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Kameyama DC. Andlise tridimensional das alteracdes dento-alveolares em molares
superiores apos o uso do aparelho de Herbst [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar tridimensionalmente a altura e espessura dssea
alveolar e alteracdes dentdrias no sentido vertical e transversal na maxila ap6s o uso do aparelho
de Herbst. A amostra prospectiva foi composta por 23 individuos brasileiros, leucodermas, de
ambos os géneros, com idade média de 15.76 + 1.75 anos, apresentando a ma oclusao de Classe II
divis@o 1, com deficiéncia mandibular que foram tratados com o aparelho de Herbst por um
periodo de 8 meses. Para essa avaliagdao foram utilizadas tomografias computadorizadas de feixe
conico (TCFC) obtidas antes (T1) e depois do tratamento (T2) para andlise e medi¢dao das
alteracOes estruturais: altura e espessura dssea alveolar na regido de molares e, alteracdes dentarias
no sentido vertical de molares e transversal (distancia e inclinagao intermolar). O erro do método
foi avaliado pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) e o teste t pareado foi usado para
comparar as medidas obtidas em T1 e T2 com nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram que o ICC foi elevado para todas as medi¢des (0,95). Houve aumento da altura
(0,37mm) e espessura dssea alveolar apenas na lingual da regido dos molares superiores sendo que
com os ter¢cos médio (0,45mm) e apical (0,58mm) tiveram resultados mais significativos. Quanto
a relacdo dentdria teve diminuicdo significativa da angulac@o intermolar com média de 4,6°
(p<0,05). Concluimos que o tratamento ortodontico com aparelho de Herbst levou a alteragdes

apenas na lingual da altura e espessura 0ssea alveolar e na angulacdo intermolar da arcada superior.

Palavras chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Dente molar; Periodonto;

Aparelhos Ortodonticos.



Kameyama DC. Dentoalveolar three-dimensional analysis of upper molars after using
Herbst appliance [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2014.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate three-dimensionally the height and thickness of
alveolar bone and dental changes at vertical and crossectional direction after use of Herbst
appliance. The prospective sample was composed of 23 Caucasian Brazilian individuals
of both genders, with mean age: 15.76 + 1.75 years, presenting Class II division 1
malocclusion with mandibular deficiency and treated with Herbst appliance during a
period of 8 months. Cone-beam computed tomography images were obtained before (T1)
and after treatment (T2) to analyse and measure the structures: height and thickness of
alveolar bone at the molar region and dental changes at vertical of the molars and
crossectional direction (intermolar distance and inclination). The error of the method
evaluated by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Paired t-tests were used to
compare T1 and T2 with significance level of 5%. The results showed that the ICC was
high for all measurements (0.95). There was increase in height (0.37 mm) and alveolar
bone thickness only at the lingual region of the upper molars with more significant result
at the middle third (0.45 mm) and apical region (0.58 mm). Regarding dental changes,
there was a significant decrease at intermolar angulation mean of 4.6° (p<0.05). It was
concluded that orthodontic treatment with Herbst appliance led to changes in height and

alveolar bone thickness at the lingual and intermolar angulation in the upper arch.

Key words: Cone-Beam Computed Tomography; Molar; Periodontium; Orthodontic
Appliances.
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1 INTRODUCAO

Dentre os aparelhos que se destinam a estimular o crescimento da mandibula, no tratamento
da m4 oclusao de classe II divisdo 1, com retrusdo mandibular, destaca-se o aparelho de Herbst'?,
desenvolvido inicialmente em 1909, por Emil Herbst e reintroduzido por Hans Pancherz, em 1979.
Este aparelho caracteriza-se por apresentar um mecanismo telescopico bilateral que mantém a
mandibula posicionada anteriormente de forma continua, durante o repouso e todas as fungdes

16-18  Com isso o tempo de tratamento,

mandibulares como fala, mastigacdo e degluticao
comparado com os aparelhos ortopédicos removiveis, é reduzido'* (aproximadamente 6 a 12
meses).

Em 1982, Pancherz'?® através da andlise cefalométrica, investigou os deslocamentos antero-
posteriores dos componentes dentdrios e esqueléticos e revelou um movimento distal do molar
superior médio de 2,8 mm. A mesma quantidade de distalizacio do molar foi reportada por
Pancherz'¥,em 1985, registrando também uma intrusio média de 1 mm dos primeiros molares
superiores, medido verticalmente em relacdo ao plano palatino.

Valant, Sinclair?? avaliaram alteracdes ocorridas apds o uso do aparelho modificado de Herbst
em 32 pacientes com periodo médio de 10 meses, + 2,2 meses. A correcao da classe Il esquelética
ocorreu principalmente pelo movimento de crescimento anterior da mandibula e a distalizagdo dos
primeiros molares superiores, além de aumento do perimetro do arco dentdrio maxilar e aumento
da distancia intermolares e intercaninos.

Em 1993, Pancherz et al.!> avaliaram os resultados de curto e longo prazo da acdo do Herbst
sobre a maxila e os primeiros molares superiores em 45 pacientes tratados por 7 meses. O primeiro
molar superior sofreu distalizagdo em 96% dos casos € intrusdo em 69%, causando inclinac¢do do
plano oclusal maxilar em 82% dos casos. A distalizacdo média dos molares superiores foi de 2,6
mm. Concluiu que o aparelho de Herbst apresentou um notdvel efeito ortodontico e também
ortopédico sobre a maxila e os molares superiores. No entanto, houve recidiva em grande parte
da movimentacao dentdria promovida na maxila. Em um prazo médio de 6,4 anos a maioria destes
efeitos sao perdidos, principalmente os dentdrios, enquanto sua acao restringindo o crescimento
anterior da maxila permaneceu.

Notamos que muitos estudos que avaliaram os efeitos dentoalveolares com esse aparelho
foram por meio de radiografias convencionais. Atualmente na Ortodontia, metodologias
radiograficas convencionais vem sendo substituidas por metodologias tomograficas, pois

radiografias convencionais limitam seu valor diagnéstico, como magnificacdes, sobreposicoes e
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outras distor¢des relacionadas a representacdo bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais
(3D) do complexo craniofacial.’

