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Resumo

Objetivo: Realizou-se um estudo cefalométrico, em telerradiografias, objetivando-se deter-
minar os efeitos no complexo craniofacial de pacientes com mas oclusées de Classe II, divisao
1 submetidos ao tratamento com o aparelho de Herbst com cantiléver. Metodologia: Para
tanto, utilizou-se uma amostra composta por dois grupos, sendo um experimental e um con-
trole. O grupo experimental originou-se da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, com
25 pacientes tratados com o aparelho ortopédico funcional e a idade inicial média de 12,01
anos. O grupo de controle, pareado cronologicamente ao grupo experimental, foi compos-
to por pacientes nio tratados ortodonticamente e/ou ortopedicamente, oriundos do arqui-
vo de documentacdes denominado Burlington Growth Centre, localizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Toronto, Canada. Para cada componente dos dois grupos,
obtiveram-se as telerradiografias ao inicio (T1) e ao final (T2) do periodo de tratamento ou de
observacgio, sendo tracadas manualmente e digitalizadas para um programa de cefalometria.
Foram estabelecidas 33 grandezas cefalométricas. Resultados e Conclusdes: A comparacio
estatistica entre o grupo experimental e o grupo controle (teste t de Student, com nivel de
significAncia p<0,05) evidenciou que a terapia corrigiu, em curto prazo, a méa oclusio inicial,
com grandes alteracdes dentoalveolares, em decorréncia da perda substancial de ancoragem
dentaria, mesializando os molares inferiores e vestibularizando os incisivos inferiores. A tera-
pia restringiu o desenvolvimento normal no sentido vertical dos dentes pdstero-superiores,
contribuindo decisivamente para a correcio da relacio molar de Classe II e manutenc¢do do
padrio de crescimento craniofacial dos pacientes.

Palavras-chave: Classe Il, div. 1. Cefalometria. Aparelho de Herbst.
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INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe II caracterizam-se
por um desequilibrio no sentido 4ntero-poste-
rior entre as bases 6sseas, tendendo a um re-
trognatismo mandibular. Esta discrepincia ma-
xilomandibular, originaria de diversos fatores
etiolégicos, desencadeia problemas estéticos e
funcionais, justificando o grande nimero de pa-
cientes que apresentam este quadro nas clinicas
ortoddnticas de todo o mundo’®. Objetivando
principalmente a correcio desta complexa ma
oclusio, interagindo o arcabouco dentario em
uma oclusio de Classe I, e reduzindo a convexi-
dade esquelética a uma arquitetura facial ideal,
os profissionais contemporineos se dotam de
um arsenal de tratamentos, destacando-se os
aparelhos fixos, os aparelhos ortopédicos meca-
nicos e os funcionais.

Embora existam diferentes filosofias de
tratamento da ma oclusdo de Classe II, ainda
hoje pouco se sabe como os aparelhos existen-
tes realmente funcionam, quais sistemas tis-
sulares sdo influenciados e, principalmente, a
magnitude e a consisténcia desses efeitos. Por
exemplo, ainda se questiona a influéncia dos
aparelhos ortopédicos funcionais sobre o cres-
cimento mandibular, j4 que uma das maiores
alteracdes esqueléticas nos pacientes com esta
mé oclusdo é a retrusio mandibular®. O con-
flito entre opinides quanto a real influéncia da
matriz funcional ou do controle preponderante
genético sobre o crescimento craniofacial é um
dos fatores que estimulam a realizacdo incansa-
vel de novos estudos, envolvendo variados tipos
de aparelhos.

Apesar da diversidade, os aparelhos funcio-
nais sdo similares entre si quanto ao seu modo
de acdo, promovendo uma alteracdo postural
na mandibula, posicionando-a anteriormente.
Exemplificando esta categoria, enquadra-se o
aparelho de Herbst, desenvolvido inicialmen-
te por Emil Herbst®, nos primoérdios do século
passado, e reintroduzido por Hans Pancherz'¥,
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em 1979. Tal aparelho caracteriza-se por um
mecanismo telescopico bilateral com pistao
e tubo fixado no arco dentario superior e no
inferior’. Algumas vantagens sio inerentes a
este aparelho como: independe da coopera-
cdo do paciente; minima interferéncia com a
fala e com a estética; facilidade de confeccio,
ativacdo e aceitacao do paciente. O aparelho
de Herbst, quanto a sua adaptacdo a cavidade
bucal, pode ser bandado ou colado nos arcos
dentérios, podendo ser ou ndo associado aos fios
ortoddnticos. Como nio ha partes removiveis
neste aparelho, o fator coopera¢io do paciente
ndo se torna um problema, repercutindo numa
previsibilidade maior do tempo de tratamento
e da obtencdo de resultados!"3.

PROPOSICAO

Em fungdo dos fatores exibidos anterior-
mente, o presente estudo tem o fim precipuo
de analisar cefalometricamente, em telerradio-
grafias, as alteracoes dentoesqueléticas, em cur-
to prazo, decorrentes do tratamento exclusivo
com o aparelho de Herbst com cantiléver em
pacientes com mas oclusdes de Classe II, divi-
sdo 1, utilizando, como referéncia, um grupo de
controle, sem qualquer intervencao ortodontica
ou ortopédica.

Os topicos a serem verificados, com relacio
as alteracdes craniofaciais, serdo divididos de
acordo com os componentes especificos: com-
ponente maxilar; componente mandibular; re-
lacao maxilomandibular; componente vertical;
componente dentoalveolar superior; compo-
nente dentoalveolar inferior; relacdo interden-
taria e componente tegumentar.

MATERIAL E METODOS
Material

Dividiu-se a amostra deste estudo em um
grupo experimental (Grupo 1) e um grupo de
controle (Grupo 2).

Grupo Experimental: pacientes leucoder-
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mas, brasileiros, originarios do acervo e da clini-
ca de pos-graduagdo da Disciplina de Ortodon-
tia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo.

Constituiu-se este grupo por 25 pacientes
submetidos ao tratamento ortopédico funcional,
utilizando o aparelho de Herbst com cantiléver
exclusivamente, sendo 15 do género masculino
e 10 do feminino. Todos os pacientes apresenta-
vam, no inicio do tratamento, mas oclusdes de
Classe II, divisio 1 de Angle, com a idade mé-
dia de 12,01 anos. Alcancou-se a chave molar
ideal, ou mesmo uma sobrecorrecio tendendo a
uma relacio molar de Classe III, em um periodo
médio real de tratamento de um ano, contudo
com um periodo médio de obtencio das teler-
radiografias de um ano e dez meses, com a idade
média final de 13,80 anos. Classificaram-se, de
modo geral, os pacientes como cooperadores.

