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Resumo

Objetivo: o objetivo do presente estudo cefalométrico retrospectivo consistiu em investigar
os efeitos induzidos pelo aparelho Herbst, complementados pela mecanica ortoddntica com
aparelho Straight wire e elasticos de Classe II, na corre¢io da méa oclusio Classe II, divisao
1, Padrdo II, com deficiéncia mandibular, na dentadura permanente. Metodologia: foram
tracadas telerradiografias iniciais (idade média de 12 anos e 10 meses) e finais (idade média
de 14 anos e 8 meses) de 18 pacientes, 12 meninos e 6 meninas, para quantificar o compor-
tamento de 12 grandezas cefalométricas representativas da posicdo sagital das bases apicais,
convexidade facial, rotacio mandibular e posicio sagital dos incisivos superiores e inferiores.
O tempo médio de tratamento foi de 22,5 meses, sendo 9,8 meses com o aparelho Herbst e
13 meses com a mecanica ortodontica subseqiiente. Resultados e Concluses: os resultados
registraram: 1) auséncia de influéncia no comportamento da maxila; 2) avanco mandibular;
3) reducio na convexidade facial; 4) preservagdo da inclinagdo do plano mandibular e 5) pre-
sen¢a de compensacio dentéria, sobretudo nos incisivos inferiores (vestibularizacio). Reitera-
se, portanto, o fato de que, mesmo com aparelho ortopédico fixo, é mais previsivel e mais
facil obter compensagdo dentaria do que remodelacdo esquelética na correcio ortopédica da
deficiéncia mandibular.

Palavras-chave: Cefalometria. Aparelho Herbst. Ma oclusdo de Angle Classe |. Ortopedia funcional
dos maxilares.

INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA
O denominador comum entre os aparelhos
ditos ortopédicos funcionais para a correcio da
ma oclusdo Classe II é o deslocamento anterior
forcado da mandibula, variando apenas a na-
tureza intermitente ou continua desse avanco.
Reside nesses aparelhos, entre outros desidera-

tos, a pretensa virtude de amplificar o poten-
cial de crescimento genético da mandibula. O
aparelho Herbst, um velho recurso empregado
com insisténcia na Ortodontia contemporinea,
ao promover o avanco continuo da mandibula,
combina efeitos ortodonticos e ortopédicos, ma-
xilares e mandibulares, na correcio da deficiéncia
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mandibular&lo,l1,16,17,22,23,24,25,28,31,33,36,37. ISSO parece
ocorrer em outros mecanismos de avanc¢o conti-
nuo da mandibula?’.

O aparelho Herbst consiste em um meca-
nismo telescépico par, idealizado para manter
a mandibula projetada ininterruptamente (Fig.
1-12), durante um periodo relativamente curto
de tratamento, em comparac¢do com os aparelhos
intermitentes, utilizados habitualmente na Orto-
pedia Funcional dos Maxilares. Uma vez adapta-
do, 0 mecanismo telescopico tem a propriedade
de arremeter o condilo permanentemente para
frente, em diregdo & eminéncia articular, e esta-
belecer uma articulacio artificial entre a maxila
e a mandibula. Um artigo divulgado no ano de
2000 descreve a ancoragem abrangente que foi
empregada para receber o mecanismo telescopi-
co de avanco mandibular continuo no presente
artigo de pesquisa. A opcio pela ancoragem pe-
sada atribui a0 mecanismo de avanco um melhor
desempenho ortopédico que, supostamente, ndo
estaria presente com a mesma intensidade se
instalado numa ancoragem reduzida. O sistema
de ancoragem do mecanismo propulsor no arco
dentério superior consiste no aparelho expansor

fixo tipo Haas, incluindo a bandagem dos pri-
meiros molares e primeiros pré-molares (Fig. 4).
No arco inferior, a ancoragem consiste no arco
lingual de Nance modificado, incluindo a banda-
gem dos primeiros molares e dos primeiros pré-
molares.

O objetivo da presente investigacdo ¢ avaliar
os efeitos cefalométricos provocados pelo trata-
mento da deficiéncia mandibular na Classe 1I,
divisio 1, no estdgio de dentadura permanente,
com o aparelho Herbst, seguido pela mecénica
ortoddntica com aparelho Straight Wire e elasti-
cos de Classe II.

MATERIAL E METODOS
Sujeitos

A amostra utilizada compreendeu pacientes
tratados com o aparelho Herbst na clinica de Es-
pecializagio em Ortodontia da PROFIS-Bauru,
no periodo de 1999 a 2002, para correcio de
uma mé oclusdo Classe II, divisdo 1. O diagnosti-
co baseou-se na analise facial e na analise sagital
da oclusio, como se faz enunciar no caso clinico
ilustrado nas figuras 1 a 12. Foram avaliados 18
pacientes, sendo 12 do género masculino e 6 do

FIGURA 1 - Discrepancia esquelética sagital, diagnosticada pela analise facial: deficiéncia mandibular.
Portanto, a face exibe Padrao I, com bom posicionamento maxilar. O erro esta na mandibula.
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FIGURA 2 - A anélise intrabucal revela uma mé oclusdo compativel com o padréo facial diagnosticado na figura 1. O paciente apresenta uma ma oclusdo
Classe Il, divisdo 1, com atresia do arco dentario superior. A condicdo clinica do dente 21 reflete o traumatistmo prévio, com avulsdo e reimplante.

género feminino. A idade média ao inicio do tra-
tamento foi de 12 anos e 10 meses (154 meses),
variando de 10 anos a 15 anos e 3 meses. Ao
final da fase ortopédica com o aparelho Herbst,
a idade média foi de 13 anos e 2 meses (158
meses). Ao final do tratamento com aparelho or-
toddntico fixo, a média de idade foi de 14 anos e