A tomografia computadorizada de feixe cOnico (TCFC), indicado para regido
dentomaxilofacial, oferece ao clinico um maior volume de dados comparado aos métodos
radiograficos bidimensionais com minima distor¢io’ e dose de radiacdo significantemente

reduzida®!!

equivalente a 1/6 da liberada pela TC tradicional®.
AvaliacOes quantitativas dos efeitos dentdrios e periodontais ocasionados pela movimentacao
dentdria fazem parte das aplicacdes da TCFC’ proporcionando alta acuricia e precisdo de

6,21

imagens®?! e medidas, cujos métodos sdo de elevada reprodutibilidade>*”**1°. A espessura e o

nivel das tdbuas dsseas que recobrem os dentes por vestibular e lingual sdo estruturas nao aparentes

12 Por meio

em radiografias bidimensionais convencionais, devido & sobreposi¢do de imagens™
de alteracdes na altura e espessura Ossea € possivel analisar os efeitos e limites da movimentacao
ortoddntica ocasionados pelo nivel de forca aplicado pelo aparelho que pode causar deiscéncias e

2325 constituindo uma

fenestracdes 0sseas, como documentado em estudos com animais e humanos
preocupacao quanto a integridade periodontal a longo prazo. Além disso, quanto maior a idade do
paciente, maior a inclina¢do dentdria durante a movimentagao ortodontica o que aumenta o risco
dos dentes se moverem para fora do processo alveolar, podendo reduzir a espessura do 0sso
vestibular e predispor a recessdo gengival® %+,

De acordo com a literatura revisada ha poucos estudos que apresentam metodologias aplicadas
em TCFC para avalia¢do dos efeitos na movimentag¢do dentdria e na estrutura de suporte. Dessa
forma, a presente pesquisa pode contribuir cientificamente para um melhor discernimento
terapéutico em avaliar a movimentagdo dentaria através da andlise transversal e vertical, e, além
disso, analisar quantitativamente as alteracdes da altura e espessura dssea alveolar por meio de

metodologias tomogréficas apds o uso do aparelho de Herbst.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Avaliagdo tridimensional da altura e espessura dssea alveolar e das alteracdes dentdrias no
sentido transversal e vertical na maxila induzidas pelo uso do aparelho Herbst no tratamento da

ma oclusao de Classe 11, Divisdo 1.

2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar alteracdes na altura e espessura Ossea alveolar na regido dos primeiros molares
superiores decorrentes do uso do aparelho de Herbst em pacientes com ma oclusdao de Classe II,

Divisdo 1 (Capitulo 1).

2. Avaliar as alteracdes dentdrias no sentido transversal e vertical nos primeiros molares
superiores decorrentes do uso do aparelho de Herbst em pacientes com ma oclusao de Classe II,

Divisdo 1 (Capitulo 2).
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3 CAPITULO1

Anadlise tridimensional da altura e espessura dssea alveolar apés o uso do aparelho de

Herbst"

Resumo:

Introdugdo: Uma das aplicacdes da tomografia computadorizada de feixe cOnico consiste na
avaliacdo das estruturas periodontais no tratamento ortodontico. O objetivo desse estudo foi avaliar
quantitativamente a espessura e altura 6ssea alveolar nos primeiros molares superiores apds 0 uso
do aparelho de Herbst. Métodos: Um grupo de 23 individuos (11 homens, 12 mulheres), idade
média de 15.76 £+ 1.75 anos, apresentando a m4d oclusdo de Classe II divisao 1, com deficiéncia
mandibular que foram tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 8 meses. Imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico foram obtidas antes (T1) e apds o tratamento (T2) para
andlise e medic¢do das alteragdes estruturais: altura e espessura dssea alveolar na regido dos molares
superiores. O erro do método foi avaliado pelo Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) e o teste
t pareado foi usado para comparar as medidas obtidas em T1 e T2 com nivel de significancia de 5%.
Os resultados mostraram que o ICC foi elevado para todas as medi¢des (0,95). Quanto as médias
da espessura Ossea alveolar na regido dos dentes 16 e 26, houve aumento significativo na lingual,
terco cervical (0,65mm), terco médio (0,45mm) e apical (0,58mm) e, diminui¢ao na vestibular no
terco apical (0,20mm). Com relagdo a altura éssea teve aumento, na vestibular e na lingual, mas nao
foi significativo. Concluimos que o tratamento ortodontico com aparelho de Herbst promove

alteracoes dento-alveolares.

Palavras chaves: Ortodontia, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Dente molar,

Periodonto.

* Artigo a ser submetido para apreciacio no periédico American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics
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Introducao

Dentre os aparelhos para o tratamento da mé oclusdo de classe II divisdo 1, com retrusdao
mandibular, destaca-se o aparelho de Herbst, que se destina a estimular o crescimento da
mandibula, mantendo-a posicionada anteriormente de forma continua'~,

Muitos estudos com esse aparelho foram avaliados por meio de radiografias
convencionais*’ que limitam seu valor diagnéstico, como magnificacdes, sobreposi¢cdes e outras
distorcoes relacionadas a representacao bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais (3D) do
complexo craniofacial.®

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), indicado para regido
dentomaxilofacial, oferece ao clinico um maior volume de dados comparado aos métodos
radiograficos bidimensionais com minima distor¢fio’, em andlises quantitativas apresenta alta
acurdcia e precisdo de imagens, dose de radiacdo significantemente reduzida'® equivalente a 1/6
da liberada pela TC tradicional'l.

Atualmente estudos tomograficos avaliam a exatidao e precisdo das medidas nas estruturas
6sseas dentdrias e periodontais com métodos de elevada reprodutibilidade!?. O conhecimento dos
detalhes anatomicos e compreensao dos efeitos na movimentacao dentdria, traz seguranca a pratica
ortodontica.

A presente pesquisa pode contribuir cientificamente para um melhor discernimento
terapéutico em avaliar a movimentacdo dentdria através da andlise quantitativa na altura e

espessura 0ssea alveolar por meio da TCFC apés uso do aparelho de Herbst.

Material e Método:

A amostra deste estudo prospectivo foi composta por 23 individuos, sendo 11 individuos
do género masculino e 12 individuos do género feminino com idade média de 15.76 + 1.75 anos
portadores de ma oclusdo de Classe II, divisdo 1, com deficiéncia mandibular, overjet igual ou
maior que 5 mm e auséncias de problemas transversais. Foram tratados com o aparelho de Herbst
por um periodo de 8 meses. Apinhamento dentdrio maior que 4mm nas arcadas dentdrias e
restauracdes extensas nos primeiros molares permanentes, foram excluidos da amostra. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia -
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP, Campus de Araraquara-SP
sob o nimero de processo 62/10 (Anexos 1 e 2) e teve auxilio financeiro da FAPESP, sob o nimero

de processo 2010/17934-8 (Apéndice 1).
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Os individuos foram tratados com aparelho de Herbst bandado'?, por 8 meses, seguindo 0 mesmo
protocolo de tratamento; o trabalho de confec¢do dos aparelhos foi executado por um tnico
protético, o que reduz a variabilidade nos resultados.

