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RESUMO

Dib LPS. Avaliagdo cefalométrica das alteragbes dentarias e esqueléticas
induzidas pelo uso do aparelho de Herbst no tratamento da ma oclusdo de
classe I, divisdol? de Angle — estudo longitudinal [Dissertacdo de Mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2007.

Este estudo cefalométrico foi desenvolvido com o propdsito de avaliar as
alteracbes dentarias e esqueléticas naturais e induzidas pelo uso do aparelho
de Herbst. O grupo experimental foi constituido por 15 individuos pré-
pubertarios, leucodermas, com idade média de 9,4 anos (+ ou — 06 meses), de
ambos os géneros, com ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 com deficiéncia
mandibular. Foi utilizado para comparacdo um grupo controle de 15 individuos,
leucodermas, com ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 ndo tratados
ortodonticamente, pareados quanto as idades Gssea e cronolégica do grupo
experimental, derivados do Burlington Growth Centre, Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade de Toronto, Canada.
Foram realizadas radiografias em norma lateral iniciais e apdés 7 meses de
tratamento no grupo experimental e no grupo controle as radiografias foram
tomadas aos 9 e 10 anos de idade. A analise estatistica foi realizada por meio
do teste t de Student, com nivel de significancia de 5%. De acordo com os
dados obtidos, verificamos que o uso do aparelho de Herbst resultou numa
restricdo significativa do crescimento maxilar, enquanto que o efeito do
crescimento natural havia sido de aumentar o comprimento da maxila; o
crescimento mandibular foi estimulado em ambos 0Ss grupos, porém mais
intenso no grupo tratado; houve aumento das alturas faciais anterior e posterior
no grupo experimental, ao passo que no grupo controle a altura facial posterior
ndo foi alterada; em relacéo a convexidade facial e a relagdo maxilo-mandibular
houve uma alteracdo positiva no grupo tratado, enquanto no grupo nao tratado
elas se mantiveram estaveis; e, o plano mandibular ndo sofreu alteragcdo em
ambos o0s grupos. As alteracdes dentarias caracterizaram-se no grupo tratado
pela verticalizacdo dos incisivos superiores, distalizacdo dos molares
superiores, vestibularizagéo dos incisivos inferiores e mesializacao dos molares

inferiores. No grupo controle foi observado um aumento da sobremordida e a



relacdo molar tendeu a acentuar a Classe Il. Pode ser concluido que o
aparelho de Herbst foi capaz de tratar a ma oclusdo Classe Il de forma
satisfatoria em todos os pacientes. A correcdo da ma oclusdo Classe Il foi
obtida por uma combinacgéo de alteragbes esqueléticas e dentérias, sendo as
alteracbes esqueléticas mais predominantes na mandibula e as alteragfes

dentarias mais evidentes na maxila.

Palavras-chave: Maloclusdo de Angle classe IlI; aparelhos ortopédicos;

cefalometria.



ABSTRACT

Dib LPS. Cephalometric evaluation of dental and skeletal alterations induced by
the use of Herbst's appliance for treating of Angle’s class Il, 1% division
malocclusion — long-term study [Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2007.

This cephalometric study was developed in order to evaluate natural
dental and skeletal alterations as well as those induced by the use of Herbst's
appliance. The experimental group consisted of 15 pre-pubertal individuals,
white children, with mean age of 9.4 years (+ or — 06 months), both male and
female, presenting Class 1l, 1% Division malocclusion and mandibular
deficiency. A control group of 15 white children with Class 1l, 1% Division
malocclusion, who were not treated orthodontically, was used for comparison,
paired considering bone and chronological ages of the experimental group,
originally from Burlington Growth Centre, Orthodontics Department of the
University of Toronto Dental School, Canada. Initial and 7-month treatment
follow-up radiographs were obtained in lateral take for the experimental group,
and for the control group the radiographs were taken at 9 and 10 years of age.
Statistical analysis was carried out with Student’s test, at significance level of
5%. According to the data obtained, it was verified that the use of Herbst's
appliance resulted in a significant restriction of the maxillary growth, while the
effect of natural growth had been to increase maxilla length; mandibular growth
was stimulated in both groups, however, it was more intense in the group
treated; there was an increase in the anterior and posterior facial heights of the
experimental group, whereas in the control group the posterior facial height was
not altered; considering facial convexity and the maxilla-mandible relationship,
there was a positive alteration in the group treated, while in the non-treated
group they were kept stable; and, the mandibular plane suffered no alteration in
any of the groups. In the treated group, dental alterations were characterized by
the verticalization of the maxillary incisors, distal tipping of the maxillary molars,
buccal tipping of the mandibular incisors, and mesial tipping of the mandibular
molars. In the control group, an increase of the overbite was observed, and
molar relationship tended to enhance Class IlI. It is possible to conclude that