Os pré-requisitos clinicos na selecio dos pa-
cientes que foram submetidos ao tratamento:
mas oclusdes de Classe II, divisio 1, bilateral;
trespasse horizontal acentuado; perfil facial con-
vexo; final da dentadura mista ou inicio da den-
tadura permanente; melhora do perfil ao avangar
clinicamente a mandibula; e boa satide bucal.

Grupo de Controle: pacientes de origem
caucasiana, canadenses, originarios do arquivo
de documentacdes Burlington Growth Cen-
tre, localizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Toronto, Canada.

Como os pacientes do grupo experimental
apresentavam inicialmente mas oclusdes de
Classe 1II, selecionaram-se pacientes para o gru-
po de controle com o mesmo tipo de ma oclusio,
sem qualquer tipo de intervencdo terapéutica.
Constituiu-se este grupo por 20 pacientes, sen-
do 15 do género masculino e cinco de feminino,
apresentando telerradiografias longitudinais em
meédia aos 12,11 e aos 14,10 anos de idade.

Aparelho de Herbst
Dentre as inGmeras variacdes encontradas
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na confeccio e manejo clinico do aparelho
de Herbst — tipo bandado”'>!7, tipo esplin-
te metalico!’?°, tipo esplinte de acrilico!”?,
tipo esplinte de acrilico removivel'>!”, com

cantiléver!317

,associado a técnica Edgewise Bio-
progressiva?, sistema “Flip-Lock”!! — o atual es-
tudo selecionou apenas pacientes tratados com
um tnico tipo de aparelho de Herbst, o “Canti-
lever Bite-Jumper”, difundido como “CBJ"”.
Este sistema, introduzido por Mayes'?, utiliza
quatro coroas de aco nos primeiros molares de
ambos os arcos dentarios e um cantiléver solda-
do nas coroas dos primeiros molares inferiores,
o qual se estende em direcdo anterior até a drea
dos pré-molares e caninos para o posicionamen-
to do pivd do arco inferior!’. Utilizaram-se no
grupo experimental os “Cantilever Bite-Jum-
pers” comercializados pela “Ormco Corpora-
tion” cujas partes constituintes dispdem-se em
kits contendo todas as pecas necessarias para a
sua instalacdo, com os pivos pré-soldados nas
coroas superiores e nos cantiléveres inferiores
(Fig. 1, 2). Este mecanismo, além de facilitar
a aplicacdo clinica, reduz o servico laborato-
rial, necessitando apenas da confeccio de um
arco lingual (fio de ago 1,1mm) e de um arco
transpalatino (fio de ago 1,1mm e 3mm afas-
tado do palato) em casos com expansdo prévia

superior!!!3,

Instalacao

Toda a seqiiéncia clinica necessaria para a
confecc¢do, instalacdo e remocio dos “CBJs” nos
pacientes deste grupo seguiu o padrio descrito
por Moro!3.

Apos a instalacdo do aparelho, pedia-se ao
paciente para realizar movimentos de laterali-
dade e de maxima abertura bucal com intuito
de explicar certas limita¢des de movimento e de
verificar também algum possivel desencaixe do
sistema telescopico. Caso acontecesse essa des-
conexio, orientava-se calmamente o paciente a
reinserir o pistdo no interior do tubo. Todas as
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FIGURA 1 - Aparelho de Herbst; foto intrabucal frontal.

instrucdes e informacdes possiveis (higiene, ali-
mentag¢io, desconforto imediato, cansaco mus-
cular inicial e cuidados em geral...) eram trans-
mitidas ao paciente, bem como aos pais’!%3.

Protocolo de tratamento

Visando a padronizacido do estimulo antero-
posterior inicial com o aparelho, avancou-se a
mandibula horizontalmente numa média de
6mm alcancando uma posicdo de topo a topo
dos incisivos. Para os casos que apresentavam
um trespasse horizontal maior que 6mm, re-
alizava-se um avanco gradual, ou seja, passo a
passo a cada dois ou trés meses utilizando-se
de anéis metalicos ou espacadores com distan-
cias predeterminadas (de 1 a 5mm), podendo
ser adicionados ao pistdo unilateral ou bilate-
ralmente em casos de desvio da linha média.
Considerou-se também que, durante o avanco
da mandibula, se ocorresse um cruzamento da
mordida nos segmentos posteriores, a expansio
rapida da maxila anterior a coloca¢io do apa-
relho de Herbst seria necessaria. Preconizou-se,
nestes casos, o aparelho Expansor tipo Hyrax
para a correcdo da deficiéncia transversal pre-
viamente 2 instalacio do mecanismo telescopi-
co (Fig. 3).

Durante o primeiro més, apds a instalagdo
do Herbst, checagens clinicas eram agendadas
em periodos mais proximos, conferindo a adap-
tabilidade psiquica e muscular dos pacientes.
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Apos este periodo mais critico de adaptacio,

manuten¢des eram realizadas mensalmente,
conferindo todos os aspectos intrabucais, além
das adaptacoes dos espacadores quando neces-
sarios.

METODOS
Radiografias Cefalométricas

Utilizaram-se telerradiografias de todos os
pacientes pertencentes a este estudo. Designou-
se como T a radiografia inicial — obtida antes da
colocacdo do aparelho no grupo experimental
e no inicio do periodo de observacio do gru-
po de controle, e T, a radiografia final — obtida
imediatamente apds a remocido do aparelho e
no final do periodo de observacio do grupo de
controle. As radiografias dos pacientes, mesmo
sendo obtidas em aparelhos distintos, seguiram
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um padrio nas suas tomadas radiograficas, com
o posicionamento da cabeca orientado pelo ce-
falostato, mantendo o plano sagital mediano do
paciente perpendicular e o plano horizontal de
Frankfurt paralelo, ambos em relacdo ao solo.
Orientavam-se os pacientes para que os labios
permanecessem em repouso, e a mandibula
mantida em maxima intercuspidacio habitual.
Os critérios convencionalmente aceitos de pro-
cessamento dos filmes radiograficos foram obe-
decidos para os grupos.

As radiografias pertencentes ao grupo expe-
rimental e ao grupo de controle apresentaram
um fator de ampliacio da imagem radiografica
da ordem de 9,8%. Ressalta-se que as duas ra-
diografias, inicial e final de cada paciente, foram
obtidas no mesmo aparelho radiografico, apre-
sentando o mesmo fator de ampliacio.