8 meses (176 meses), variando de 11 anos e 15
meses a 17 anos e 5 meses. Logo, o tempo médio
de tratamento com Ortopedia fixa para avango
mandibular foi de 9,8 meses, e o tempo médio
com Ortodontia fixa subseqiiente foi de 13 me-
ses, completando um tempo total de tratamento
ativo de 22,5 meses.
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FIGURA 3 - Relacao interarcos (Classe Il, divisdo 1) e intra-arco (atresia do arco dentério superior, confirmada nos modelos de gesso).
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FIGURA 4 - A ancoragem superior maxima, representada pelo aparelho expansor fixo tipo Haas, FIGURA 5 - Mecanismo telescopico adaptado para
permite a descompensacao transversal com mecénica ortopédica imediatamente antes da insta-  promover o avango mandibular continuo.

lacdo do mecanismo telescopico de avanco continuo. Isto é, imediatamente antes da mecénica

ortopédica sagital. O arco dentario superior é preparado para acomodar a mandibula em relagao

de Classe |. Os dispositivos que receberao o tubo telescopico estdo soldados na banda dos dentes

16 e 26.
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FIGURA 6 - Aparéncia facial imediatamente apds o avango mandibular continuo.

—a - [ ]
FIGURA 7 - A fase ortoddntica com aparelho fixo Straight Wire tem por objetivo finalizar a corre¢do da mé ocluséo Classe I, divisdo 1. A raiz do dente
21 foi mantida no osso alveolar para aguardar sua total reabsorg&o. O reimplante depois de uma avuls@o, ha alguns anos antes do inicio do tratamento
ortoddntico, induziu a conhecida “reabsorgao por substituicdo”.
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FIGURA 8 - Relagao interarcos e intra-arco apds a remocao total do aparelho ortoddntico. A relagdo interarcos de Classe Il deu lugar a uma relagéo
sagital normal (Classe I). O dente 21 seré colocado na placa de contengdo a espera da época mais oportuna para a sua substituicdo protética sobre

implante.

Métodos

A metodologia baseou-se nas telerradiografias
laterais iniciais e finais dos 18 pacientes. A idade
média da telerradiografia inicial era de 12 anos e
10 meses, ao passo que a telerradiografia final era
de 14 anos e 8 meses. Elas foram submetidas a
tracados cefalométricos manuais das estruturas
anatomo-radioldgicas de interesse a elaboracio do
cefalograma, em papel Ultraphan. As grandezas

cefalométricas utilizadas para avaliar as alteragdes
na relacdo espacial entre a maxila e a mandibula
em relacdo a base do cranio foram os angulos SNA
e SNB. Para quantificar a alteracdo na convexidade
facial utilizou-se os angulos ANB e NAP. A rotagdo
mandibular foi avaliada pelos dngulos SN.GoGn e
SNGn. Para a anélise da posi¢do sagital dos incisi-
vos superiores e inferiores utilizou-se as medidas

1.NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB, 1.PP e IMPA (Fig. 13).
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A.C.M.
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19/04/2002
A.C.M. A.C.M.
16/05/2001 16/05/2001
19/04/2002 20/08/2003
AN

FIGURA 9- A discrepancia esquelética sagital diagnosticada na figura 1 foi corrigida com a Ortopedia fixa de avango mandibular. A aparéncia facial foi restituida
com o reposicionamento mandibular. As sobreposicdes cefalométricas revelam as alteracdes esqueléticas e dentérias induzidas pela Ortopedia e Ortodontia.

v pus ¢

FIGURA 10 - Placa de contencgao removivel superior (placa de Hawley) com o dente 21 incorporado, e a contengao inferior 3X3 colada nos caninos.
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FIGURA 11 - Radiografias panoramicas inicial e final do paciente das figuras 1 a 10. Na imagem da radiografia inicial constata-se a endodontia do dente
21, ja com evidéncias de reabsorcd@o por substituicdo. Na imagem da radiografia final constata-se o adiantado processo de reabsor¢do radicular por
substituigdo em evoluc@o. A coroa foi desprendida da raiz durante a mecanica ortodontica.

Tabela 1 - Valores das grandezas cefalométricas do pa-
ciente A.C.M., ilustrado nas figuras 1a 12.

data da radiografia

grandeza cefalométrica
16/05/2001 19/04/2002  20/08/2003
SNA 78° 78° 71,5°
SNB 74° 76,5° 75,5°
ANB & 1,5° 2°
NAP 5° 2° 1°
SN.GoGn 38° 37,5° 37°
SN.Gn 69,5° 69° 69°
1.NA 31° 29° 29°
1-NA 10,5mm 8,5mm 8,5mm
1.NB 22° 31° 29°
FIGURA 12 - Ag ra‘dllograﬁas‘per|ap|ca|s |n|lc|al e flrlal reglstrarr] 0 com- 1-NB 5,5mm 8mm 7mm
portamento do incisivo 21, reimplantado apds avulsao (referenciado nas ) ) .
radiografias panoramicas da figura 11). 0 mesmo esta passando pelo 1.PP 118 "7 116
processo de reabsorcao radicular por substituicdo (apos o reimplante). IMPA 89° 96° 95°

Tentou-se lancar mao das grandezas angulares,
ACM.

61082001 em detrimento das lineares, pelo menos para as

dimensdes esqueléticas. A rejeicio das medidas
lineares deve-se ao fato das terradiografias utiliza-
das ndo terem sido obtidas em um mesmo centro
radiolégico, havendo diferenca na ampliacdo das

imagens obtidas.

Para cada grandeza cefalométrica foi calculada
a média e o desvio-padrio (d.p.) nos dois tempos:
inicio (T1) e final de tratamento (T2). O com-
portamento das grandezas cefalométricas iniciais

FIGURA 13 — Pontos de referéncia cefalométricos empregados para (T1) e finais (T2) foi testado para signiﬁcéncia

o tracado das grandezas angulares (SNA, SNB, ANB, NAP, SN.GoGn, com o teste t pareado. com nivel de probabilidade
SN.Gn, 1.NA, 1.NB, 1.PP, IMPA) e lineares (1-NA, 1-NB) usadas no pre- p ! p

sente trabalho. de 0,05.
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RESULTADOS

A tabela 2 mostra a estatistica descritiva (mé-
dia, desvio-padrio e diferenca entre T2 e T1), bem
como a comparacdo dos valores cefalométricos
médios iniciais (T1) e finais (T2), com a aplicagdo
do teste estatistico t de Student para dados parea-
dos, com grau de significAncia construido a 5%.