Herbst’s appliance was able to treat Class Il malocclusion satisfactorily in all of
the patients. The correction of Class Il malocclusion was obtained by a
combination of dental and skeletal alterations; the latter were more predominant

in the mandible, whereas the former was more predominant in the maxilla.

Keywords: Angle’s Class Il malocclusion; orthopedic appliances;

cephalometry.



1 INTRODUCAO

O interesse da sociedade pela estética facial tem aumentado ao longo
dos ultimos anos devido ao fato de que a aparéncia pessoal pode interferir
desde para a colocacdo profissional do individuo até na sua auto-estima. A
sociedade atual caracteriza-se pelo estabelecimento de padrdes de preferéncia
estéticos e, sendo a face caracteristica chave na determinacdo da atratividade
fisica do ser humano, cada vez mais pessoas procuram o tratamento
ortodontico em funcdo da percepcdo de que sua aparéncia dento-facial se
desvia das normas sociais e culturais’™.

A ma oclusdo de Classe Il é uma discrepancia maxilo-mandibular
caracterizada por uma relagdo distal da mandibula em relagéo a maxila. Além

de apresentar uma porcentagem significativa na populag&o®*"**

€ considerada
um dos problemas mais freqiientes na pratica ortoddntica, devido aos varios

problemas estéticos e funcionais desencadeados por ela.

Varios sdo os métodos de tratamento propostos para essa ma oclusao,
tais como, os aparelhos ortopédicos funcionais, aparelhos extrabucais,
distalizadores intrabucais de molares superiores, extracdes dentarias e cirurgia
ortognatica. E evidente que a determinacdo da forma de tratamento esta
relacionada diretamente ao diagnéstico realizado, incluindo a fase de
maturacdo esquelética, a identificacdo da &rea comprometida, padrdo de

crescimento, nivel de cooperacgéo, entre outros.

Apesar da extensa diversidade de tratamentos da ma ocluséo de Classe
Il, davidas ainda permanencem com relacdo ao mecanismo de acdo dos
aparelhos ortopédicos, quais sistemas tissulares sdo influenciados e a
magnitude e a estabilidade desses efeitos. Atualmente, a possibilidade de
estimular o crescimento mandibular sob a influéncia dos aparelhos ortopédicos
funcionais é ainda um assunto bastante controverso. No entanto, no inicio de
século XX, Angle® acreditava na estimulacdo do crescimento e na possibilidade
de alteragbes na morfologia maxilar e mandibular. Por outro lado, com o
advento da cefalometria e por meio dos estudos sobre crescimento e

desenvolvimento craniofacial, ficou estabelecido, por muitos anos, que o



tratamento ortodontico agiria apenas na regido dento-alveolar, com acéo
bastante limitada nas bases dsseas apicais®’.

Entretanto, desde que o tratamento com o aparelho Ativador foi
introduzido na Europa, novos estudos experimentais em humanos e animais
surgiram no intuito de especular sobre a possibilidade de estimular o
crescimento mandibular. Estudos experimentais com macacos em crescimento
tém mostrado que o deslocamento anterior funcional da mandibula pode
estimular o crescimento na cartilagem condilar e promover uma remodelagao

101102111 por outro lado, estudos realizados em humanos

na fossa articular
apresentam resultados contraditérios que questionam a possibilidade de
estimulo do crescimento mandibular além da quantidade determinada
geneticamente e inerente a cada paciente®°°%°,