Elaboracdao do Cefalograma
Tracaram-se as telerradiografias manual-
mente sobre o negatoscopio, pelo pesquisador,

FIGURA 4 - Demarcacdo dos pontos de referéncia no desenho anatdmico; a
demarcacdo e enumeracdo destes pontos seguiram a seqiiéncia pré-estabe-
lecida pelo programa de analise cefalométrica DFP, Toronto, CA.
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emoldurado com cartolina preta, expondo-se
as areas correspondentes ao desenho anatoémi-
co. Seguiram-se as orientacdes fornecidas por
Vion®, para uma melhor localiza¢io e demar-
cagdo das estruturas anatomicas, e conseqiien-
temente a obtencdo de uma maior exatidio
dos pontos cefalométricos. Requereram-se
os seguintes materiais: folha de papel acetato
transparente “Ultraphan” de tamanho 17,5cm
de largura por 17,5cm de comprimento e es-
pessura de 0,07mm, adaptada com fita adesi-
va sobre a telerradiografia; lapiseira com grafite
preto 0.5; template (para a padronizag¢io dos
desenhos dos incisivos e molares superiores e
inferiores) e borracha branca macia. Permane-
ceram escurecidos os locais de trabalho duran-
te a execugdo dos tragados. Todos os desenhos
anatomicos foram digitalizados por meio de
uma mesa digitalizadora Houston Instruments
DT-11 (Houston Instruments — Austin, Texas,
USA), transferindo-se a localizacdo dos pontos
do desenho para o programa de Cefalometria
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FIGURA 5 - Linhas e planos de referéncia que constituiram o tragado de orien-
tacdo dos cefalogramas.
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Demarcacdo dos pontos cefalométricos de referéncia (Fig. 4).

Nimero Abreviacao Definicao

1 Prn Pronasal — ponto mais anterior da extremidade nasal

2 Pri Columela — ponto mais proeminente, na margem inferior da columela do nariz, localizado entre o pronasal e o
subnasal

3 Sn Subnasal — ponto de confluéncia entre a margem inferior da columela do nariz e do labio superior

4 Ls Léabio superior — ponto mais anterior do vermelhdo do labio superior

5 Li Lébio inferior — ponto mais anterior do vermelhao do labio inferior

6 Pog’ Pogdnio tegumentar — ponto mais anterior do mento no perfil tequmentar

7 N Nésio — ponto mais anterior da sutura frontonasal

8 Or Orbitario — ponto mais inferior da margem inferior da érbita

9 ENP Espinha nasal posterior — ponto mais posterior da espinha nasal do osso palatino, no palato duro

10 ENA Espinha nasal anterior — ponto mais anterior da espinha nasal anteriol”

1 A Subespinhal — ponto mais profundo na concavidade do contorno anterior da maxila, entre a espinha nasal
anterior e o ponto prostio

12 AIS Apice do incisivo superior — ponto mais superior do apice radicular do incisivo central superior

13 1S Incisal do incisivo superior — ponto mais inferior da coroa do incisivo central superior

1 AMS Apice do molar superior — ponto mais superior do apice radicular da raiz mésio-vestibular do primeiro molar
superior

15 CMMS Cuaspide mésio-vestibular do molar superior — ponto mais inferior da cispide mésio-vestibular do primeiro molar
superior

16 cMMI Cuaspide mésio-vestibular do molar inferior — ponto mais superior da cispide mésio-vestibular do primeiro molar
inferior

17 AMI Apice do molar inferior — ponto mais inferior do apice radicular da raiz mesial do primeiro molar inferior

18 ] Incisal do incisivo inferior — ponto mais superior da coroa do incisivo central inferior

19 All Apice do incisivo inferior — ponto mais inferior do apice radicular do incisivo central inferior

20 B Supramentoniano — ponto mais profundo da concavidade da sinfise mentoniana

21 Pog Pogdnio — ponto mais anterior da sinfise mentoniana
Gnétio — ponto localizado no mento, determinado geometricamente pela interseccao da bissetriz do angulo

22 Gn . ) P )
formado pelos planos mandibular (Go-Me) e facial (N-P), com a sinfise mentoniana

23 Me Mentoniano — ponto mais inferior da sinfise mentoniana

24 Goln Gonio inferior — ponto mais inferior do 4ngulo goniaco

25 Go Gonio — ponto médio entre os pontos mais inferior e posterior do &ngulo goniaco

26 Co Condilio — ponto mais péstero-superior do condilo mandibular

21 Po Pério — ponto mais superior do meato aclstico externo

28 S Sela tiircica — ponto mais central da sela tdrcica

29 SMCMMS Superficie rqesml da clspide mésio-vestibular do molar superior — ponto mais anterior da coroa do primeiro
molar superior

30 SMCMMI Superficie mesial da cspide mésio-vestibular do molar inferior — ponto mais anterior da coroa do primeiro

molar inferior
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Linhas e planos de referéncia (Fig. 5).

1. Linha SN Linha que passa pelos pontos Se N

2. Linha NA Linha que passa pelos pontos N e AB

3. Linha NB Linha que passa pelos pontos N e B

4. Linha APog Linha que passa pelos pontos A e Pog

5. Plano mandibular (Goln — Me) Plano que passa pelos pontos Goln e Me
6. Plano mandibular T (Go — Me) Plano que passa pelos pontos Go e Me

7. Plano horizontal de Francfort Plano que passa pelos pontos Po e Or

8. Plano palatino (PP) Plano que passa pelos pontos ENA e ENP

9. Plano oclusal (PO) Plano que passa pela média dos pontos CMMS e do CMMI e dos pontos

lISedolll
10. Linha S Perp Linha perpendicular ao plano oclusal passando pelo ponto sela
11. Linha do longo eixo do incisivo superior Linha que passa pelos pontos I1S e AIS
12. Linha do longo eixo do primeiro molar superior Linha que passa pelos pontos CMMS e AMS
13. Linha do longo eixo do incisivo inferior Linha que passa pelos pontos Il e All
14. Linha do longo eixo do primeiro molar inferior Linha que passa pelos pontos CMMI e AMI
15. Linha SnPrn’ Linha que passa pelos pontos Sn e Prn’
16. Linha SnLs Linha que passa pelos pontos Sn e Ls
17. Linha E Linha que passa pelos pontos Prn e Pog’

0 conjunto de planos e linhas de referéncia adotados possibilitou a interpretagao de 33 grandezas cefalométricas, sendo 14 angulares e 19 lineares.

FIGURA 6 - Grandezas lineares e angulares na avaliagdo dos componentes FIGURA 7 - Grandezas lineares e angulares na avaliagdo do componente ver-
maxilar, mandibular e relagdo maxilomandibular. tical.
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Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente maxilar (Fig. 6).