O tratamento ortodontico foi baseado no sistema de ancoragem, na arcada superior foi
composta de bandas (Universal — Morelli), nos primeiros molares superiores, unidas entre si por
uma barra transpalatina, confeccionada com fio de aco 1,2mm - Dentaurum, nelas soldada e
afastada 2 mm do palato (Figura 1A-B). Uma extensao da barra transpalatina se dirigiu a oclusal
do segundo molar, fio de aco 1,2mm, com o intuito de impedir a extrusdo desse dente. Na regiao
vestibular, em cada uma das bandas foi soldado um conector'*. Na arcada inferior foi composta
de bandas (Universal —Morelli) nos primeiros molares inferiores, unidas entre si por um arco
lingual de Nance modificado, confeccionado com fio 1,2mm - Dentaurum, soldado as bandas e
afastado 3mm da face lingual dos incisivos. Foi confeccionado um cantilever de cada lado, com
fio duplo, com extensao até a regido dos caninos e pré-molares, confeccionado com fio de aco
1,2mm - Dentaurum, envolvendo um conector, soldado nas extremidades, anterior e posterior, da
face vestibular das bandas dos primeiros molares inferiores. A unido entre o cantilever e o arco
lingual de Nance foi feita na distal dos caninos, utilizando fio 0,9mm (Dentaurum)'4, para evitar
interferéncias oclusais (Figura 2A-B). Para a cimentacdo das estruturas foi utilizado cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizdvel (3M Unitek). O mecanismo telescopico utilizado foi o

modelo Flip-Lock (Tip Orthodontics).

FIGURA 1- A. Barra transpalatina afastada 2 mm do palato. B. Vista oclusal da ancoragem

superior.
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FIGURA 2- A. Vista oclusal da ancoragem inferior. B. Vista da ancoragem inferior.

O avanc¢o anterior da mandibula com o aparelho de Herbst foi realizado conforme
preconizado por Pancherz* (1982), ou seja, avango mandibular tinico até obter uma relacdo de topo

a topo com os incisivos (Figura 3).

FIGURA 3- Avan¢o mandibular com aparelho de Herbst. A. Vista frontal, B. Vista lateral direita,
C.Vista lateral esquerda.

Obtencao das Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (TCFC)

As tomografias computadorizadas de feixe conico foram feitas em dois tempos distintos:
T1 - inicial, T2 — 8 meses apds o tratamento que foram submetidos a andlises tomograficas.

Todas as tomografias computadorizadas TCFC foram realizadas no centro de Radiologia
especializada na cidade de Araraquara-SP e foram obtidas através de um tomdgrafo i-CAT®

Classic (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), com regime de trabalho de 120 kVp
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- 18,45 mAs, seguindo os seguintes protocolos: 17cm de diametro por 13,5cm de altura, 20seg,
voxel 0,4mm; Os pacientes foram posicionados sentados, com boca fechada em maxima
intercuspidagdo habitual (MIH, com o plano de Camper, meato actstico externo a asa do nariz),
paralelo ao solo e sem posicionador na regido mentual; mantinham apenas um posicionador na
testa, de modo a imobilizar a cabeca do paciente. Os dados foram exportados no formato DICOM
(Digital Image and Comunication in Medicine) e as mensuragdes das imagens, nos cortes
multiplanares, foram realizadas através do programa Dolphin® Imaging 11.5 Premium (Dolphin

Imaging & Management Solutions, Petterson Technology, Chatsworth, CA, EUA).

Analise das Imagens Tomograficas

Os arquivos DICOM foram avaliados no modo de sec¢des multiplanares (Axial, Coronal e
Sagital). Para evitar a realizacdo de cortes em diferentes posi¢des entre T1 e T2, decorrentes da
inclinacdo dentdria que pode ocorrer com o uso do aparelho de Herbst, o posicionamento das
tomografias teve como referéncia o longo eixo das raizes mésio-vestibulares dos primeiros molares

superiores (dentes 16 e 26) para a realizacdo das medidas'>.

Padronizaciao do Posicionamento das Imagens (Posicao da Cabeca)

A padronizacdo das imagens, antes das mensuragdes, e andlises das TCFC foram realizadas
com visualiza¢do 3D, na ferramenta “Orientation”, que permitiu a rotacdo e o deslocamento da
imagem nos trés planos: sagital, coronal e axial.

A orientagdo da posi¢do da cabega foi feita, primeiramente na vista coronal do cranio. A
linha do plano axial tangenciou as bordas inferiores das orbitas e a linha do plano sagital
coincidente com a linha média sagital da cabeca (Figura 4 A). Na vista sagital direita e esquerda

do cranio (Figura 4 B-C), o plano axial coincidente com o plano de Frankfurt (pério-orbitario)'e.
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FIGURA 4A: Vista coronal do cranio, linha do plano axial tangencia as bordas inferiores orbitérias
e linha do plano sagital coincidente com o plano sagital mediano da face; 4 B-C: Vista sagital
direita e esquerda: linha do plano axial coincidente com o Plano de Frankfurt.

Padronizacio do posicionamento dentdrio para mensuracoes periodontais para analise da

altura e da espessura dssea alveolar

O plano axial foi posicionado na coroa do dente de interesse. Os planos coronal e sagital
foram ajustados para passarem pelo longo eixo da raiz mésio-vestibular dos primeiros molares
(cuspide mésio-vestibular ao dpice da raiz mésio-vestibular), com o plano sagital perpendicular a
regido avaliada na vista axial (Figura 5 A-B).

Na vista coronal foi avaliada a altura da tdbua 6ssea vestibular (AltV) e lingual (AltP). A
medida foi mensurada do ponto mais superior da crista 6ssea alveolar até a juncdo amelo-
cementdria, sendo uma linha paralela ao longo eixo do dente!”!® (Figura 5C).

A espessura da tdbua 6ssea vestibular (EspV), lingual (EspP) e total (EspT) foram avaliadas
nos primeiros molares superiores, no corte axial, em trés posi¢oes diferentes. Foram demarcados
os pontos mais vestibular e lingual da tdbua dssea alveolar e da raiz mésio-vestibular e foram
mensuradas a espessura 0ssea vestibular (ponto mais vestibular do osso até o mais vestibular da
raiz), espessura 0ssea lingual (ponto mais lingual do osso até o mais lingual da raiz) e a espessura
Ossea total (ponto mais vestibular do osso até o mais lingual do osso) nos trés cortes axiais,
formando uma linha que passa pelo centro do dente (Figuras SE-F). Cada corte axial distanciard
3mm entre si, assim como da jun¢do amelo-cementaria (Figura 5D), a qual serviu como referéncia,
sendo estes trés cortes demarcados na vista sagital de forma paralela a juncdo amelo-cementéria

(terco cervical, médio e apical).
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FIGURA 5A-B: Vista sagital direita e vista coronal: linha do plano coronal (verde) e axial
(vermelho) posicionado no longo eixo da ponta da cuspide e raiz mésio-vestibular do dente 16.