DISCUSSAO

Como a deficiéncia mandibular tende a acom-
panhar a ma oclusio de Classe II num Padrdo
II5°% a sua corre¢do em pacientes adultos nido
raro envolve cirurgia ortognatica, se a intencio for
reposicionar as bases apicais. Contrario a essa pro-
posta terapéutica, os tratamentos compensatorios
desconsideram a deficiéncia mandibular e tratam
a mé oclusdo extraindo dentes com o intuito de
mascarar o erro esquelético mediante reposiciona-
mento dentario. No entanto, enquanto o paciente
possui crescimento facial remanescente, o proble-
ma sagital pode ser supostamente corrigido com
ortopedia de avanco mandibular, acompanhada ou
ndo de Ortopedia para restricdio do crescimento
maxilar. De origens que remontam a Kingsley, nos

Estados Unidos, e Robin, na Europa, o avango te-
rapéutico da mandibula vem nascendo, morrendo,
mas sempre ressurgindo na Ortodontia ha mais
de 100 anos, no intuito de corrigir a deficiéncia
mandibular®. Dentre a enormidade de aparelhos
concebidos para potencializar o crescimento man-
dibular, parece 6bvio que o avanco continuo da
mandibula constitui um dos fenémenos ortopédi-
cos mais significativos dos tltimos anos na Orto-
dontia, desde que o aparelho Herbst foi reinventa-
do na pratica ortoddntica, por Pancherz?.

No presente trabalho, a exemplo das figuras
1 a 12, os pacientes possuiam uma ma oclusdo
Classe II com deficiéncia mandibular, no estagio
de dentadura permanente, e foram tratados com
o aparelho Herbst, durante um periodo médio de
tempo de 9,8 meses, lancando mio de ancoragem
pesada®?. No arco dentario superior, 0 mecanismo
telescopico foi ajustado a um aparelho expansor
fixo tipo Haas, que promoveu a descompensagio
transversal do arco superior imediatamente antes
do avanco mandibular, enquanto no arco dentario
inferior a ancoragem foi representada por um arco
lingual de Nance modificado. O objetivo do esta-

Tabela 2 - Média, desvio-padrao e diferenca entre T2 e T1 das 12 varidveis cefalométricas, e aplicagdo do teste t pareado para

testar a significancia dos resultados.

m T2 Dif. T2-T1
média T1 desvio-padrao média T2 desvio-padrao t p

SNA 81,29 3,14 81,24 3,85 0,05 0,094 0,926 n.s.
SNB 76,47 3,12 71,29 3,85 0,82 -1,776 0,095 n.s.
ANB 4,82 2,51 394 2,08 0,88 1,571 0,136 n.s.
NAP 141 6,39 4,82 5,49 2,65 2,075 0,055 n.s.
SN.GoGn 28,88 6,42 28,94 6,73 -0,06 -0,102 0,920 n.s.
SN.Gn 67,00 4,09 67,00 4,72 0 0,000 1,000 n.s.
1.NA 21,53 8,40 23,65 5,30 3,88 2,086 0,053 n.s.
1-NA M 322 6,41 2,31 1 1,384 0,185 n.s.

1.PP 116,18 7,58 111,82 4,73 4,36 2,902 0,010 *

1.NB 21,47 5,01 34,71 6,51 -1,24 -6,900 0,000 *

1-NB 5,88 1,76 8,00 2,81 2,12 -4,595 0,000 *

IMPA 98,24 4,92 104,76 5,90 -6,52 -5,424 0.000 *

n.s. = nao significante, * significante ao nivel de 0,5%.
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gio ortopédico do tratamento global é induzir o
maximo de mudancas esqueléticas.

A mecanica subseqiiente para correcio da ma
oclusio de Classe II incluiu o uso de elésticos inter-
maxilares de Classe II, usados em épocas estratégi-
cas, a0 longo do tratamento ortoddntico corretivo
com aparelho Straight wire. Os apreciadores do
avanco continuo da mandibula tém observado que,
nas ultimas décadas, os efeitos induzidos por esse
tipo de abordagem vém sendo estabelecidos, como
demonstra a farta literatura disponivel. Conseqiien-
temente, tem-se firmado que a recidiva dos efeitos
induzidos pelo aparelho Herbst é inevitavel, princi-
palmente nos primeiros 6 meses apds a suspensio
do aparelho®?. Esse fato é da maior importancia
clinica, por repercutir na finalizacdo do tratamen-
to ortodontico e, conseqiientemente, exigir alguma
providéncia preventiva. Cumpre, ainda, comentar
um ponto relevante: a recidiva ocorre independen-
temente do estagio de aplicacio do aparelho. A lite-
ratura tem apontado recidiva quando o tratamento
¢ realizado na dentadura decidua e mista®*, mesmo
com contencio prolongada®®, e também quando
realizado na dentadura permanente®. A recidiva a
curto prazo pode ser explicada pela acomodacio
dos tecidos moles ao efeito muito rapido do tra-
tamento. A recidiva a longo prazo explica-se por-
que apos o tratamento ortopédico o crescimento
maxilar e mandibular tende a obedecer os padrdes
morfogenéticos iniciais®®. Logo, a recidiva encontra
fundamento no comportamento do tecido mole e
na genética do crescimento facial. Além do mais, o
reposicionamento anterior da ATM, com remode-
lagdo da fossa articular, também mostra recidiva®®.
Menciona-se na literatura que, em regra, o grau de
recidiva estd diretamente relacionado com a mag-
nitude do efeito ortopédico durante a fase ativa.

