueléticos
sagitais imediatos suscitados pelo aparelho Herbst,
no tratamento das mas oclusdes de Classe II, 1* di-
VisaQ > 705792,:98,99,40,96,62,67, 7L, ,ou seja, uma leve res-
tricdo do crescimento maxilar e um aumento no
comprimento efetivo e/ou repocisionamento an-
terior da mandibula. A interpretacio do real efeito
do aparelho Herbst no crescimento maxilar pode
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Tabela 1- Célculo do erro intra-examinador para as grandezas cefalométricas angulares e lineares utilizadas para determinagdo
das alteracdes esqueléticas sagitais em 20% da amostra randomicamente selecionada a partir dos grupos controle e experi-
mental.

Grupo
p
Grandezas cefalométricas 1° mensuragio 2° mensuragdo
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao

ANB (°) 5,71 1,59 5,68 1,66 0,325
NAP (°) 11,00 3,07 11,01 3,09 0,711
Co-Gn (mm) 107,97 5,42 107,96 541 0,325
Co-Sn (mm) 88,62 4,28 88,68 4,35 0,254
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 19,35 3,18 19,34 3,24 0,661
SNA () 81,29 3,07 81,29 3,09 1,000
NPerp-A (mm) 113 2,31 118 2,37 0,263
SNB (%) 75,50 3,25 75,56 3,28 0,055
P-NPerp (mm) -8,00 4,64 -8,06 4,66 0,160
A-OLp (mm) 71,04 340 76,96 342 0,338
Pog-OLp (mm) 76,47 451 76,47 451 1,000
Ar-OLp (mm) 9,12 2,98 9,16 3,01 0,184
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 85,59 4,45 85,65 4,44 0,103

*P< 0,05 = nivel minimo de significancia do Teste t para a amostra pareada.

Tabela 2 - Alteracdes esqueléticas sagitais induzidas pelo aparelho Herbst no tratamento da mé oclusdo de Classe I,
12 divisdo.

Tempo
Grandezas cefalométricas T T2 T3
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao

ANB(°) 6,91° 1,57 359 1,01 418" 1,26
NAP(°) 13,41° 3,96 9,182 339 9452 3,62
Co-Gn (mm) 106,68° 337 112,68 ° 3,82 114,77 ¢ 4,01
Co-Sn (mm) 88,59° 3n 89,91° 3,10 92,77 2,89
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 18,09b 2,78 22,68° 2,53 22,00° 2,64
SNA(®) (mm) 81,41° 2,63 80,77 ° 2,51 81,18° 2,26
NPerp-A (mm) 164° 2,05 0,68 1,31 093¢ 1,75
SNB (0) 74,50 ° 2,92 79,18° 3,33 76,95° 2,57
P-NPerp (mm) -9,73¢ 4,72 -6,39° 3,46 -6,95° 3,87
A-OLp (mm) 76,07 2 2,59 71,05° 2,92 79,09° 3,52
Pog-OLp (mm) 74,50 ° 3,69 78,45° 3,54 80,41°¢ 4,23
Ar-OLp (mm) 9,00° 3,06 9,70° 313 10,00° 339
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 83,50 3,00 88,14° 2,81 90,68 ¢ 4,26

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Analise de Varidncia utilizando o delineamento em blocos cazualizados,
complementado pelo teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.
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Tabela 3 - Alteragdes esqueléticas sagitais observadas no grupo controle.

Tempo
Grandezas cefalométricas TC1 TC2 TC3
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao

ANB (°) 6,49° 1,48 6,43° 1,20 6,34° 1,37

NAP(°) 11,342 3,54 11,342 2,94 11,09° 3,47

Co-Gn (mm) 104,80 5,02 107,17 4381 108,83° 4,56

Co-Sn (mm) 86,57 ° 4,92 88,11° 4,32 91,27° 3,25
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 18,292 2,73 17,912 2,19 18,10° 4,56
SNA(0) (mm) 80,46 ° 347 81,11 2,94 80,93° 2,46
NPerp-A(mm) 1,342 2,84 1,602 2,09 4,56 ° 16,05