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente vertical (Fig. 7).

1.S.N.A Angulo formado pelas linhas SN e NA

2.Co-A Distancia do ponto Co ao ponto A

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente mandibular (Fig. 6).

3.S.N.B Angulo formado pelas linhas SN e NB

4.Co-Gn Distancia do ponto Co ao Gn

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo da relacdo
maxilomandibular (Fig. 6).

5.AN.B Diferenca dos angulos S.N.A e S.N.B

6. N.A.Pog Angulo formado pelas linhas NA e APog

Angulo formado pelo plano horizontal de

7. PaOr.PP Frankfurt e pelo plano palatino

Angulo formado pelo plano horizontal de
Frankfurt e pelo plano mandibular

8. PoOr.GoInMe

Angulo formado pelo plano horizontal de
Francfort e pelo plano oclusal

9. PoOr.PO

10. ENA-Me (AFAI)  Distancia entre os pontos ENA e Me
11. N-Me Distancia entre os pontos N e Me

12. S-Go Distancia entre os pontos S e Go

FIGURA 8 - Grandezas lineares e angulares na avaliagdo do componente den-
toalveolar superior.

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente dentoalveolar superior (Fig. 8).

FIGURA 9 - Grandezas lineares e angulares na avaliagcdo do componente den-
toalveolar inferior.

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente dentoalveolar inferior (Fig. 9).

Angulo formado pela linha do longo eixo do

13.1NA incisivo superior com a linha NA
14 1-NA Distancia linear entre a incisal do incisivo supe-
- rior e a linha NA
15.1PP Angulo formado pela linha do longo eixo do
T incisivo superior com o plano palatino
16.1-PP Distancia entre a incisal do incisivo superior e 0
T plano palatino
17.6.PP Angulo formado pela linha do longo eixo do
= primeiro molar superior com o plano palatino
18.6-PP Distancia entre a clspide mésio-vestibular do
= molar superior e o plano palatino
Distancia entre a incisal do incisivo superior e a
19.1- SPerp linha S Perp
20.6- SPerp Distancia entre a superficie mesial da clspide

mésio-vestibular do molar superior e a linha S Perp

Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo
21.1.NB Y )
inferior com a linha NB

Distancia linear entre a incisal do incisivo inferior

22.1-NB ¢ alinha NB

23 1.GolnMe _Angglo formado pela I|nha_d0 longo eixo do incisivo
inferior com o plano mandibular

24, 1-GolnMe Distancia er'1tre a incisal do incisivo inferior e 0
plano mandibular

25, 6.GoMe Angulc_) forrpado pela linha do qugo eixo do primeiro
molar inferior com o plano mandibular T

26. 6-GoMe _D|sta_nC|a entre a cuspl_de mésio-vestibular do molar
inferior e o plano mandibular T

27.1- SPerp Dlstanma entre a incisal do incisivo inferior e a
linha S Perp

28.6- SPerp Distancia entre a superficie mesial da ctspide

mésio-vestibular do molar inferior e a linha S Perp
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FIGURA 10 - Grandezas lineares na avaliagdo da relac@o interdentaria.

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo da relagdo
interdentaria (Fig. 10).

Distancia horizontal entre a incisal do
incisivo superior e a incisal do incisivo
inferior

29. Sobressaliéncia

Distancia horizontal entre a clspide mésio-
vestibular do molar superior e a clspide
mésio-vestibular do molar inferior

30. Relagao molar

Dentofacial Planner 7.02 (Dentofacial Planner
Software Inc., Toronto, Ontario, Canadéd) para
o processamento das mensuracdes, envolvendo
as linhas e os planos pré-determinados. Confe-
riram-se as imagens dos dados com os pontos
demarcados nos desenhos anatdomicos, assegu-
rando-se a exatidao.

Utilizaram-se os pontos médios das estru-
turas bilaterais (pares), durante a demarcagio
dos pontos cefalométricos, e padronizaram-se
os desenhos dos incisivos superiores e inferiores
e dos primeiros molares superiores e inferiores
com a utiliza¢do do template.

Erro do Método
Determinou-se a confiabilidade dos resul-

33

FIGURA 11 - Grandezas lineares e angulares na avaliagdo do componente te-
gumentar.

Grandezas cefalométricas utilizadas na avaliagdo do compo-
nente tegumentar (Fig. 11).

31. Angulo nasolabial é:f:lo formado pela linha SnPrn’ e a linha

32.Ls—PrnPog’ Distancia entre Ls e a linha E

33. Li— PrnPog’ Distancia entre Li e a linha E

tados da pesquisa selecionando-se ao acaso 23
telerradiografias’ provenientes de pacientes
pertencentes ao grupo de controle, que foram
retracadas e redigitalizadas pelo examinador,
uma semana apo6s a finalizag¢io de todos os tra-
cados dos dois grupos.