Dentre os aparelhos ortopédicos que se destinam a estimular o
crescimento da mandibula, destaca-se o aparelho funcional de Herbst,
desenvolvido inicialmente em 1905, pelo alemdo Emil Herbst e popularizado
por Hans Pancherz no final da década de setenta®. 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 funcBes mandibulares, como fala, mastigacédo e deglutic&o®%%6°:%8,
Dentre as vantagens proporcionadas pelo aparelho, destaca-se o uso continuo
por 24 horas; reduzido tempo de tratamento (aproximadamente 6 a 12 meses);
a néo dependéncia da colaboracdo do paciente quanto ao uso do aparelho;
facilidade de confeccao, ativacéo e aceitacéo do paciente3®460.67.104,

A literatura diverge em relacdo a melhor época de atuacdo do aparelho
de Herbst. Alguns autores recomendam a utilizacao precoce deste aparelho, no
inicio da dentadura mista®>#**>1%1%:  gutros sugerem o uso durante a
dentadura mista tardia e permanente jovem, ou seja, préximo ou durante o pico
de crescimento puberal?2829306271- o h3 autores que defendem o uso do
aparelho em individuos adultos jovens, logo apds o pico de crescimento, desde
que haja algum crescimento residual mandibular®*>®,

Quanto ao seu mecanismo de acédo, o aparelho de Herbst caracteriza-se
por apresentar uma ancoragem interarcos que utiliza a arcada dentaria superior
e inferior para transferir a forca exercida pelo sistema telescopico para as

bases apicais, maxila e mandibula®®. Dessa forma, o sistema telescépico



produz uma forca na diregdo superior e posterior nos dentes posteriores
superiores e uma forgca na dire¢do anterior nos dentes inferiores. Portanto, a
corregcdo da Classe Il, geralmente, resulta da combinacdo de mudancas
esqueléticas e dento-alveolares, independente da morfologia facial e
etnia58'87'll°.

Desde que o aparelho de Herbst foi reintroduzido por Pancherz®,
inimeras pesquisas, com diferentes metodologias, tém sido realizadas com o
objetivo de esclarecer e quantificar as alteracdes dento-alveolares e
esqueléticas induzidas por este aparelho, no tratamento da ma ocluséo Classe
||3:22:23,28,45,61,62,66,69.88,99.105106.109 * Entretanto, em funcdo da divergéncia de
opinides sobre a possibilidade de interferir no potencial genético do
crescimento mandibular, da época ideal para a utlizacdo do aparelho de
Herbst, bem como dos varios efeitos induzidos por este aparelho, torna-se
evidente a necessidade de realizacdo de novos estudos, com o intuito de
esclarecer o real mecanismo de correcdo da mé oclusdo de Classe Il Divisdo
12, Dessa forma, a presente pesquisa podera contribuir cientificamente para um

melhor discernimento terapéutico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MA OCLUSAO DE CLASSE Il
2.1.1 Caracteristicas Morfolégicas

A ma oclusdo Classe Il foi relatada pela primeira vez na literatura por
Angle*. Ao tentar classificar as mas oclusdes, Angle* acreditando que o 1°
molar permanente superior ocupava uma posicdo estdvel no esqueleto
craniofacial, concluiu que as mas oclusdes decorriam de alteragbes antero
posteriores da arcada inferior em relacdo a ele. Sendo assim, a Classe Il é
caracterizada por uma relacdo distal da mandibula e do arco dentério a ela
superposto em relacdo a maxila, ou seja, ela ocorre quando o sulco
meésiovestibular do 1° molar permanente inferior encontrar-se distalizado em
relacdo a cuspide mésiovestibular do 1° molar permanente superior.

Entretanto, a simplicidade da classificacdo de Angle* ndo corresponde &
multiplicidade de componentes morfolégicos relacionados a m& oclusdo de
Classe Il. Atualmente sabe-se que a Classe Il ocorre devido a protruséo
maxilar, retrusdo mandibular, protrusdo maxilar com retrusdo mandibular ou
rotacdo mandibular para baixo?®**%21% porém, ainda existem dudvidas no que
diz respeito a qual, dentre esses fatores, € o mais comum.

Fisk et al.?®, 1953, descreveu 6 possiveis variacdes morfolégicas da
classe Il no complexo dento-facial: 1) A maxila e os dentes superiores estao
posicionados anteriormente em relacdo ao cranio; 2) Os dentes superiores
estdo posicionados anteriormente na maxila; 3) A mandibula possui tamanho
normal, porém estd posicionada posteriormente; 4) A mandibula apresenta
deficiéncia de crescimento; 5) Os dentes inferiores estdo posicionados
posteriormente na base mandibular; 6) Combinac&o dos fatores acima.