SNB () 73,97 ° 3,20 74,69 ° 2,87 7544 ° 4,01
P-NPerp (mm) -8,102 524 -8,092 417 -164° 4,05
A-OLp (mm) 7523° 315 76,89 3,34 7899° 373
Pog-OLp (mm) 74,49° 3,44 75,86 ¢ 3.4 78,76 ° 3,82
Ar-OLp (mm) 8,59° 3,14 9,10° 2,38 9,80° 3,35
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 83,10° 432 84,93¢ 393 86,24 ° 14,59

Médias sequidas de letras distintas diferem significativamente através da Anélise de Variancia complementada pelo teste de Comparacdes Mdltiplas

de Tukey, ao nivel de significdncia de 5%.

Tabela 4 - Comparacgdo do padrédo esquelético sagital entre os grupos experimental e controle (T1 x T1C).

Grupo
p
Grandezas cefalométricas Controle Experimental
Média Desvio-padrio Média Desvio-padriao

ANB (0) 6,49 1,48 6,91 1,57 0,309
NAP(0) 11,34 3,54 13,41 3,96 0,045%

Co-Gn (mm) 104,80 5,02 106,68 337 0,127
Co-Sn(mm) 86,57 4,92 88,59 31 0,063
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 18,29 2,73 18,09 2,78 0,795
SNA(0) 80,46 347 81.41 2,63 0,275
NPerp-A(mm) 1,34 2,84 1,64 2,05 0,676
SNB(0) 7397 320 74,50 2,92 0,533
P-NPerp(mm) -8,10 5,24 -9,73 4,72 0,241
A-OLp(mm) 75,23 3,15 76,07 2,59 0,300
Pog-OLp(mm) 74,49 344 74,50 3,69 0,988
Ar-OLp(mm) 8,59 3,14 9,00 3,06 0,626
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 83,10 4,32 83,50 3,00 0,706

P<0,05 = nivel minimo de significancia do Teste t de Student para amostras independentes.

* Estatisticamente significante.
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Tabela 5 - Comparacdo do padrao esquelético sagital entre os grupos experimental e controle (T2 x T2C).

Grupo
p
Grandezas cefalométricas Controle Experimental
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
ANB (°) 6,43 1,20 3,59 1,01 <0,001*
NAP(°) 11,34 2,94 9,18 3,39 0,014*
Co-Gn (mm) 107,17 4,81 112,68 3,82 <0,001*
Co-Sn (mm) 88,11 4,32 89,91 3,10 0,097
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 17,91 2,19 22,68 2,53 <0,001*
SNA (%) 81,11 2,94 80,77 2,51 0,653
NPerp-A (mm) 16 2,09 0,68 1,31 0,046%
SNB (%) 74,69 2,87 79,18 3,33 <0,001*
P-NPerp (mm) -8,09 5,24 -6,39 3,46 0,116
A-OLp (mm) 76,89 3,34 71,05 2,92 0,854
Pog-OLp (mm) 75,86 341 78,45 3,54 0,008*
Ar-OLp (mm) 9,10 2,38 9,70 3,13 0,413
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 84,93 3,93 88,14 2,81 0,002*
P<0,05 = nivel minimo de significdncia do Teste t de Student para amostras independentes.
* Estatisticamente significante
Tabela 6 - Comparacgdo do padrado esquelético sagital entre os grupos experimental e controle (T3 x T3C).
Grupo
p
Grandezas cefalométricas Controle Experimental
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
ANB (°) 6,34 1,37 4,18 1,26 <0,001*
NAP (%) 11,09 347 9,45 3,62 0,095
Co-Gn (mm) 108,83 4,56 114,71 4,01 <0,001*
Co-Sn (mm) 91,27 3,25 92,77 2,89 0,095
(Co-Gn)-(Co-Sn) (mm) 18,10 3,51 92,17 2,64 <0,001*
SNA() 80,93 2,46 81,18 2,26 0,698
NPerp-A (mm) 4,56 16,05 0,93 1,75 0,297
SNB (°) 75,44 4,01 76,95 2,57 0,121
P-NPerp (mm) -7,64 4,05 -6,95 3,87 0,528
A-OLp (mm) 78,99 373 79,09 3,52 0,916
Pog-OLp (mm) 78,76 3,82 80,41 4,23 0,133
Ar-OLp (mm) 9,80 3,35 10,00 3,39 0,828
(Pog-OLp)+(Ar-OLp) (mm) 86,24 335 90,68 2,81 0,171