Obteve-se o erro casual de cada grandeza ce-
falométrica estudada de acordo com a férmula
proposta por Dahlberg E? = ¥ d?/2n (na qual:
“d” indica a diferenca entre os valores medidos
na 1° e 2* mensuracdes e “n” indica o namero
de casos em que as medidas foram repetidas)
e o erro sistematico, pelo teste t pareado. Adi-
cionalmente, aplicou-se o coeficiente de corre-
lacdo de Pearson entre as 1% e 2% mensuragdes
efetuadas.
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Tabela 1 - Alteracdes do tratamento com o aparelho de Her- Tabela 2 - Alteracdes normais com o crescimento no Grupo
bst (teste t pareado). de Controle, em periodo de tempo compativel com o Grupo
Grupo Experlmental  Grupo de Controle p experimental (teste t pareado).
Variavel X DR X D.P. n n P
Componente Maxilar Varidvel X D.P. X D.P.
SN.A 0,07 233 -001 189 0902 Componente Maxilar
Co-A 2,00 271 338 214 0,078 S.N.A 81,40 4,75 81,39 4,29 0,981
- %
Componente Mandibular Co-A 89,55 4,26 . 92,94 4,76 0,000
SNB 142 176 018 166  0,020* Componente Mandibular
Co-Gn 5,35 22 5,16 2,99 0,809 SN.B 77,39 4,42 71,51 3,88 0,634
~ - . Co-Gn 111,86 4,85 117,02 506  0,000%
Relacdo Maxilomandibular
Relagdo Maxilomandibular
AN.B -1,36 1,57 -0,17 1,00 0,005*
AN.B 3,99 1,80 3,81 1,60 0,445
N.A.Pog -2,66 3,20 -1,06 2,29 0,067
N.A.Pog 579 417 473 4,26 0,052
Componente Vertical -
Componente Vertical
PoOr.PP -1,19 1,82 -0,28 2,06 0,123
PoOr.PP 1,37 2,47 1,08 2,70 0,545
PoOr.GoMe -0,21 1,88 -1,06 2,47 0,197
PoOr.GoMe 22,09 4,63 21,03 4,08 0,071
PoOr.PO 2,90 2,64 -2,17 2,00 0,000*
PoOr.PO 8,10 3,63 5,93 3,71 0,000*
ENA-M 2,02 1,67 2,38 2,13 0,528
¢ ENA-Me 63,20 3,83 65,58 3,58  0,000*
N-Me 390 239 531 3,36 0,108 N-Me 112,98 6,40 118,29 579  0,000%
S-Go el 231 437 2% 06% S-Go 7423 408 7861 505 0,000%
Componente Dentoalveolar Superior Componente Dentoalveolar Superior
- *
1.NA 3,87 6,80 0,00 4,48 0,034 1LNA 19.00 562 19,01 592 0,99
1-NA -1,25 2,42 0,15 1,27 0,024* 1-NA 272 1,96 287 221 0,605
1P 343 659 037 484 003 1.PP 10708 625 10746 728 0733
1-PP 1,19 141 0,70 1,23 0,227 1-PP 28.21 178 29,91 212 0,019*
6.pP 442 s 23 258 0,000% 6.PP 10221 345 9987 368 0001*
&-PP 048 103 191 100 00007 6-PP 08 18 274 171 0000%
1-SPerpP0 215 1% 115259 0115 1-SPerpP0 8077 514 8192 623 006
6-SPerpP0 1,68 2286 149 162 0753 6-SPerpP0 5188 39% 5338 475 0,001
Componente Dentoalveolar Inferior Componente Dentoalveolar Inferior
1NB 7,55 375 188 277 0,000% TNB 24,70 5,64 2312 545 0019*
1-NB 218 108 -023 0% 0,000 T-NB 3,63 2,03 3,40 1,95 0,261
1.GoMe 714 357 079 329 0,000% 1.GoMe 97,15 6,33 9,36 611 0,294
T-GoMe -0,66 1,32 1,9 1,24 0,000% 1-GoMe 37,86 2,37 39,81 2,20  0,000%
6.GoMe 3,08 248 017 4,05 0,002* 6.GoMe 88,58 3,42 88,40 372 0849
6-GoMe 1,25 117 1,18 1,26 0,848 6-GoMe 28,06 2,24 29,25 2,26 0,000%
1-SPerpP0 712 2,51 0,80 2,14 0,000* 1-SPerpP0 76,46 4,85 71,21 5,45 0,110
6-SPerpP0 6,89 2,39 1,74 2,24 0,000* 6-SPerpP0 49,92 3,85 51,67 4,88  0,002*
Relacdo Interdentaria Relacéo Interdentéria
Sobressaliéncia -4,96 1,86 0,35 0,96 0,000* Sobressaliéncia 4,30 1,55 4,65 1,65 0,121
Relagdo Molar -5,48 1,67 -0,23 1,61 0,000* Relacdo Molar 0,36 1,30 0,12 1,37 0,524
Componente Tegumentar Componente Tegumentar
Ang. Nasolabial 0,49 6,66 -0,61 13,17 0,718 Ang. Nasolabial 116,65 1317 116,04 1511 0,838
Ls-PrnPog’ -1,82 147 067 211 0,037* Ls-PrnPog’ -2,55 2,27 -3,22 240 0174
Li-PrnPog’ 0,45 1,10 -0,66 208  0,026* Li-PrnPog’ -1,57 2,36 -2,23 222 0173

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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TABELA 3 - Comparacdo entre as alteragdes do tratamento
com o aparelho de Herbst e as alteragdes do Grupo de Con-
trole (teste t).

Grupo Experimental  Grupo de Controle p
Variavel X DP. X D.P.
Componente Maxilar
SNA 0,07 2,33 -0,01 1,89 0,902
Co-A 2,04 2N 338 2,14 0,078
Componente Mandibular
S.N.B 1,42 1,76 0,18 166  0,020*
Co-Gn 5,35 2,24 5,16 2,99 0,809
Relacdo Maxilomandibular
AN.B -1,36 1,57 -0,17 1,00  0,005*
N.A.Pog -2,66 320 -1,06 2,29 0,067
Componente Vertical
PoOr.PP -1,19 1,82 -0,28 2,06 0,123
PoOr.GoMe -0,21 1,88 -1,06 2,47 0,197
PoOr.PO 2,90 2,64 2,17 2,00  0,000%
ENA-Me 2,02 1,67 2,38 2,13 0,528
N-Me 3,90 2,39 5,31 3,36 0,108
S-Go 4,07 2,37 4,37 2,56 0,686
Componente Dentoalveolar Superior
1.NA -3,87 6,80 0,00 4,48  0,034%
1-NA -1,25 2,42 0,15 1,21 0,024*
1.PP -3,43 6,59 0,37 4,84  0,037%
1-PP 1,19 141 0,70 1,23 0,227
6.PP 4,42 34 -2,34 2,58  0,000%
6-PP 0,48 1,09 1,91 1,00  0,000*
1-SPerpP0O 2,15 1,54 1,15 2,59 0,115
6-SPerpP0 1,68 2,26 1,49 1,62 0,753
Componente Dentoalveolar Inferior

TNB 7,55 375 -1,58 2,77 0,000*
1-NB 2,18 1,08 -0,23 090  0,000%
1.GoMe 714 3,57 -0,79 329  0,000%
1-GoMe -0,66 1,32 1,94 1,24 0,000*
6.GoMe 3,08 2,48 -0,17 4,05  0,002*
6-GoMe 1,25 117 1,18 126 0848
1-SPerpP0 712 2,51 0,80 2,14 0,000*
6-SPerpP0 6,89 2,39 1,74 2,24 0,000%

Relagdo Interdentéaria

Sobressaliéncia -4,96 1,86 0,35 0,96 0,000
Relagdo Molar -5,48 1,67 -0,23 1,61 0,000*

Componente Tegumentar

Ang. Nasolabial 0,49 6,66 -0,61 13,17 0,718
Ls-PrnPog’ -1,82 1,47 -0,67 21 0,037*
Li-PrnPog’ 0,45 1,10 -0,66 2,08 0,026

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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Anailise Estatistica

Realizaram-se os testes estatisticos no pro-
grama SPSS, versio 10.1, para Windows. Para
avaliar os dados obtidos, efetuaram-se as seguin-
tes analises estatisticas:

e Estatistica descritiva, envolvendo o célculo
da média e do desvio padrio, de cada variavel
cefalométrica nas distintas fases do estudo (T, e
T,), para cada grupo;

® Para determinar se ocorreram alteracoes
estatisticamente significantes com o tratamento
ou com o crescimento entre os dois periodos de
observacdo (T, T,), em cada grupo, realizou-se
o teste t pareado (comparagio intragrupos);

® Para comparar as alteracdes decorrentes do
tratamento instituido no grupo experimental,
com as alteracdes normais do crescimento no
grupo de controle, utilizou-se o teste t.