Pelo menos com base nos estudos experimen-
tais, muito mais otimistas que os estudos clinicos,
o resultado ortopédico induzido pelo avan¢o man-
dibular s6 estaria livre de recidiva se o aparelho
fosse mantido até o término do crescimento fa-
cial”. Dai a obrigatoriedade da inclusio de um

periodo de contencdo nos protocolos de trata-
mento com o aparelho Herbst, administrado com
um certo bom senso. No protocolo de tratamento
precoce o aparelho ortopédico funcional faz as
vezes da contencio, por exemplo o Bionator pés-
Herbst, enquanto os elasticos de Classe Il exercem
essa mesma funcdo na dentadura permanente, in-
seridos no aparelho fixo. H4 ainda a mencio do
aparelho ortopédico funcional como contencio
ap6s o término do tratamento total, até o final

12, O fato é que a utilizacio

do crescimento facia
dos elasticos de Classe II ao longo da mecénica
ortododntica corretiva pode aumentar a compensa-
¢do dentaria provocada naturalmente pelo uso do
aparelho Herbst. Em sintese, a presenca da com-
pensacdo dentdria estd indiretamente relacionada
com a magnitude do efeito ortopédico e direta-
mente relacionada com a magnitude da recidiva
ortopédica. E oportuno advertir que a compen-
sacio também faz parte da Ortopedia Funcional
dos Maxilares>'® e ndo é exclusiva do avanco man-
dibular continuo, independentemente do tipo de
ancoragem intermaxilar?.

Isso significa dizer que, independentemente
da natureza do avanco mandibular, se continuo
ou intermitente, e da ancoragem usada para tal, o
ortodontista vai contar com alguma compensacio
dentéria. De fato, o que importa para o ortodon-
tista é se o grau de compensag¢io dentéria no final
do tratamento ortodontico esta compativel com a
longevidade da oclusio, bem como com a estéti-
ca do sorriso. O objetivo do presente trabalho de
pesquisa clinica retrospectiva, entdo, compreende
dimensionar os efeitos ortopédicos e ortoddnticos
obtidos com o protocolo de tratamento tardio (na
dentadura permanente e na adolescéncia) para a
ma oclusdo Classe I, divisdo 1: Ortopedia (avan-
¢o mandibular continuo) e Ortodontia (aparelho
Straight wire), incluindo o uso de elasticos inter-
maxilares de Classe II como contengio e para o
ajuste sagital final.

A leitura da estatistica, registrada na tabela 2,
ressalta, evidentemente, uma visdo lacida dos li-
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mites terapéuticos da ortopedia de avanco man-
dibular, a0 expor que as tnicas grandezas que
alcancaram significAncia estatistica durante o
periodo médio de tratamento de 2 anos foram
aquelas representativas do comportamento den-
tario (1.PP, IMPA, 1.NB, 1-NB). A despeito do
potencial de crescimento mandibular ser levado
a0 extremo com o0 avanco continuo, os asteriscos
da tabela 2 reconhecem a importancia da resposta
dentoalveolar como resultado da ortopedia para
a deficiéncia mandibular. Morfogenética a parte,
a dificuldade em se conseguir reposicionamento
osseo explica-se pela ancoragem indireta dos apa-
relhos usados para tal fim, aplicados no extremo
oclusal das bases 6sseas, e a conseqiiente distincia
que guardam do centro de resisténcia esquelético.
A compensacio dentaria induzida no limite an-
terior dos arcos dentarios durante a correcio da
Classe II ¢ representada pela inclina¢do vestibular
dos incisivos inferiores e pela inclinacdo lingual

dos incisivos superiores. Nio sera discutido aqui,
por insuficiéncia metodologica, o comportamento
dos molares durante o tratamento, mas de acordo
com a literatura, o avango mandibular continuo é
capaz de provocar intrusio e distalizacdo dos mo-
lares superiores e extrusio e mesializa¢do dos mo-
lares inferiores, tanto na dentadura mista® como
na dentadura permanente!®!7,232425333637,

Crescimento espontaneo da face: literatura
No que tange aos aspectos metodologicos, a li-
mitacdo da presente pesquisa, e que se repete em
grande parte das pesquisas de caréter clinico, esta
na auséncia de um grupo controle de pacientes
Padrdo II “ndo tratados”, representativo do cresci-
mento espontaneo da face. A titulo de informacio,
os trabalhos que avaliam os efeitos provocados
pelo aparelho Herbst e que dispdem de um grupo
“controle” estdo citados na tabela 3. A literatura
tem esclarecido, e a pratica ratifica, que o Padrdo II

Tabela 3 - Compilacdo parcial da literatura, referente aos efeitos do aparelho Herbst, que usou grupo controle de pacientes

Classe Il “ndo tratados”.

tempodetto  Classe l alteracdes esqueléticas alteracdes dentarias
autores n idade
(meses) (mm) maxila mandibula maxila mandibula
FRANCHI et al." (1999) 55 12,8 12 53 -0,3 3,0 1,7 0,9
KONIK et al.’® (1997) 21 pos-puberal 11 6,1 -0,1 24 20 18
LAI, McNAMARA' (1998) 40 13,0 12 5,7 0 3,1 1,3 1,3
0BIJOU, PANCHERZ” (1997) 14+ pré-puberal/puberal 15 59 -0,8 35 1,6 1,6
PANCHERZ* (1982) 22 121 6 6,7 -0,3 3,1 2,6 1,3
PANCHERZ, HANSEN? (1986) 40 12,5 7 6,3 -0,3 25 2,0 2,1
OMBLUS et al.2(1997) 18 10-13 6 6,4 -0,1 1,9 2,7 1,9
RUF, HANSEN, PANCHERZ® 16* 11-14 7 6,4 -0,2 3,0 1,5 2,1
(1998) 15- 11-14 7 57 -0,5 1,9 2,4 1,6
SIDHU et al.*' (1995) 8 10-12 8 5,1 0 2,8 0,7 1,6
VALANT, SINCLAIR® (1989) 32 10,2 10 71 0,7 33 1,5 1,6
s 141 13,4 6-8 72 -0,2 34 1,9 2,1
WONG etal7(1997) 10 133 68 6.7 03 23 26 21
WINDMILLER® (1993) 46 13,1 11,6 54 -1,0 4,0 1,0 14
CROF et al.? (1999) 40 pré-puberal 1 35 -1,2 2 2,4 2,1
PANCHERZ, ANEHUS- 15 124 6 63 04 ) 21 )