A1 mm

FIGURA 5C: Vista coronal, identificagdo dos pontos € mensuragdo do ponto mais superior da
crista dssea alveolar até a jungao amelo-cementaria.
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3.00 mm

FIGURA 5D: Vista coronal: linha axial com cortes de distdncia de 3mm da juncdo amelo-
cementaria.

1.35 mm

13.13 mm

4 B4 mm

FIGURAS 5E-F: Vista axial: mensuracdes da espessura da tdbua dssea vestibular, lingual (E) e
total (F).

Para avaliacdo do erro do método as medidas foram replicadas de forma aleatdria apés um
semana pelo mesmo examinador. O erro do método, avaliado pelo Coeficiente de Correlacio
Intraclasse (ICC) no programa SPSS (versaol7, SPSS, Chicago, IL), foi considerado desprezivel
se o valor do limite inferior do intervalo de 95% de confianga para o ICC fosse igual ou superior
a 0,90.

Os dados foram analisados no programa estatistico Graph Pad Prism 5.0 (Graph Pad

Software In., San Diego, Califérnia, EUA) empregando o teste t pareado para os dados com
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distribuicao normal e o teste de Wilcoxon para os valores da medida Esp1P que ndo apresentaram

distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A tabela 1 mostra os resultados do teste t pareado comparando a altura e espessura dssea

alveolar na regiao dos dentes 16 e 26 nos tempos T1 e T2.

Tabela 1 — Comparacgdo da altura e espessura dssea alveolar, em mm, na regido dos dentes 16 e
26 nos tempos T1 e T2

T1 T2
Varidvel Valor P
Média DP Média DP

AltP 1,67 0,70 1,81 0,63 0,1
AltV 2,31 0,71 2,46 0,83 0,24
EsplV 1,19 0,65 1,13 0,73 0,628
EsplT 13,11 0,98 13,23 1,09 0,462
Esp2P 4,55 1,50 5,00 1,32 0,003**
Esp2V 1,30 0,64 1,25 0,62 0,518
Esp2T 13,17 1,28 13,31 1,02 0,241
Esp3P 6,80 1,79 7,38 1,44 0,003**
Esp3V 1,43 0,76 1,23 0,87 0,02*
Esp3T 14,21 1,62 14,13 1,32 0,584

*P<,05; **P<,01.

As medidas Esp2P e Esp3P apresentaram valor estatisticamente maior em T2 quando
comparado ao valor de T1 (p<0,05). Nas demais medidas avaliadas ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significante nos tempos avaliados (p>0,05).

No entanto, quando foi efetuada a avaliacdo do dente 16 separadamente observou-se que
houve aumento significativo na medida AltP (p<0,05) e diminuicao significativa na medida Esp3V
em T2 (p<0,05) como mostrado na tabela 2. A avaliacdo do dente 26 separadamente mostrou

aumento estatisticamente significativo (p<0,05) nas medidas Esp2P e Esp3P em T2 (Tabela 3).
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Tabela 2 - Comparagdo da altura e espessura dssea alveolar, em mm, na regido do dente 16 nos
tempos T1 e T2

T1 T2
Varidvel Valor P
Média DP Média DP

AltP 1,43 0,64 1,80 0,43 0,003*%*
AltV 2,28 0,82 2,63 0,81 0,09
EsplV 1,30 0,66 1,28 0,69 0,911
EsplT 13,19 0,84 13,26 1,08 0,756
Esp2P 4,60 1,65 5,03 1,42 0,083
Esp2V 1,26 0,70 1,22 0,72 0,765
Esp2T 13,11 1,46 13,22 1,16 0,588
Esp3P 7,20 1,82 7,38 1,37 0,486
Esp3V 1,44 0,77 1,14 0,83 0,034*
Esp3T 14,3 1,6 14,0 1,2 0,382

*P<.05; **P<.01.

Tabela 3 - Comparagdo da altura e espessura 0ssea alveolar, em mm, na regido do dente 26 nos
tempos T1 e T2

T1 T2
Varidvel Valor P
Média DP Média DP

AltP 1,91 0,70 1,83 0,79 0,503
AltV 2,34 0,60 2,30 0,82 0,804
EsplV 1,08 0,64 0,97 0,75 0,58
EsplT 13,03 1,12 13,21 1,13 0,493
Esp2P 4,50 1,37 4,97 1,24 0,012*
Esp2V 1,34 0,57 1,28 0,51 0,418
Esp2T 13,23 1,10 13,39 0,86 0,182
Esp3P 6,41 1,69 7,38 1,54 0,001%**
Esp3V 1,42 0,76 1,31 0,91 0,312
Esp3T 14,15 1,66 14,22 1,49 0,575

*P<.05; **P<.01.
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A tabela 4 mostra a comparagdo da espessura 6ssea alveolar lingual do terco cervical (Espl)
na regido dos dentes 16 e 26, juntos e separadamente nos tempos T1 e T2 empregando o teste
Wilcoxon.

A medida Esp1P nos dentes 16 e 26 (juntos) apresentou 29 valores de 0 (zero) e os demais
variando de 0,67mm a 2,62mm, na regiao do dente 16 separadamente, houve 14 valores de O (zero)
e os demais variando de 0,67mm a 2,64mm e na regido do dente 26 separadamente, foram
observados 15 valores de 0 (zero) e os demais variando de 0,73mm a 2,02mm.

Houve diferenca estatisticamente significante nos valores de Espl na primeira e terceira medida

da tabela 4 (p<0,05), mas nao na regiao do dente 16, medido separadamente (p>0,05).

Tabela 4- Comparagdo da espessura 6ssea alveolar lingual do terco cervical, em mm, na regiao
dos dentes 16 e 26 juntos e separadamente nos tempos T1 e T2

Variavel : b : - Valor P
Mediana Q1 Q3 Min. Max. Mediana Q1 Q3 Min. Max.
EsplP (16 e 26) 0 0 1,14 0 2,64 0,65 0 154 0 5,99 0,014*
EsplP (16) 0 0 1,14 0 2,64 0 0 1,36 0 1,83 0,569
EsplP (26) 0 0 1,15 0 2,02 0,67 0 1,58 0 5,99  0,006%*

QI: primeiro quartil
Q3: segundo quartil
Min.: valor minimo
Maix.: valor maximo
*P<.05; **P<.01.