Em todas as analises estatisticas empregadas,
foram considerados estatisticamente significan-
tes os resultados com valores de p<0,05.

RESULTADOS

Apenas a medida do angulo nasolabial apre-
sentou um erro casual excedido. Isto é explicado
pelo fato de que durante os tracados das teler-
radiografias pertencentes ao arquivo Burlington
Growth Centre, Universidade de Toronto, veri-
ficou-se que os perfis moles, principalmente na
regido do nariz, apresentavam-se pouco nitidos,
tornando a execucdo extremamente dificil. O
arquivo explica esta deficiéncia pela utilizacdo
de pequenos chassis na época da obtencio das
documentacdes ortodonticas.

Os erros sistematicos foram pequenos ao se
comparar as diferencas médias entre as primei-
ras e as segundas medi¢cdes, nio excedendo a
1 grau ou a Imm. O coeficiente de correlacio
de Pearson, por sua vez, evidenciou correlacoes
extremamente aceitaveis entre as medicoes
executadas. Baseado nestas justificativas, julga-
se aceitavel e confidvel o0 método de trabalho
deste estudo.
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Os resultados das analises estatisticas estdo
apresentados nas tabelas 1,2 e 3.

DISCUSSAO

A interpretagio e discussio dos resultados
se concentrardo nas alteragdes dentoesqueléti-
cas encontradas na comparac¢do entre o grupo
experimental e o grupo de controle, visando a
estabelecer os efeitos promovidos pelo aparelho
de Herbst com cantiléver sobre o crescimento
craniofacial nos diferentes componentes de
anilise.

Componente Maxilar

As variaveis do componente maxilar nio se
alteraram estatisticamente de modo significante.
Verifica-se que o tratamento nio induziu reper-
cussdes intensas sobre o crescimento da maxila,
presumindo-se que a forca retrusiva (direciona-
da para a posterior) empregada pelo mecanis-
mo telescopico sobre este osso basal, ndo seja
o suficiente para restringir o seu crescimento.
Logo, o aumento do comprimento efetivo se-
guiu os pardmetros convencionais constatados
em pacientes que apresentam oclusdes normais
ou mas oclusdes de Classe II quando nio sub-
metidos as terapias ortoddnticas?, e, concor-
dando com trabalhos prévios'®?°, a sua posi¢ao
relativa no sentido antero-posterior em relagao
a base craniana apresentou uma suave tendén-
cia, mesmo nio sendo significante, em se tornar
mais protruida com o crescimento.

O resultado deste estudo, por outro lado,
discorda com o resultado dos trabalhos de
Pancherz'>!'®, McNamara Janior, Howe, Dis-
chinger'?, Higg?, Lai, McNamara Junior®, pois
esses autores encontraram uma restricio do
crescimento maxilar. Esta divergéncia de dados
pode estar embasada nos diversos tipos meto-
dolégicos de pesquisa com o emprego do apa-
relho de Herbst, devendo ser considerado, por
exemplo, o tipo de insercdo e de ancoragem do
aparelho que os estudos preconizaram.

Componente Mandibular

No tocante as varidveis Co-Gn e S.N.B do
componente mandibular, somente esta apre-
sentou alteracdo significativa. Verifica-se que o
tratamento ndo induziu repercussdes intensas
sobre o crescimento da mandibula, pois o au-
mento de 1,42° da posicdo relativa no sentido
antero-posterior da mandibula em relagdo a
base craniana ndo necessariamente resultou de
um aumento do crescimento mandibular sagi-
tal. A grande protrusdo dos incisivos inferiores
com o tratamento pode ter influenciado a lo-
calizacdo do ponto B, anteriorizando-o, pois é
sabido que esse ponto cefalométrico é passivel
de remodelacdo®. Adicionalmente, o resultado
geral do componente mandibular pode estar re-
lacionado a uma remodelacdo éssea mais proe-
minente na fossa glenoide, nos pacientes subme-
tidos a terapia, do que propriamente no coéndilo
mandibular. Estudos conduzidos em humanos e
em animais indicam que uma porcao considera-
vel da alteracdo ortopédica desenvolvida com o
aparelho de Herbst esteja relacionada a migra-
cdo anterior da fossa glenside?.

Ressalta-se que a quantidade de crescimento
mandibular induzido pelo aparelho de Herbst
esta na dependéncia de vérios fatores. Dentre
eles, a idade no inicio do tratamento e o tipo
de reativacdo do aparelho®. E possivel que se
encontrem diferencas quanto ao efeito do tra-
tamento nos diversos estudos, pois nem sempre
esses fatores sdo coincidentes nas metodologias.

Relacao Maxilomandibular

Apenas a varidvel A.N.B se alterou estatisti-
camente de modo significante enquanto a vari-
dvel N.A.Pog ndo se alterou de modo significan-
te. Verifica-se que a mecénica do aparelho de
Herbst diminuiu o grau de discrepancia maxilo-
mandibular, o que é relatado na literatura®, en-
quanto a convexidade facial nio sofreu grandes
repercussdes com esta terapia.

Baseado nas discussdes preliminares, referen-
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tes aos componentes maxilar e mandibular, fica
evidente que a melhora da discrepancia maxi-
lomandibular se procedeu, principalmente, de
alteracoes dentarias, pois o aparelho de Herbst
nido induziu grandes alteracdes nos ossos basais
e, conseqiientemente, na convexidade facial. A
protrusdo dos incisivos inferiores ¢, com certe-
za, um fator de grande peso na relagio angular
entre os pontos A e B,

Componente Vertical

Apenas a varidvel PoOr.PO se alterou esta-
tisticamente de modo significante enquanto que
as demais nio se alteraram de modo significante.
Verifica-se que o tratamento, de modo geral, ndo
influenciou o padrao de crescimento craniofa-
cial dos pacientes, o que também é relatado na

literatura?327.28

. O plano mandibular se deslocou
paralelamente entre os pacientes tratados com
o aparelho de Herbst e os pacientes do grupo
controle, indicando um crescimento harmonio-
so entre as regides anterior e posterior da face.