PANCHERZ? (1993)

* Hiperdivergente, = hipodivergente, 1 chineses, } suecos, * Classe Il, divisdo 2.
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esta presente desde a dentadura decidua e o cres-
cimento espontaneo da face nio melhora a relacdo
basal e tampouco a relacio interarcos a partir da
dentadura decidua até a dentadura mista® ou até
a dentadura permanente®, da dentadura mista até
a permanente'>?%3¢ a0 longo da adolescéncia, du-
rante a dentadura permanente®’, ou mesmo depois
da adolescéncia, no crescimento facial pos-adoles-
céncia’. Os incrementos de crescimento facial e
a época em que eles se manifestam no Padrio II
assemelham-se aos do Padrdo I e ndo corrigem o
erro estabelecido em idade precoce, provavelmen-
te desde a vida intra-uterina (padrao morfogenéti-
o). Essa premissa justifica a intervencgdo terapéu-
tica em algum estagio do desenvolvimento para
corrigir a mé oclusio Classe II.

Os estudos que mais se prestam para responder
a questdo da influéncia ambiental sobre a genética,
no que se refere ao crescimento facial, sdo aque-
les que contém um grupo controle pareado com
o grupo de avango terapéutico da mandibula, por
permitir subtrair do crescimento total — no “grupo
tratado” - o crescimento espontaneo da mandibu-
la - no “grupo ndo tratado”. Essa diferenca seria o
crescimento estimulado (crescimento estimulado
= crescimento total - crescimento espontineo).
Na auséncia de dados referentes a um “grupo nio
tratado”, torna-se condi¢do primordial recorrer a
literatura para ver o que ela nos diz sobre o cresci-
mento espontineo da face no Padrio II.

A maxila, via de regra bem posicionada na face,
quando avaliada pelo angulo SNA permanece na
sua posi¢do antero-posterior® ou pode mostrar uma
pequena oscilagio, deslocando-se ligeiramente em
direcdo anterior'® ou mesmo posterior®. A man-
dibula, com freqiiéncia alvo do erro esquelético,
exibe comportamento semelhante ao da maxila.
Embora a magnitude de crescimento mandibular
no Padrio II apresente consideravel variacdo indi-
vidual e dentro de cada individuo anualmente',
o que nio difere do crescimento padrio normal,
quando avaliada pelo angulo SNB ela preserva a
sua posicdo sagital na face'?, ou mostra pequena

reducio® ou aumento®”!31%, Essa variabilidade no
comportamento sagital da mandibula justifica a
variacdo de comportamento do angulo ANB du-
rante o crescimento, o qual pode manter-se®?®
ou reduzir-se”*®. Durante o crescimento, o dngulo
do plano mandibular tende a fechar em relacio a

1438 & raramente abre!*?’. A bem da

base do cranio
verdade, a literatura esclarece que a rotagdo man-
dibular durante o crescimento, de carater morfo-
genético, influencia o comportamento do angulo
ANB". O angulo ANB tende a diminuir nos casos
de aumento do angulo SNB, devido a rotacdo anti-
horaria da mandibula. O 4ngulo ANB mantém-se
ou aumenta com a rota¢do hordria da mandibula.

A davida do terapeuta refere-se a quanto o
tratamento pode de fato influenciar o comporta-
mento espontineo da face. O presente artigo de
pesquisa avalia o efeito do aparelho Herbst quan-
do aplicado para corrigir a deficiéncia mandibular
numa ma oclusdo Classe II, divisio 1, no estigio
de dentadura permanente. Por motivo didatico, os
resultados cefalométricos serdo discutidos obede-
cendo os seguintes topicos: comportamento ma-
xilar, comportamento mandibular, convexidade
facial, rotacdo mandibular e comportamento dos
arcos dentérios.

Comportamento maxilar (SNA) - grafico 1

O comportamento sagital da maxila foi inter-
pretado pelo dngulo SNA. A tabela 2 mostra que
o valor desse angulo oscilou em torno de 81° des-
de o inicio até o final do tratamento. Os valores
do angulo SNA demonstraram que o tratamento
da Classe II, divisdo 1, com o aparelho Herbst se-
guido pelo uso de elasticos de Classe II na meca-
nica ortoddntica com aparelho Straight wire nio
interferiu no posicionamento antero-posterior da
maxila. Isso quer dizer que o dngulo SNA nio
mudou no periodo médio de 2 anos de tratamen-
to. Esse comportamento da base apical superior,
concorde com artigos prévios?*?!, ndo surpreende,
ja que esse resultado coincide com o crescimento
espontidneo da maxila®'?!3. Na realidade, quando
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se indica uma ortopedia de avanco mandibular
o que se deseja é que a maxila mantenha o seu
posicionamento sagital. Ndo se espera um com-
portamento diferente, uma vez que a posi¢io
sagital da maxila é compativel com o Padrio I%.
Esse comportamento da maxila frente a ortope-
dia de avanco mandibular tem sido reiterado na
literatura com referéncia aos efeitos dos aparelhos
ortopédicos funcionais®, muito embora alguns re-
latos apoiem a restri¢io do crescimento sagital da
maxila, & semelhanca do que acontece quando se
aplica o AEB. Isso acontece com o Bionator® e com
o aparelho de Frankel'®. No entanto, cogita-se que
esse deslocamento posterior do ponto A deve-se a
remodelacio conseqiiente 2 inclinagdo dentoalve-
olar dos incisivos superiores para lingual'®.