Discussao

O aparelho de Herbst € indicado no tratamento da mé oclusao de classe Il divisdo 1, com
retrusdo mandibular e caracteriza-se por apresentar um mecanismo telescopico bilateral que
mantém a mandibula posicionada anteriormente de forma continua, durante o repouso e todas as
funcdes mandibulares como fala, mastigagio e degluti¢io!>.

Esse estudo apresentou ICC elevado para todas as medi¢des com média de 0,95 e utilizou
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) como método de aquisi¢cdo de imagens
para avaliar altera¢Oes na altura e espessura dssea alveolar pois mensuracdes em tdbuas Osseas
vestibular e lingual, ndo sdo aparentes em radiografias bidimensionais convencionais, devido a
sobreposi¢do de imagens'®?>. Garib et al em 2006%, realizaram um estudo em tomografia
computadorizada em espiral apés movimentagdo ortoddntica e avaliaram o nivel e espessura dssea

vestibular e lingual tendo como referéncia ponta de cuispide vestibular dos dentes e crista dssea.
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Referente a metodologia empregada no presente estudo foi semelhante a de Lee et al, em
20127 e Janudrio et al, em 2011'3, este tltimo citado, tiveram confiabilidade ao avaliar a partir
das cristas Osseas alveolares, trés niveis de espessura (1, 3 ¢ Smm) em 250 individuos e também
mediram as distancias das jungdes amelo-cementdrias até as cristas 6sseas.

Timock et al. (2011)** investigaram a acuricia e confiabilidade das medidas de altura e
espessura Gssea vestibular, com tomdgrafo iCAT® 17-19 CBCT Unit (Imaging Sciences
International, Hatfield, Pa, E.U.A.) e os parametros para obtenc¢do de imagens foram: 120kVp, 3-
8mA, 8,9s, rotacdo de aquisicdo de 360°, FOV de 13mm e voxel de 0,3mm. Selecionaram 65
dentes de 12 cranios secos, a altura foi medida ao longo do eixo dentdrio pela distancia entre ponta
de cuspide ou incisal até o topo da crista 6ssea e a espessura foi medida por vista axial do ponto
mais vestibular do osso alveolar até o ponto mais vestibular do corte radicular. Concluiram que a
TCFC pode ser utilizado para avaliar quantitativamente a altura e espessura 6ssea vestibular com
alta precisao e exatidao e teve maior confiabilidade na altura éssea para avaliacdo dos efeitos da
movimentacao ortodontica e esse resultado obtido poderia ser que as distancias lineares nas alturas
dsseas sdo maiores que as distancias em espessuras € maiores que o tamanho de voxel utilizado.

Para andlise dessas estruturas de suporte devemos considerar o tipo de tomdgrafo e os
ajustes para obtengao dessas imagens como resolu¢iao do voxel, tempo de aquisi¢ao, tamanho da

4rea a ser escaneada (FOV). Sun et al, em 2011%!

, Investigaram em animais, a acurdcia das medidas
da altura e espessura dssea alveolar apds tratamento ortodontico com duas resolucdes de voxel:
0,25mm e 0,4mm, relataram que quando as medidas se aproximavam do valor do voxel 0,4mm as
medidas eram subestimadas em 0,9 a 1,2mm, e a perda éOssea pds tratamento pode ser
superestimada em 1,5 a 2mm. A reducdo de voxel de 0,4mm para 0,25mm pode melhorar a
acurdcia das mensuracdes lineares em TCFC. Patcas et al, em 2012%, estudaram a precisdo da
TCFC em duas resolugdes de voxel: 0,125mm e 0,4mm em oito cabecas de caddveres e concluiram
que mesmo voxel de 0,125mm ndo é confidvel para medidas do osso alveolar apenas na regiao
anterior da mandibula, devido a tdbua dssea ser mais delgada pois hd um risco de superestimar
fenestragdes e deiscéncias. A resolucdo de voxel 0,4mm utilizada nessa pesquisa clinica foi para
evitar aumento no tempo de exposi¢cao do individuo a radiagdo, estando de acordo com Damstra
et al, em 2010* que ndo constataram diferencas estatisticamente significantes na acuricia e
precisao entre dois escaneamentos com espessuras do voxel 0,25mm e 0,4mm. Com o mesmo
principio de se evitar doses maiores de radiacdo para o paciente, Sherrard et al, em 201077,

obtiveram confiabilidade de medi¢des lineares de comprimentos dentdrios e radiculares com voxel

0,4mm.
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Os resultados obtidos nesse estudo foi similar aos encontrados por Almeida, em 2012%8,
onde a ancoragem superior foi composta por barra transpalatina e a incidéncia da for¢a para cima
gerada pelo aparelho de Herbst, ocorreu inclinagdo para vestibular no longo eixo radicular dos
molares superiores sendo comprovado pelas andlises das espessuras dsseas. Esse movimento
ortoddntico causou estiramento das fibras periodontais por lingual e, por vestibular, a compressao
periodontal, ou seja, desorganizacdo das fibras e aparecimento de zonas acelulares, ocorrendo

4reas de absor¢io 6ssea”

na regido do longo eixo radicular dos molares superiores.

Alguns valores, medidos separadamente, foram significativos de um lado, porém tiveram
a mesma resposta apos o tratamento em ambos os lados, exceto para altura 6ssea alveolar. Isso é
explicado devido as influéncias de comportamento no organismo de cada individuo como por
exemplo: mastigagdo e hiperatividade muscular unilateral resultando em menor tolerancia
bioldgica.

O presente estudo avaliou os efeitos apds uso do aparelho de Herbst sobre os tecidos de
suporte nos dentes de ancoragem, novas pesquisas clinicas com amostra maior e acompanhamento

a longo prazo se fazem necessdrias para que conclusdes mais s6lidas sejam estabelecidas e para

que haja um melhor entendimento dos efeitos sobre os tecidos de suporte dentério.

Conclusoes

Com base nos resultados deste estudo, que avaliou, por meio de TCFC, os efeitos do aparelho
de Herbst sobre o periodonto de suporte, pode-se concluir que o tratamento ortodontico promove
alteracdoes dento-alveolares. Na regido dos primeiros molares superiores houve aumento
significativo na lingual da espessura Ossea alveolar (tercos cervical, médio e apical) e, diminui¢dao
na vestibular no terco apical. Com relagao a altura dssea teve aumento, na vestibular e lingual, porém
nao foi significativo.