P<0,05 = nivel minimo de significancia do Teste t de Student para amostras independentes.
* Estatisticamente significante
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ter sido influenciada pela remodelag¢io do ponto
A decorrente da lingualiza¢do dos incisivos supe-
riores promovida pelo aparelho. Vale ressaltar que
a magnitude dos efeitos esqueléticos sagitais foi
similar ao encontrado nos individuos tratados no
pico de crescimento puberal, quando se poderia
esperar um efeito ortopédico mais significativo.

No intuito de determinar a magnitude dos
efeitos esqueléticos sagitais que contribuiram para
a corre¢do da relagdo molar (7,8mm) e do tres-
passe horizontal (4,9mm), quando comparado ao
grupo controle, foi utilizada a grade de referéncia
proposta por Pancherz*® (Fig. 8). Todos os achados
confirmaram os diversos estudos que avaliaram os
efeitos imediatos suscitados pelo aparelho Herbst
na corre¢do das mas oclusdes de Classe II (Fig. 9),
onde as alteracdes esqueléticas contribuiram em
cerca de 40% (3,2mm) para a corre¢do da relacdo
molar. No que se refere a localizacio das altera-
coes esqueléticas, as mesmas foram mais predo-
minantes na mandibula (2,6mm - 33,3%) do que
na maxila (0,6mm - 7,7%). Ao se analisar o meca-
nismo de correcdo do trespasse horizontal, verifi-
cou-se que as alteracdes esqueléticas sagitais con-
tribuiram em cerca de 65,5% (3,2mm) do total da
corre¢do (4,9mm). De acordo com a localizagdo
das alteracoes esqueléticas, as mesmas foram mais
predominantes na mandibula (2,6mm -53,1%) do
que na maxila (0,6mm -12,2%).

Ao comparar-se os tempos T3 e T3C (Tab. 6),
observou-se uma diferenca estatisticamente signi-
ficante para o 4ngulo ANB, menor (2,16°) no gru-
po experimental (T3), para o comprimento efetivo
da mandibula (Co- Gn), maior (5,94mm) no gru-
po experimental (T3) e para a diferenca (Co-Gn)-
(Co-Sn), maior (3,9mm) no grupo experimental
(T3). As grandezas cefalométricas NAP, Co-Sn,
SNA, Nperp-A, SNB e P-Nperp ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes nos gru-
pos experimental (T3) e controle (T3C).

Os resultados do presente estudo, embora refli-
tam uma tendéncia de retorno ao padrio original
de crescimento, principalmente no que diz respeito

ao posicionamento espacial da mandibula (SNB)
e a magnitude de incremento anual do crescimen-
to mandibular (Co-Gn), evidenciaram uma me-
lhora significante da relacio entre as bases apicais
nos dois anos ap6s a remocdo do aparelho, onde
a correcdo do angulo ANB manteve-se em torno
de 2° e a diferenga maxilo-mandibular aumentou
3,9mm. Esse resultado positivo pode ser atribuido
a eficicia da contenc¢do com o Bionator. Nenhuma
alteracdo no posionamento espacial da maxila foi
observada no periodo de controle pos-tratamen-
to, demonstrando o efeito temporario sobre o
complexo nasomaxilar, em concordancia com os
achados de Croft et al.%, Pancherz*', Pancherz e
Anehus-Pancherz*® e Pancherz e Hansen®.

Quando se compararam essas alteragdes com
as apresentadas por uma amostra longitudinal de
individuos portadores de ma oclusio de Classe II,
1* divisdo, pertencente & Universidade de Ohio
(Ohio State University longitudinal Growth Stu-
dy)*®, confirmou-se a real melhora espacial na
relacdo entre as bases apicais, visto que o dngulo
ANB nessa amostra diminuiu apenas 0,6° dos 8
aos 12 anos idade, intervalo similar ao do estudo
em questdo. Para esses individuos o comprimento
efetivo da mandibula aumentou cerca de 4,5mm
dos 8 aos 12 anos de idade.