No que se refere especificamente ao efeito do
aparelho Herbst, Wislander** (1984) e Croft et
al.? (1999) registraram reducdo na quantidade de
deslocamento sagital da maxila durante o trata-
mento ortopédico da Classe Il na dentadura mista
precoce. A mecénica de Wieslander incluiu o AEB
acoplado ao aparelho de Herbst, o que facilita a
compreensido do efeito ortopédico restritivo sobre
a maxila. J4 na amostra de Croft et al., o efeito
de AEB foi induzido somente pelo aparelho Her-
bst, reduzindo o deslocamento do ponto A 1,2mm
em relacio ao crescimento espontineo da maxila,
o que equivale a 0,9° no valor do dngulo SNA.
Com relagdo ao efeito do aparelho Herbst na den-

81,29
81,28
81,27
81,26
81,25
81,24
81,23
81,22
81,21

Emédia SNAT1
[CImédia SNA T2

T T2

GRAFICO 1 - Grafico representativo do comportamento sagital da maxila
(SNA) durante o tratamento da méa ocluséao Classe I, divisdo 1, na denta-
dura permanente: SNA T1 =81,29; SNA T2 = 81,24.

tadura permanente, também tem sido menciona-
da a restri¢do do deslocamento anterior do ponto
A1723242633, horém, com grande propensdo a reci-
diva pés-tratamento®. A literatura sugere que o
efeito do aparelho Herbst na maxila depende da
idade em que o aparelho é usado - quanto mais
cedo, maior a magnitude de restricao do cresci-
mento maxilar.

O que se depreende a partir da literatura
compulsada e dos resultados obtidos aqui é que
o efeito varidvel, imprevisivel e instavel do apa-
relho Herbst sobre a maxila, adquire importincia
diminuta no contexto geral dos resultados indu-
zidos!02324233336 () que se conclui com base nos
resultados da presente amostra ¢é pela invulnerabi-
lidade da maxila frente ao aparelho Herbst, o que
ndo destoa da expectativa do ortodontista.

Comportamento mandibular (SNB) - grafico 2

O comportamento sagital da mandibula foi in-
terpretado pelo angulo SNB. Na presente amostra
o angulo SNB aumentou de 76,47° para 77,29°
o que significa que a mandibula, ao longo dos 2
anos de tratamento, colocou-se mais a frente em
relacdo a base do cranio, cerca de 0,82°. Como
nao se dispoz de um “grupo controle nio tratado”
de pacientes Padrdo II, ¢ dificil diferenciar se este
aumento de 0,8° deve-se a influéncia ortopédica
ou deve-se ao crescimento espontineo que iria
acontecer nesses 2 anos, a despeito do tratamento

174

77,2 1
771
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GRAFICO 2 - Grafico representativo do comportamento sagital da man-
dibula (SNB) durante o tratamento da mé oclusao Classe Il, divisdo 1, na
dentadura permanente: SNB T1=76,47; SNB T2 = 77,29.
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imposto. Henriques et al.’> observaram alteracdo
de 0,57° no angulo SNB durante 3 anos de acom-
panhamento, em pacientes em crescimento espon-
taneo, portadores de Classe II. Bishara®, em 1998,
encontrou aumento de 1,1° para os meninos e 1,4°
para as meninas, a partir da dentadura decidua (5
anos) até a dentadura permanente (12 anos). Car-
ter’, em 1986, observou aumento de 1,1° durante
5 anos de acompanhamento ao longo da dentadura
permanente em meninos e ndo constatou aumento
nas meninas. Anualizando os poucos dados dispo-
niveis na literatura para o crescimento espontaneo
da mandibula, o comportamento mandibular no
presente grupo amostral supera o crescimento es-
pontaneo e isso é positivo, ja que os pacientes com
indicacdo para ortopedia de avanco mandibular re-
querem um ganho sagital de mandibula para con-
tribuir para a correcio do erro sagital.

A mandibula nos pacientes Padrdo II tende a
ser retroposta?*®, desde cedo?*?°, com possibilida-
de de melhora ao longo do crescimento, devido
ao aumento do angulo SNB*, na dependéncia da
rotacio mandibular; porém, mantendo o Padrio II
e a Classe II. Isso quer dizer que a tinica possibi-
lidade de melhora no posicionamento mandibular
¢ com intervencao terapéutica e com essa inten-
cido foram desenhados os aparelhos da Ortopedia
Funcional dos Maxilares. Apesar de argumentos
contrarios, diversos estudos clinicos com apare-
lhos ortopédicos funcionais removiveis tém dado
provas da aptiddo desses aparelhos em estimular

o potencial de crescimento mandibular®'83°

, mui-
to embora perdure na literatura a mencio que o
unico aparelho ortopédico capaz de influenciar o
crescimento mandibular, em uma magnitude esta-
tisticamente significante, é o aparelho Herbst'.
Especificamente com o aparelho Herbst, Croft
et al.8, em 1999, e Sidhu et al.*!, em 1995, encon-
traram aumento do crescimento condilar em crian-
cas que foram tratadas na dentadura mista, o que
justificaria o avanco do ponto B, com aumento do
angulo SNB. No entanto, Croft et al.? ndo encontra-
ram diferenca no comportamento do angulo SNB

quando compararam com o crescimento esponta-
neo. Wieslander’**®, em 1984 e em 1993, obser-
vou deslocamento do mento em diregéo anterior,
atribuido ao aparelho Herbst aplicado na dentadu-
ra decidua e mista. Qutros tantos autores encon-
traram projecdo importante da mandibula como
resultado do tratamento com o aparelho Herbst
aplicado na dentadura permanente!”2324333637 Tem
sido afirmado, com base no comportamento de ra-
tos, que a forca biomecanica produzida pelo avanco
continuo da mandibula estimula a proliferagao de
células mesenquimais indiferenciadas, que se dife-
renciam em condrocitos responsaveis pela sintese
de matriz cartilaginosa, que vem posteriormente a
se transformar em tecido dsseo, ou seja, a biome-
canica ativa o ciclo condrogénico®. Essa seqiiéncia
histologica, de certa forma, tem sido corroborada
pelos estudos com pacientes®?32834,

Interpretando os resultados da presente amos-
tra, apds rever a literatura pertinente, infere-se
que a posic¢io espacial da mandibula, bem como
as suas dimensdes, mostram-se mais suscetiveis a
mudanca terapéutica, em relacdo a maxila, quan-
do sob a influéncia do aparelho Herbst. Todavia, a
sua morfologia parece vinculada exclusivamente a
informacio genética, o que impede mudangas no
seu desenho.