O método utilizado teve boa reprodutibilidade para avaliagdo dos efeitos na movimentagao
dentdria em tratamentos ortodonticos visando conhecimento dos detalhes anatdmicos e

proporcionando mais seguranga a prética ortodontica.
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4 CAPITULO 2

Anadlise tridimensional dentaria no sentido vertical e transversal ap6s o uso do aparelho de

Herbst"

Resumo:

Introducgdo: A tomografia computadorizada de feixe conico € indicada para avaliagdo dos efeitos
dentdarios na conduta do tratamento ortodontico. O objetivo desse estudo foi avaliar
tridimensionalmente os primeiros molares superiores no sentido vertical e transversal apds o uso
do aparelho de Herbst. Métodos: Um grupo de 23 individuos (11 homens, 12 mulheres), idade
média de 15.76 £ 1.75 anos, apresentando a mé oclusdo de Classe II divisdo 1, com deficiéncia
mandibular que foram tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 8 meses. Imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico foram obtidas antes (T1) e apds o tratamento (T2)
para andlise e medi¢do das alteracdes estruturais: sentido vertical (intrusdo ou extrusdo) nos
molares superiores € no sentido transversal da maxila (distancia e angulacdo intermolar). O erro
do método foi avaliado pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e o teste t pareado foi
usado para comparar as medidas obtidas em T1 e T2 com nivel de significancia de 5%. Os
resultados mostraram que o ICC foi elevado para todas as medic¢des (0,95). Houve diminuic¢do
significativa apenas na angulacio intermolar com média de 4,6° (p<0,05). Concluimos que o
tratamento ortodontico com aparelho de Herbst promove inclinacdo dos molares superiores com
diminui¢@o na angulagdo intermolar, sem diferenca significativa na distancia intermolar no sentido

transversal e no sentido vertical.

Palavras chaves: Ortodontia, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Dente molar,

Periodonto.

* Artigo a ser submetido para apreciacio no periédico American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics
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Introducao

O aparelho de Herbst foi desenvolvido inicialmente em 1909, por Emil Herbst e
reintroduzido por Hans Pancherz, em 1979. Caracteriza-se por apresentar um mecanismo
telescopico bilateral que mantém a mandibula posicionada anteriormente de forma continua
durante o repouso e todas as fun¢des mandibulares como fala, mastigacdo e degluticio'. Tem
sido bastante eficiente no tratamento da m4 oclusdo de classe II*5.

Além do deslocamento dentdrio na maxila para distal resultante da mecanica desse
aparelho, estudos cefalométricos com radiografias convencionais relataram outras alteracdes
dentdrias como intrusdo®, que altera o plano oclusal e aumento significativo do comprimento
maxila e nas distAncias intermolares e intercaninos'®. As radiografias convencionais limitam seu
valor diagnéstico, como magnificacdes, sobreposi¢des e outras distor¢cdes relacionadas a
representacio bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais (3D) do complexo craniofacial.!!

Atualmente muitos estudos utilizam a tomografia computadorizada de feixe coOnico
(TCFC), pois permite realizar analises quantitativas craniofacias com alta acuricia e precisdo de
imagens'>!3

TC tradicional ',

com dose de radiacdo significantemente reduzida equivalente a 1/6 da liberada pela

De acordo com a literatura revisada poucos trabalhos cientificos que apresentam
metodologias aplicadas em TCFC para avaliacdo dos efeitos na movimentagdo dentdria apds
tratamento ortodontico. Dessa forma, a presente pesquisa pode contribuir cientificamente para um
melhor discernimento terapéutico em avaliar a movimentacdo dentdria através da andlise
transversal e vertical apds uso do aparelho de Herbst, oferecendo diagndstico preciso e seguranga

a prética ortodontica.

Material e Método:

A amostra deste estudo prospectivo foi composta por 23 individuos, sendo 11 individuos
do género masculino e 12 individuos do género feminino com idade média de 15.76 + 1.75 anos
portadores de ma oclusao de Classe II, divisdo 1, com deficiéncia mandibular, overjet igual ou
maior que 5 mm e auséncias de problemas transversais. Foram tratados com o aparelho de Herbst
por um periodo de 8 meses. Apinhamento dentdrio maior que 4mm nas arcadas dentdrias e
restauragdes extensas nos primeiros molares permanentes, foram excluidos da amostra. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia -

Universidade Estadual Paulista “Juilio de Mesquita Filho”- UNESP, Campus de Araraquara-SP
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sob o nimero de processo 62/10 (Anexos 1 e 2) e teve auxilio financeiro da FAPESP, sob o nimero
de processo 2010/17934-8 (Apéndice 1).

Os individuos foram tratados com aparelho de Herbst bandado!’, por 8 meses, seguindo o
mesmo protocolo de tratamento; o trabalho de confeccao dos aparelhos foi executado por um tnico
protético, o que reduz a variabilidade nos resultados.

O tratamento ortodontico foi baseado no sistema de ancoragem, na arcada superior foi
composta de bandas (Universal — Morelli), nos primeiros molares superiores, unidas entre si por
uma barra transpalatina, confeccionada com fio de a¢o 1,2mm - Dentaurum, nelas soldada e
afastada 2 mm do palato (Figura 1A-B). Uma extensao da barra transpalatina se dirigiu a oclusal
do segundo molar, fio de aco 1,2mm, com o intuito de impedir a extrusdo desse dente. Na regido
vestibular, em cada uma das bandas foi soldado um conector'8. Na arcada inferior foi composta
de bandas (Universal —Morelli) nos primeiros molares inferiores, unidas entre si por um arco
lingual de Nance modificado, confeccionado com fio 1,2mm - Dentaurum, soldado as bandas e
afastado 3mm da face lingual dos incisivos. Foi confeccionado um cantilever de cada lado, com
fio duplo, com extensdo até a regido dos caninos e pré-molares, confeccionado com fio de aco
1,2mm - Dentaurum, envolvendo um conector, soldado nas extremidades, anterior e posterior, da
face vestibular das bandas dos primeiros molares inferiores. A unido entre o cantilever e o arco
lingual de Nance foi feita na distal dos caninos, utilizando fio 0,9mm (Dentaurum)'®, para evitar
interferéncias oclusais (Figura 2A-B). Para a cimentacdo das estruturas foi utilizado cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizdvel (3M Unitek). O mecanismo telescopico utilizado foi o

modelo Flip-Lock (Tip Orthodontics).

FIGURA 1A. Barra transpalatina afastada 2 mm do palato. B. Vista oclusal da ancoragem

superior.
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FIGURA 2A. Vista oclusal da ancoragem inferior. B. Vista da ancoragem inferior.

O avanc¢o anterior da mandibula com o aparelho de Herbst foi realizado conforme
preconizado por Pancherz® (1982), ou seja, avango mandibular tinico até obter uma relacdo de topo

a topo com os incisivos (Figura 3).

FIGURA 3- Avan¢o mandibular com aparelho de Herbst. A. Vista frontal, B. Vista lateral direita,
C.Vista lateral esquerda.