A tendéncia de recuperacio do padrio de
crescimento original é algo bastante discutido na
literatura e, para alguns autores, o efeito esqueléti-
co seria resultante de uma “antencipacdo” ou “hi-
poteca” de crescimento mandibular?!, visto que a
magnitude de crescimento anual no periodo pos-
tratamento reduziria a patamares inferiores aos
dos individuos ndo tratados ortodonticamente’?,
determinando a temporariedade do efeito ortopé-
dico. Assim, no final do crescimento craniofacial,
o efeito do tratamento no crescimento mandibu-
lar seria quase imperceptivel, cerca de mais ou
menos 1mm?72673 denotando a dificuldade em
modificar a codificacio genética determinante do
crescimento mandibular.

A melhora na relacio sagital entre as bases api-
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cais poderia ser explicada também pela remodela-
¢do da articulagio témporo-mandibular promovi-
da pelo avan¢o mandibular, o que foi comprovado
por inimeros estudos histolégicos realizados em
animais e por estudos clinicos em humanos, utili-
zando-se ressonancia magnética. Todos esses estu-
dos mostraram ser possivel, em extensdo varidvel,
promover um aumento no crescimento condilar e
uma remodelacio da fossa articular durante a tera-
pia com o aparelho Herbst, o que poderia contribuir
para a manutencio de uma posi¢do mais anteriori-

zada da mandibula. Segundo Pancherz et al.*

, esse
crescimento condilar efetivo é predominantemente
sagital e se da na regido posterior e superior da ca-
beca da mandibula, influenciando secundariamente
a posi¢do antero-posterior do mento.

Confirmando-se os resultados de uma gama
de estudos existentes na literatura com o apare-
lho Herbst, no estagio de dentadura permanen-
£e810.122326394041454656626774 ¢ referido aparelho
também se mostrou um método bastante eficaz
para correcdo da relacdo molar e do trespasse ho-
rizontal nas mas oclusdes de Classe II, 1* divisdo,
tratadas no estagio de dentadura mista, periodo
intertransitorio. Uma melhora na relagdo entre as
bases apicais, maxila e mandibula, foi evidente, no
entanto a discrepincia esquelética sagital nao foi
totalmente corrigida.

Sendo assim, no que se refere as alteracdes es-
queléticas sagitais, verificou-se, durante a fase ativa
do tratamento, uma inibicdo do crescimento ma-
xilar, um incremento temporério no crescimento
mandibular (durante os 12 meses de tratamento
o crescimento mandibular foi aumentado, em mé-
dia, 2 vezes mais do que no grupo controle) e um
deslocamento anterior da mandibula. No periodo
de acompanhamento de 2 anos pés-tratamento, o
efeito no crescimento do complexo maxilar mos-
trou-se imperceptivel, houve uma recidiva parcial
do posicionamento anterior da mandibula e uma
tendéncia de retorno ao padrio de crescimento
mandibular prévio ao tratamento. No entanto,
uma melhora significativa na relacio espacial en-

tre as bases apicais foi evidente, demonstrando a
eficicia da terapia com o aparelho Herbst e da
contencdo com o Bionator ou AEB conjugado com
ativador'! no tratamento precoce das mas oclusdes
de Classe II.

O acompanhamento de 2 anos pos-tratamen-
to deixou evidente que, embora uma tendéncia
de retorno ao padrido gendmico de crescimento
craniofacial e uma recuperacdao do crescimento
se manifeste ap6s a remocdo do aparelho Herbst,
a magnitude das alteracdes induzidas na relacio
molar e no trespasse horizontal foram significan-
tes em relacdo ao grupo controle nio tratado, de-
monstrando a eficacia desse aparelho na correcio
das mas oclusdes de Classe II, 1* divisdo. O trata-
mento precoce exige, como sugerido na literatura,
uma contengdo a longo prazo com um Bionator
a fim de minimizar essa tendéncia de recidiva e
contribuir para manutencdo da correcio a longo
prazo, visto que a intercuspidacao, assumidamente
um dos fatores mais importantes para estabilida-
de dos resultados, ndo esta presente no estigio de
dentadura mista, periodo intertransitorio, marco
inicial do protocolo de tratamento precoce adota-
do no presente estudo.