Convexidade facial (ANB e NAP) - grafico 3
A convexidade facial foi avaliada pelos angu-
los ANB e NAP. Como reflexo do posicionamento

W média ANB
O média NAP

O = N W S o1 OO N 0o

T1 T2
GRAFICO 3 - Grafico representativo do comportamento dos angulos de
convexidade (ANB e NAP) durante o tratamento da mé oclusdo Classe
11, divisdo 1, na dentadura permanente: ANB T1 = 4,82; ANB T2 = 3,94;
NAP T1=7,47, NAP T2 = 4,82.
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mais anterior da mandibula (o angulo SNB au-
mentou 0,8°), os angulos de convexidade facial se
reduziram. Esse comportamento é importante por
implicar em impacto estético na face. O angulo
ANB reduziu 0,88°, de 4,82° para 3,94°, enquanto
o dngulo NAP reduziu 2,65°, de 7,47° para 4,82°.
Em amostras Padrio II ndo tratadas, o 4ngulo ANB
tende a manter-se constante®'22° ou diminuir 1°,
dos 9 aos 18 anos de idade, com maior magnitude
nos individuos com angulo do plano mandibular
baixo’. Esse comportamento se repete para o 4n-
gulo NAP’. Por outro lado, a literatura mostra re-
ducdo importante no dngulo ANB durante o trata-
mento com o aparelho Herbst'”, em torno de 1,7
graus'” a 2 graus®3'3 assim como no angulo de

convexidade NAP (2,2°)%.

Rotacdo mandibular (SN.GoGn e SN.Gn) -
grafico 4

Como a mandibula respondeu ao avanco im-
posto pelo aparelho ortopédico de avanco conti-
nuo? O ponto B deslocou-se em direcio anterior,
como demonstrado pelo aumento de 0,82° do
angulo SNB, na tabela 2 e na grafico 2. E o que
aconteceu com o plano mandibular? As gran-
dezas cefalométricas revelam que, em média, o
plano mandibular nio se alterou durante o tra-
tamento ortopédico-ortodéntico, concordando
com outros autores®!”?3283 Em amostras Padrao
I ndo tratadas o plano mandibular diminuiu com
o crescimento'*?*, denunciando rotacio no sen-
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GRAFICO 4 - Grafico representativo do comportamento dos angulos
SN.GoGn e SN.Gn durante o tratamento da mé oclusdo Classe Il, divisdo
1, na dentadura permanente: SN.GoGn T1 = 28,88; SN.GoGn T2 = 28,94;
SN.Gn T1=67; SN.Gn T2 = 67.

tido anti-horério. Tudo indica que o comporta-
mento do plano mandibular frente ao tratamento
ortopédico tem a ver com a rotacio mandibular
inerente durante o crescimento, denotando que
o avanco continuo da mandibula nio aumen-
ta a rotacio da mandibula no sentido horirio.
Isso porque o crescimento estimulado envolve
ndo somente o corpo mandibular, mas também
o comprimento do ramo®®. A rotacio do plano
mandibular durante o tratamento ortopédico ndo
é determinada necessariamente pelo aparelho
usado, mas pelo comportamento da mandibula
- rotagdo mandibular morfogenética'®, que é de-
terminado pelo desenho da mandibula, de acor-
do com a anélise estrutural idealizada por Bjork®.
Por isso, o comportamento da mandibula frente
ao avanco ortopédico é controverso na literatura.
Como diz McNamara et al.’8, em 1985, o prin-
cipal efeito esquelético induzido pela Ortopedia
Funcional foi o avanco mandibular seguindo a
orientacdo do eixo facial. Bolmgren e Moshiri®,
em 1986, encontraram aumento do plano man-
dibular com o uso do Bionator.

Interpretando os dados obtidos para os angulos
SN.GoGn e SN.Gn podemos deduzir que o seu
comportamento ¢ determinado geneticamente,
sendo pouco influenciado pelos aparelhos ortopé-
dicos de um modo geral. Por outro lado, a rotagio
mandibular durante o tratamento ortopédico in-
fluencia o prognédstico de tratamento. A rotagdo
anterior da mandibula, via de regra, relaciona-se
com melhores resultados induzidos pelo avanco
mandibular terapéutico.

Comportamento dos arcos dentarios (1.NA,
1-NA, 1.NB, 1-NB, 1.PP, IMPA) - grafico 5

E oportuno comentar que, como revela a tabela
2, as tnicas grandezas cefalométricas que alcanca-
ram significAncia estatistica durante o tratamento
ortopédico-ortoddntico foram aquelas representa-
tivas do comportamento do arco dentario inferior
(1.NB, 1-NB, IMPA) e do arco dentario superior
(1.PP). Isso vem confirmar a importincia do efei-
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to compensatério como imposicdo do tratamento
ortopédico.

Para avaliar o comportamento do arco den-
tario superior foram usados dois angulos, 1.NA,
1.PP, e uma grandeza linear, 1-NA. O comporta-
mento dessas grandezas deixa transparecer que os
incisivos superiores mudaram de posicio duran-
te o tratamento da ma oclusio Classe II, divisio
1, inclinando-se para lingual. Eles contribuiram
com uma cota importante no resultado final do
tratamento. De fato, no inicio do tratamento, os
incisivos superiores encontravam-se inclinados e
protruidos na maxila. Tomando como ponto de
partida a posicdo inicial, o comportamento dos
incisivos superiores foi positivo, por devolver as
raizes uma posi¢do mais centralizada na pré-ma-
xila. Esse comportamento é aceito unanimemen-
te entre os estudiosos dos efeitos causados pelos
aparelhos ortopédicos funcionais®'®., Comporta-
mento similar tem sido relatado para o aparelho
Herbst!6222324252633343637 e grau maior, com o
aumento da idade na época do tratamento'®.