Obtencao das Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (TCFC)

As tomografias computadorizadas de feixe conico foram feitas em dois tempos distintos:
T1 - inicial, T2 — 8 meses apds o tratamento que foram submetidos a andlises tomograficas.
Todas as tomografias computadorizadas TCFC foram realizadas no centro de Radiologia
especializada na cidade de Araraquara-SP e foram obtidas através de um tomégrafo i-CAT®

Classic (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), com regime de trabalho de 120 kVp
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- 18,45 mAs, seguindo os seguintes protocolos: 17cm de diametro por 13,5cm de altura, 20seg,
voxel 0,4mm; Os pacientes foram posicionados sentados, com boca fechada em maxima
intercuspidagdo habitual (MIH, com o plano de Camper, meato actstico externo a asa do nariz),
paralelo ao solo e sem posicionador na regido mentual; mantinham apenas um posicionador na
testa, de modo a imobilizar a cabeca do paciente. Os dados foram exportados no formato DICOM
(Digital Image and Comunication in Medicine) e as mensuragdes das imagens, nos cortes
multiplanares, foram realizadas através do programa Dolphin® Imaging 11.5 Premium (Dolphin

Imaging & Management Solutions, Petterson Technology, Chatsworth, CA, EUA).

Analise das Imagens Tomograficas

Os arquivos DICOM foram avaliados no modo de sec¢des multiplanares (Axial, Coronal e
Sagital). Para evitar a realizacdo de cortes em diferentes posi¢des entre T1 e T2, decorrentes da
inclinacdo dentdria que pode ocorrer com o uso do aparelho de Herbst, o posicionamento das
tomografias teve como referéncia o longo eixo das raizes mésio-vestibulares dos primeiros molares

superiores (dentes 16 e 26) para a realizacdo das medidas'®.

Padronizaciao do Posicionamento das Imagens (Posicao da Cabeca)

A padronizacdo das imagens, antes das mensuragdes, e andlises das TCFC foram realizadas
com visualiza¢do 3D, na ferramenta “Orientation”, que permitiu a rotagdo e o deslocamento da
imagem nos trés planos: sagital, coronal e axial.

A orientagdo da posi¢do da cabega foi feita, primeiramente na vista coronal do cranio. A
linha do plano axial tangenciou as bordas inferiores das orbitas e a linha do plano sagital
coincidente com a linha média sagital da cabeca (Figura 4A). Na vista sagital direita e esquerda

do cranio (Figura 4B-C), o plano axial coincidente com o plano de Frankfurt (pério-orbitério)*°.
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FIGURA 4A: Vista coronal do cranio, linha do plano axial tangencia as bordas inferiores orbitérias
e linha do plano sagital coincidente com o plano sagital mediano da face; 4B-C: Vista sagital
direita e esquerda: linha do plano axial coincidente com o Plano de Frankfurt.

Analise vertical e transversal

Foram tomadas medidas para avaliar e quantificar as alteracdes dentdrias no sentido
vertical (intrusdo e extrusdo) e no sentido transversal (intermolar) dos primeiros molares superiores
com o uso do aparelho de Herbst.

Primeiramente para avaliar altera¢des dentdrias no sentido vertical (Vert), a linha do plano
sagital, em vista coronal, coincidiu com a sutura palatina mediana (Figura SA). Na vista sagital
(Figura 5B), a linha do plano axial coincidiu com o plano palatino (espinha nasal anterior até
espinha nasal posterior)?*’. Em seguida na vista coronal (Figura 5D), a linha do plano sagital se
posicionou na ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior direito. Na vista
sagital (Figura SE), a linha do plano coronal se posicionou na ponta da ciispide mésio-vestibular
do dente 16. Na vista sagital marcou-se um ponto na ponta de cispide vestibular e outro ponto na
junc¢do no corte coronal com corte axial (Figuras SF-G). O mesmo procedimento de mensuracao

se fez para o primeiro molar superior esquerdo.
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FIGURA 5A: Vista coronal: linha do plano sagital coincidente com a sutura palatina mediana.
FIGURA 5B: Vista sagital, linha do plano axial coincidente com o plano palatino.
FIGURA 5C: Vista coronal, sagital e axial — mostram a coincidéncia das linhas.
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FIGURA 5D-E: Vista coronal: linha do plano sagital se posicionou na ponta da cuspide mésio-
vestibular do dente 16. Na vista sagital, a linha do plano coronal se posicionou na ponta da cispide
mésio-vestibular do dente 16.

FIGURA 5F: Vista sagital: Intersec¢do da linha do plano coronal e axial (um dos pontos de
marcagao).

FIGURA 5G: Vista sagital: mensuracao vertical (interseccao da linha do plano coronal com o
plano axial até a ponta da cuspide mésio-vestibular).

Para avaliacdo das alteracOes dentdrias no sentido transversal, a distancia intermolar
(TransD) foi realizada em vista coronal'®, em que o corte passa pela regido de furca entre as raizes
mésio-vestibulares e disto-vestibular em ambos os molares (Figuras 6A-B). Na imagem obtida, foi
medida a distancia interdental entre as pontas das cuspide vestibulares dos molares superiores

(Figura 6C).
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Nesse corte coronal, que foi realizada entre as raizes vestibulares, foi avaliada a angulacdo
intermolar (TransA), para quantificar a inclinagc@o dentdria ocorrida nos molares.

Para a obtencao da angulacio na vista coronal foi tracada uma linha passando pelas pontas
de cuspide vestibular e palatina do primeiro molar superior direito e esquerdo, em direc@o a linha
média (Figura 6D). No ponto onde as duas linhas se cruzavam, foi utilizada a ferramenta de

mensuragdo de angulo para medir essa angulagdo. Quanto menor o dngulo, maior a inclinagdo dos

molares.

FIGURAS 6A-B: Vista coronal e axial, linha do plano axial na regido de furca dos molares.

5246 mm

FIGURA 6C: Vista coronal: distincia entre as ciispides mésio-vestibulares dos primeiros molares.
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ko

5246 mm

153 .45

FIGURA 6D: Vista coronal: obtencdo da angulagdo com uma linha passando pelas pontas de
cuspide vestibular e palatina dos dentes 16 e 26, em direc@o a linha média.

Para avaliacao do erro do método as medidas foram replicadas de forma aleatéria apds uma
semana pelo mesmo examinador. O erro do método, avaliado pelo Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (ICC) no programa SPSS (versaol7, SPSS, Chicago, IL), foi considerado desprezivel
se o valor do limite inferior do intervalo de 95% de confianga para o ICC fosse igual ou superior
a 0,90.

Os dados foram analisados no programa estatistico Graph Pad Prism 5.0 (Graph Pad
Software In., San Diego, Califérnia, EUA) empregando o teste t pareado com nivel de significancia

de 5%.