CONCLUSOES

- As alteracoes esqueléticas sagitais suscitadas
pelo avanco mandibular com o aparelho Herbst
no tratamento das maés oclusdes de Classe II, 1*
divisio de Angle, por um periodo médio de 12
meses, consistiram em um efeito clinicamente in-
significante de restricdo do crescimento maxilar,
um estimulo do crescimento mandibular e um po-
sicionamento mais anterior da mandibula, contri-
buindo para uma melhora significativa na relacio
entre as bases apicais;

- Essas alteracdes esqueléticas sagitais contri-
buiram em cerca de 41% para corre¢io da relacdo
molar de Classe II e foram mais predominantes na
mandibula (33,3%) do que na maxila (7,7%).

- A correcio do trespasse horizontal ocorreu
predominantemente em decorréncia das altera-
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coes esqueléticas sagitais (cerca de 65%). Essas
alteragdes esqueléticas foram mais evidentes na
mandibula (53,1%) do que na maxila (12,2%);

- No final do periodo de 2 anos pos-remocio
do aparelho, houve uma tendéncia de reducio da
magnitude das alteracdes induzidas, no entanto
uma melhora significativa na relacio entre as bases
apicais, no trespasse horizontal e na relagio molar
ainda foram evidentes, demonstrando a importan-
cia da contenc¢do com o Bionator.

- Embora uma tendéncia de reducio da magni-
tude das alteracdes esqueléticas induzidas pela te-

rapia, ap6s 2 anos da remocdo do aparelho Herbst,
possa estar associada a um retorno ao padrio ori-
ginal de crescimento determinado geneticamente,
evidenciado pela menor magnitude de crescimen-
to anual da mandibula, ap6s a fase ativa do trata-
mento com o aparelho Herbst, o incremento total
do comprimento mandibular (CoSn) foi 4mm
maior no grupo experimental.

Enviado em: Dezembro de 2003
Revisado e aceito: Marco de 2004

Cephalometric study of the early treatment of Class Il division 1 malocclusion
with the Herbst appliance: sagittal skeletal alterations

Abstract

Aim: the present study aimed at evaluating the sagittal skeletal alterations after Herbst appliance treatment.
Methods: the sample was comprised by in 22 subjects with Class Il division 1 malocclusion, being 11 males and 11
females, with a mean age of 9.01 years (06 months), who presented Class Il facial pattern, mandibular deficiency
and Class Il skeletal pattern (ANB=5° and Co-Gn — Co-Sn <20mm) and were consecutively treated with the Herbst
appliance for a mean period of 12 months. All subjects were on the intermediate period of the mixed dentition and
on the pre-pubertal stage. Evaluation was performed on lateral cephalograms taken in three different moments:
T1) initial, T2) soon after removal of the appliance, T3) 2 years after treatment completion. The control group was
composed by 105 subjects with skeletal Class Il malocclusion not submitted to orthodontic treatment, matched
as to the bone and chronological ages of the study group. Statistical analysis was performed by means of Analysis
of Variance (ANOVA), complemented by the Tukey test for multiple comparisons and the Student’s t test, at a
significance level of 5%. Results and Conclusion: the results revealed an not significant effect of restriction of the
maxillary growth, stimulation of the mandibular growth and forward positioning of the mandible, which contributed
to a significant improvement in the jaw relationship. These sagittal skeletal alterations accounted for about 41% of
the correction of the Class Il molar relationship and 65% of the overjet correction. At 2 years after removal of the
appliance there was a tendency towards a reduction in the magnitude of the alterations achieved; however, signifi-

cant improvements in the jaw relationship, overjet and molar relationship were noticeable.

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