Quanto ao efeito do tratamento no posiciona-
mento dos incisivos inferiores, 3 grandezas cefalo-
métricas contribuiram para entender o seu com-
portamento, sendo duas angulares (1.NB e IMPA)
e uma linear (1-NB). Os resultados mostram que os
incisivos inferiores contribuiram significativamen-
te para o resultado final do tratamento da Classe II,
mediante vestibularizacdo, o que concorda com a
literatura pertinente?2232425262831,33343637 "em gray
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GRAFICO 5 - Grafico representativo do comportamento dos angulos
1.PP e IMPA durante o tratamento da ma oclusédo Classe Il, divisdo 1,
na dentadura permanente. 1.PP T1=116,18; 1.PP T2 =111,82; IMPA T1 =
98,24; IMPA T2 = 104,76.

maior quando o aparelho é adaptado depois da
adolescéncia'®. O fato é que os incisivos inferiores
ja encontravam-se vestibularizados na base dssea
na documentagio pré-tratamento, representando a
compensacio natural das mas oclusdes de Classe II.
Essa compensag¢do natural foi aumentada durante
o tratamento ortopédico-ortodéntico. A literatura
também é unidnime em concordar com a protrusio
dentéria inferior como parte do resultado do avan-
co mandibular intermitente'®.

CONCLUSOES

Em sintese, os valores cefalométricos investi-
gados sugerem efeitos ortopédicos na mandibula e
comprovam efeitos ortoddnticos superiores e infe-
riores como resultado do tratamento da ma oclu-
sao Classe II, divisdo 1, com o avanco continuo da
mandibula e elésticos de Classe Il inseridos na me-
canica ortoddntica corretiva subsegiiente. Embora
ndo haja novidade em relacdo as idéias em voga,
ndo deixa de ser inquietante a constatacio de que
o tratamento com intencdo principalmente orto-
pédica para a correcdo da deficiéncia mandibular
desencadeia uma mescla de efeitos ortopédicos e
sobretudo ortoddnticos. A onipresenca da inclina-
¢do dentéria nos obriga a reconhecer que o “prodi-
gioso” aparelho Herbst cumpre mal o seu objetivo
ortopédico. Nio ha rigorosamente nada de surpre-
endente nesses resultados, ja que a literatura per-
tinente, assinada, entre outros, pelo ortodontista
Pancherz, defensor do avanco continuo da mandi-
bula na Ortodontia contemporanea, compartilha
desse resultado. E, verdadeiramente, as pesquisas
académicas que se detém no comportamento dos
incisivos insistem na compensa¢io dentaria tam-
bém nos tratamentos com aparelhos ortopédicos
funcionais removiveis>'®. De todo modo, diante de
sua inevitabilidade, a compensacdo dentéria diag-
nosticada nos resultados analisados pode ser vista
com benevoléncia, por contribuir para a correcdo
da Classe II e ser indcua ao periodonto®, consoli-
dando uma nova mentalidade, mais tolerante aos
efeitos ortoddnticos. A tabela 1 expde os dados

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 116 Maring4, v. 12, n. 6, p. 101-118, nov./dez. 2007



SILVAFILHO, 0. G.; CAPELOZZA FILHO, L.; CROSARA, K. T. B.; 0ZAWA, T. 0.

cefalométricos do paciente ilustrado nas figuras
1 a 12, individualizando os resultados induzidos
pelo tratamento aqui avaliado: Herbst e elastico
de Classe II. Por outro lado, quando a compen-
sacdo dentéria ja estd presente em dose elevada
na ma oclusdo inicial, compromete o prognosti-
co de tratamento, por motivos ébvios. Isso leva a
inferir que o grau de compensacdo natural inter-
fere no prognostico de tratamento da deficiéncia
mandibular. Quando presente em dose elevada, o
prognostico de tratamento ¢ ruim, ao passo que
quando ausente, o prognéstico de tratamento é
mais favoravel. O fato real é que nio se pode per-
der de vista que o objetivo final da Ortodontia
no tratamento da Classe II, a grosso modo, é de-

volver ao segmento oclusal posterior uma relagio
interarcos de Classe I e reduzir o trespasse hori-
zontal. Se junto vier uma melhora facial, 6timo.
O presente trabalho se convence da legitimidade
do efeito ortoddntico para conseguir tal proposta.
Mesmo diante das limitacdes ortopédicas, que o
assemelha aos aparelhos removiveis da Ortopedia
Funcional dos Maxilares, o entusiasmo que o apa-
relho Herbst desperta no ortodontista explica-se
pela sua total independéncia da colaboracio do
paciente, pelo menos no tocante ao namero de
horas de uso por dia.

Enviado em: marco de 2004
Revisado e aceito: maio de 2004

Cephalometric evaluation of the effect of the Herbst appliance in the treatment
of the mandibular retrognathism in the permanent dentition

Abstract

Aim: The purpose of the current cephalometric study was to investigate the effects induced by the Herbst ap-
pliance followed by fixed orthodontic Straight wire mechanics and Class | elastics to correct a Class Il division 1
malocclusion with a mandibular deficiency in the permanent dentition. Material and Methods: Initial (mean age
of 12 years and 10 months) and final (mean age of 14 years and 8 months) cephalometric radiographs of 12 boys
and 6 girls were traced to measure 12 cephalometric measurements that represented the sagittal position of the
apical bases, facial convexity, mandibular rotation and sagittal position of the upper and lower incisors. Mean
treatment time was 22.5 months, with 9.8 months using the Herbst appliance and 13 months with the fixed orth-
odontic mechanics. Results and Conclusions: The results showed: 1) no influence in the maxilla; 2) mandibular
advancement; 3) reduction on the facial convexity; 4) maintenance of the mandibular plane inclination; 5) dental
compensation mainly in the lower incisors (buccal tipping). Therefore, even with the Herbst fixed appliance it is
more predictable and easy to obtain dental compensation than skeletal remodelling in the orthopedic correction

of the mandibular deficiency.

Key words: Cephalometry. Herbst appliance. Angle Class I. Functional Orthopedics.
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