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados das medidas verticais nos primeiros molares superiores

nos tempos T1 e T2.

Tabela 1 — Comparacdo do efeito dentdrio, em mm, no sentido vertical dos dentes 16 e 26, juntos
e separadamente nos tempos T1 e T2

T1 T2
Variavel Valor P
Média DP Média DP
Vert (16,26) 23,1 3,0 23,1 3,2 0,615
Vert 16 23.2 3,0 23,2 34 0,888
Vert 26 229 3,0 23,1 3,1 0,38

N3o foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os tempos T1 e T2 para as

medidas analisadas (p<0,05).
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A tabela 2 apresenta os resultados do teste t pareado comparando o efeito dentdrio no
sentido transversal dos dentes 16 e 26 quanto a angulacao interdental (TransA) e quanto a distancia
interdental entre as cuspides mésio-vestibulares dos molares superiores (TransD) nos tempos T1 e

T2.

Tabela 2 — Comparacgdo do efeito dentdrio, quanto a angulacdo (TransA), em graus, e quanto a
distancia (TransD), em mm, no sentido transversal dos dentes 16 e 26 nos tempos T1 e T2

Tl T2
Variavel Valor P
Média DP Média DP
TransA 168,00 6,94 163,40 9,43 0,018%
TransD 52,02 4,30 52,36 4,30 0,257

*P<.05

A medida TransA apresentou um valor significativamente menor em T2 quando
comparado ao valor de T1 cujo valor médio foi de 4,6°. No entanto, ndo foi observada diferenca

significativa na medida TransD.

Discussao

O aparelho de Herbst tem sido bastante eficiente no tratamento da md oclusao de classe 11
divisdo 1, com retrusdo mandibular*. Através de um mecanismo telescopico bilateral, mantém a
mandibula posicionada anteriormente de forma continua!-,

Muitos estudos cefalométricos com a utilizacdo de radiografias convencionais avaliaram
os efeitos dentdrios apds o tratamento ortodontico. Atualmente com a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) como método de aquisicao de imagens trouxe para a
Ortodontia, exatidao e precisdo no escaneamento craniofacial e nas medidas dentarias'’.

Visando menor dose de radiacdo foi utilizada nessa pesquisa clinica resolucido de voxel
0,4mm e apresentou ICC elevado para todas as medigdes com média de 0,95. Segundo Damstra
et al, em 2010'" ndo constataram diferengas estatisticamente significantes na acurdcia e precisdo
entre dois escaneamentos com espessuras do voxel 0,25mm e 0,4mm. Em concordancia com o
procedimento desse estudo em menor tempo de exposi¢do a radiacdo, Sherrard et al, em 20106,
obtiveram confiabilidade de medig¢des lineares de comprimentos dentdrios e radiculares com voxel

0,4mm.
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A metodologia aplicada nesse estudo teve como referéncia o longo eixe das raizes mésio-
vestibulares dos molares superiores, devido a transferéncia direta da forca aplicada para o
periodonto e raizes dos dentes ancorados pelo mecanismo de ancoragem do aparelho ortoddntico?!.

Alguns estudos cefalométricos com radiografias convencionais relataram que o aparelho
de Herbst causa além do deslocamento sagital para distal®®, intrusdo dos molares superiores’.
Pancherz et al, em 1985, registraram intrusdo média de 1 mm dos primeiros molares superiores,
medido verticalmente em relacdo ao plano palatino. Em 1993, Pancherz et al.® avaliaram os
primeiros molares superiores em 45 pacientes tratados por 7 meses. O primeiro molar superior
sofreu distalizacdo em 96% dos casos e intrusao em 69%, resultando na inclinagao do plano oclusal
maxilar em 82% dos casos. No entanto, houve recidiva em grande parte da movimentacdo dentdria
promovida na maxila a longo prazo no periodo médio de 6,4 anos. Esses achados ndo foram
condizentes com o presente estudo, pois nao houve medidas significativas no sentido vertical
(intrusdo ou extrusiao) dos molares superiores.

Referente ao resultado obtido no sentido transversal, houve inclinagdo corondria nos
molares superiores de acordo com Almeida 2012%* com diminui¢do da angula¢do apds tratamento,
cujo valor médio foi de 4,6°. Isso pode ser explicado pela menor rigidez do aparelho. Esse achado
foi contrario ao estudo de Valant e Sinclair'® que utilizaram o aparelho modificado de Herbst em
32 pacientes com idade média de 10,2 + 1,9 anos e relataram aumento significativo do
comprimento maxila e nas distancias intermolares e intercaninos. Essa contradicdo pode ser
explicada pela maior tolerancia bioldgica encontrada em pacientes com menor potencial de
crescimento.

O presente estudo avaliou os efeitos dentarios apds uso do aparelho de Herbst nos dentes
de ancoragem, novas pesquisas clinicas com amostra maior, comparando outra variacao do
aparelho com estruturas mais rigidas e acompanhamento a longo prazo se fazem necessdrias para
que conclusdes mais sélidas sejam estabelecidas e para que haja um melhor entendimento dos

efeitos dentarios.

Conclusoes

Com base nos resultados deste estudo, que avaliou, por meio de TCFC, os efeitos dentarios
apos uso do aparelho de Herbst, pode-se concluir que o tratamento ortoddntico promove inclinagao
dos molares superiores com diminui¢do na angulacdo intermolar, sem diferenca significativa na

distancia intermolar no sentido transversal e no sentido vertical.



45

O método utilizado teve boa reprodutibilidade para avalia¢io dos efeitos dentéarios visando

melhor precisdo e compreensao na conduta do tratamento ortodontico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O método utilizado teve boa reprodutibilidade para avaliagdo dos efeitos dentdrios e na
estrutura de suporte por meio da TCFC apds tratamento ortoddntico com aparelho de Herbst,
visando conhecimento dos detalhes anatdomicos e proporcionando mais seguranca a pratica
ortodontica. Com relacdo a estrutura de suporte nas regides dos primeiros molares superiores,
houve aumento significativo na lingual da espessura dssea alveolar (ter¢os cervical, médio e apical)
e, diminuicdo na vestibular no terco apical. Com relagdo a altura dssea teve aumento, na vestibular
e lingual, porém ndo foi significativo. Quanto aos efeitos dentédrios houve inclinagdo dos primeiros
molares superiores com diminui¢do na angulacdo intermolar, sem diferenca significativa na
distancia intermolar no sentido transversal e no sentido vertical. Com base nos resultados deste
estudo, pode-se concluir que o tratamento ortodontico apds uso do aparelho de Herbst promove

alteracdes dento-alveolares.
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