O aumento médio do angulo do plano oclu-
sal em 2,90° mostra uma rotacio antero-inferior
do plano oclusal devido, principalmente, a in-
fluéncia da mecanica do aparelho sobre os den-
tes postero-superiores no sentido vertical. Este
achado é substanciado na literatura®810161821
pois se confirma a suposta acio “extrabucal” do
aparelho de Herbst sobre esses dentes. Como o
mecanismo telescopico direciona uma forga para
a superior na regido posterior da maxila, restrin-
ge-se, conseqiientemente, o desenvolvimento
normal para baixo dos molares superiores.

E importante lembrar que o plano oclusal
desta pesquisa envolveu na sua constituicio os
dentes anteriores. As alteracdes nas inclinacdes
dentarias e a intrusio dos incisivos inferiores
com a mecanoterapia podem ter contribuido
para a rotacdo deste plano®.

Adicionalmente, o aparelho de Herbst pare-
ce apresentar um efeito rotacional sobre o osso
maxilar. A rotacdo do plano palatino no senti-

do horario, mesmo nio sendo estatisticamente
significante, reflete a criacdo de um momento
(potencial ou tendéncia de rotagdo) em decor-
réncia da linha de acido da forca liberada pelo
mecanismo telescépico, que se direciona para
cima e para trés, passar abaixo do centro de re-
sisténcia da maxila. Esta caracteristica também
embasa as publicacdes literarias, que comparam
o aparelho de Herbst ao aparelho Extrabucal de
tracdo occipital®!s.

Componente Dentoalveolar Superior

As variaveis 1.NA, 1-NA, 1.PP, 6.PP, 6-PP se
alteraram estatisticamente de modo significan-
te enquanto que 1-PP, 1-SPerpPO e 6-SPerpPO
ndo se alteraram de modo significante. Verifica-
se que o mecanismo telescopico lingualizou e
retruiu os incisivos superiores, bem como incli-
nou os molares superiores para a distal e restrin-
giu o seu crescimento no sentido vertical. Essas
alteracdes dentarias promovidas durante a tera-
pia com o aparelho de Herbst se relacionaram
intimamente com o sistema de forcas que este
aparelho liberou sobre o arco dentério superior.

Molares superiores

A liberacao da for¢a pelo aparelho para su-
perior e para posterior sobre o arco dentario su-
perior resultou na restri¢do do desenvolvimento
normal dos molares superiores no sentido ver-
tical e na inclinacido para a distal dos mesmos.
Essas reacdes dentirias evidenciam a intima
relacdo dos molares superiores com o sistema
de insercdo do aparelho, pois sdo estes dentes
os pilares de apoio do sistema telescopico com
cantiléver, utilizado neste estudo. A inclinacio
para a distal reflete a criacio de um momento
(potencial ou tendéncia de rotagio) em decor-
réncia da linha de agdo da forca produzida pelo
sistema telescopico passar abaixo do centro de
resisténcia dos molares, enquanto a restricao
no sentido vertical dos molares é atribuida ao
proprio sentido (para superior) de liberagio da
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forca pelo aparelho.

Os resultados obtidos deste estudo nio evi-
denciam a ocorréncia de distaliza¢cido, nem mes-
mo de intrusdo real dos molares superiores, o que
é relatado com freqiiéncia na literatura®®!>1618,
Contudo, estes achados concordam com as pu-
blicacdes que assimilam o aparelho de Herbst ao
aparelho extrabucal de tracdo occipital, quanto
ao efeito de restricio do desenvolvimento no
sentido vertical dos molares superiores®.

Incisivos superiores

O comportamento de lingualizacio e retru-
sio dos incisivos superiores pressupdem um
efeito compensatério do resultado ortodéntico
promovido pelo aparelho, principalmente na
regido dos molares, podendo estar relacionado
também as alteracdes oclusais e funcionais da
musculatura peribucal. Estes resultados concor-

dam com diversos autores®2021,26.27,

Componente Dentoalveolar Inferior

As variaveis 1.NB, 1-NB, 1.GoMe, 1-GoMe,
6.GoMe, 1-SPerpPO e 6-SPerpPO se alteraram
estatisticamente de modo significante enquan-
to apenas a variavel 6-GoMe nio se alterou de
modo significante. Verifica-se que o mecanismo
telescopico vestibularizou, protruiu e intruiu os
incisivos inferiores, bem como mesializou e in-
clinou para a mesial os molares inferiores. Essas
alteracdes dentarias promovidas durante a tera-
pia com o aparelho de Herbst se relacionaram
intimamente com o sistema de forcas que este
aparelho liberou sobre o arco dentario inferior
e refletiram, principalmente, a perda substan-
cial de ancoragem dentaria*!'” em decorréncia
do tipo de aparelho e de ancoragem utilizado
e da insuficiéncia de um crescimento mandibu-
lar adicional desenvolvida pelos pacientes tra-
tados. Resumidamente, as alteracdes dentarias
no tratamento com o aparelho de Herbst foram
basicamente resultados da perda de ancoragem,
mesializando os molares inferiores e vestibula-

rizando os inferiores?92!,

Molares inferiores

O aparelho de Herbst com cantiléver, por ser
inserido sobre os molares inferiores, acaba por
desencadear grandes repercussdes ortodonticas
sobre esses dentes. Com a liberag¢io da forca,
em sentido anterior, pelo mecanismo telescopi-
co, os molares responderam, conseqgiientemen-
te, com uma grande mesializacio e inclinacio
mesial'®151824 " Este resultado evidentemente
é positivo para a correcao da relacio molar,
embora possa contribuir para uma perda de
comprimento no arco dentério. Por outro lado,
o desenvolvimento vertical ndo foi influencia-
do'5, talvez pela for¢a em sentido inferior ndo
ser aplicada exatamente sobre estes dentes, em
decorréncia da presenca dos cantiléveres neste
mecanismo de insercdo. Contudo, a literatura
mostra que este resultado independe do tipo de
aparelho de Herbst utilizado®!016.

Incisivos inferiores

A inducdo de forcas consideraveis, direcio-
nadas em sentido anterior sobre o arco dentério
inferior, desencadeou um movimento em mes-
ma direcio de todo o segmento dentoalveolar
mandibular, resultando na inclinagio expressiva
e protrusdo dos incisivos inferiores®*152021.24,
Concorda-se com a literatura, ser este um efei-
to inevitavel e compensatério do resultado or-
toddntico da aplicacdo do aparelho?. Contudo,
ndo hé necessidade de se preocupar com a reagio
dos incisivos, pois eles tendem a retornar para as
suas posi¢des originais apds o tratamento?’?!,

Além da perda de ancoragem ser comprova-
da neste estudo, com a presenca expressiva de
vestibularizacio e protrusio dentéria na regido
anterior do arco dentério!’, pode-se também re-
lacionar este efeito ao tipo de ancoragem utili-
zado, j4 que a presenca do arco lingual também
exerce uma forga anterior nesses dentes. Entre-
tanto, segundo Pancherz e Hansen?, o tipo de
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aparelho e de ancoragem nio influenciam na
quantificacdo dessas alteracdes e sim o perio-
do de intervencio do tratamento. Com relacido
a intrusdo dos incisivos inferiores, considera-se
este efeito um achado relativo, pois este resul-
tado pode ter sido influenciado pela acentuada
vestibuloversio!>?°.

Relacao Interdentaria

As variaveis sobressaliéncia e relacio molar
se alteraram estatisticamente de modo signifi-
cante. Verifica-se que o tratamento diminuiu sa-
tisfatoriamente a discrepancia antero-posterior
interarcos, o que revela a contribui¢do desta te-
rapia na correcio da relacdo molar de Classe II
e do trespasse horizontal acentuado.

As alteracdes que favoreceram a melhora
da relacdo interdentéria, de acordo com as dis-
cussdes previamente expostas, sio decorrentes
principalmente de alteragdes dentérias, que sio,
em esséncia, resultados da perda de ancoragem
promovida pela terapia*?*. A lingualizacdo dos
incisivos superiores e a vestibularizacio dos in-
feriores contribuiram fortemente para a corre-
¢do da sobressaliéncia, enquanto a mesializa¢do
dos molares inferiores para a corre¢do da rela-
¢do molar distal. A inibicio do padrio de irrup-
cdo dos molares superiores, permitindo que os
molares inferiores apresentassem um trajeto de
irrup¢do mais anterior e superior (mesmo este
ultimo ndo sendo significante) foi um dos me-
canismos responsaveis pela corre¢io das Classes
II. O achado deste estudo, entretanto, discorda
parcialmente com o da literatura que exprime
uma combinacido de efeitos esqueléticos e den-

tarios na correcdo da relacdo interdentaria de
Classe 1461820,

Componente Tegumentar

As variaveis Ls-Prn Pog’ e Li-Prn Pog’ se al-
teraram estatisticamente de modo significante
enquanto a varidvel angulo nasolabial nio se
alterou de modo significante. Verifica-se que o

aparelho de Herbst influenciou o perfil tegu-
mentar, em decorréncia principalmente das mo-
vimentacdes ocorridas nos elementos dentarios
anteriores. A retrusdo dos incisivos superiores e
a protrusdo dos incisivos inferiores apresenta-
ram uma influéncia direta sobre os respectivos
labios, alterando-os na mesma direcdo. Estas
respostas tegumentares, consequentemente, au-
xiliaram na correcdo da caracteristica facial de
Classe II dos pacientes.

Embora se considere que o tratamento tenha
influenciado o tegumento, ainda se questiona
a extensido desses efeitos'?. A variabilidade de
resultados deve ser considerada, pois inameras
sdo as variaveis que podem interferir no com-
portamento tecidual mole, exemplificadas pelo
estado tensional dos labios, espessura destes,
quantidade de retracdo dos incisivos e tipo de
aparelho utilizado?.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, foi-nos permitido referir as
seguintes conclusdes com relacio as alteracoes
provocadas pelo tratamento com o aparelho de
Herbst com cantiléver em relacdo ao grupo de
controle:

a) Componente Maxilar.

O crescimento maxilar ndo foi influenciado
pelo tratamento.

b) Componente Mandibular.

Mesmo que a medida cefalométrica S.N.B
tenha sido alterada de modo significante, o tra-
tamento nio induziu repercussdes intensas so-
bre o crescimento mandibular.

¢) Relacao maxilomandibular.

O tratamento diminuiu o grau de discrepéan-
cia maxilomandibular de modo significante em
decorréncia principalmente de alteracdes den-
tarias enquanto a convexidade facial nio foi in-
fluenciada pelo tratamento.

d) Componente vertical.

O padrao de crescimento craniofacial ndo foi

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 138 Maringa, v. 13, n. 1, p. 124-140, jan./fev. 2008



NAHAS, A. C. R.; HENRIQUES, J. F. C.; JANSON, G.; TOMPSON, B. D.; WOODSIDE, D. G.

influenciado pelo tratamento, com aumento sig-
nificante apenas do angulo do plano oclusal em
decorréncia, principalmente, da restricao do de-
senvolvimento vertical dos molares superiores.

e) Componente dentoalveolar superior.

Os incisivos superiores foram lingualizados
e retruidos e os molares superiores foram in-
clinados para a distal e restringidos no sentido
vertical de modo significante pelo tratamento.

f) Componente dentoalveolar inferior.

Os incisivos inferiores foram vestibulariza-
dos, protruidos e intruidos e os molares inferio-
res foram mesializados e inclinados para a me-

sial de modo significante pelo tratamento.

g) Relacio interdentaria.

A relacdo molar de Classe II e o trespasse
horizontal acentuado foram corrigidos de modo
significante pelo tratamento.

h) Componente tegumentar.

O perfil facial foi influenciado, positivamen-
te, de modo significante, em decorréncia de al-
teracdes dentérias pelo tratamento.
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Cephalometric study in patients that displayed Class I, division 1 malocclusion

treated with herbst appliance

Abstract

Objective: This study investigated the treatment effects on the craniofacial growth of Class Il patients treated with
Herbst appliance. Methodology: The sample was comprised of two groups, one experimental and one control
group. The experimental group originated from Bauru Dental School, University of Sdo Paulo. This consisted of
25 patients treated by the Herbst appliance, with an initial mean age of 12,01 years. The control group, matched
by age with the experimental group, was originated from the Burlington Growth Centre, located at the Faculty of
Dentistry, University of Toronto, Canada. All patients were assessed at the beginning (T1) and at the end of the
treatment or observation period (T2) and 33 cephalometric variables were established. Results and Conclusions:
The statistical comparison between the experimental group and the control group (Student t test) showed in short-
term fashion, the correction of the initial malocclusion with pronounced dental changes (loss anchorage). The effect
in inhibiting the vertical development of the maxillary first molars, essential characteristic to correct the Class |I
molar relationship and to maintain the craniofacial growth pattern, was shown with the therapy.

Key words: Classe I, division 1. Cephalometry. Herbst appliance.
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