Henry*, 1957, estudando as caracteristicas morfologicas da Classe |I
concluiu que esta ma oclusao varia consideravelmente e, portanto, pode ser
classificada em 4 grupos distintos: 1) protrusdo dento-alveolar maxilar; 2)

protruséo basal maxilar; 3) deficiéncia mandibular e 4) retrusdo mandibular.



McNamara Jr.>%, 1981, avaliou 277 criancas, de ambos 0s géneros, com
idade variando de 08 a 10 anos, para determinar a frequéncia de ocorréncia
dos componentes chaves da ma oclusdo Classe Il de Angle. Neste estudo, o
autor verificou que a Classe Il pode resultar da combinagcdo de componentes
dento-alveolares e esqueléticos. Relatou que apenas uma pequena
porcentagem dos individuos estudados apresentou protrusdo esquelética da
maxila, e que a retrusdo mandibular esquelética foi a caracteristica mais
comum da Classe Il.

Ao estudar a natureza da mé ocluséo Classe Il em 103 individuos com
padrdo esquelético Classe Il, Rosenblum®®, 1995, constatou que a protrusdo
maxilar esquelética com a mandibula normal foi a caracteristica dominante.

Pancherz et al.”?

, 1997, realizaram um estudo comparativo das
caracteristicas cefalométricas da ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 e Classe Il
Diviséo 22, em 503 criangas, na faixa etéria de 8 a 10 anos e 11 a 13 anos de
idade. Neste estudo, os autores observaram uma alta frequéncia de casos com
retrusdo mandibular e altura facial antero - inferior diminuida. A Classe |l
Divisdo 12 apresentou 0s incisivos superiores mais vestibularizados, ao passo
qgue na Classe Il Divisao 22 tais dentes estavam mais inclinados
posteriormente.

Varrela!®, 1998, ao realizar uma revisdo de literatura sobre o
desenvolvimento da Classe Il na denticdo decidua verificou que esta ma
ocluséo inicia o seu desenvolvimento por volta dos 03 anos de idade e torna-se
mais evidente a partir da erupc¢éo dos 1° molares permanentes. Caracteristicas
oclusais como: plano terminal dos 2° molares deciduos em degrau distal,
classe Il de canino, sobressaliéncia e sobremordida aumentadas, estreitamento
da arcada superior e da maxila e espacamento anterior deficiente foram
encontradas na fase da denticdo decidua. Com relacdo as caracteristicas
esqueléticas, a base do cranio e a maxila estavam normais, ao passo que o
corpo da mandibula e a altura facial anterior-inferior estavam diminuidos e a
posicao dento-alveolar da mandibula estava retruida.

Com o propésito de descrever as caracteristicas esqueléticas e
dentarias associadas com a ma oclusdo Classe Il, Rothstein, Yoon-Tarlie®,
2000, desenvolveram um estudo com individuos Classe | e Classe Il, com
idade variando entre 8,5 a 15,5 anos, de ambos os géneros. Os autores



concluiram que a Classe Il ndo é causada por um posicionamento posterior ou
subdesenvolvimento mandibular, pois o tamanho, a forma e a posicdo da
mandibula nos individuos Classe Il foi semelhante a dos individuos Classe I. O
estudo ndo sustentou a hipétese de que o angulo aumentado da base do cranio
contribui para um posicionamento retrusivo da mandibula, visto que este
angulo estava aumentado em todos os individuos, e a mandibula ndo estava
posicionada posteriormente. Verificaram, também, que o segmento anterior da
maxila estava mais protruido e posicionado superiormente nos individuos
Classe Il. Nao encontraram nenhuma displasia vertical relacionada com a ma
ocluséo Classe Il. E sugeriram que 0 excessivo comprimento da base craniana
anterior pode contribuir para o desenvolvimento da Classe II.

Em um estudo sobre o crescimento da base do cranio em termos de
tamanho, forma e posicdo em individuos com padrdo esquelético Classe | e
Classe Il, Wilhelm et al.’®’, 2001, concluiram que o crescimento da base do
cranio é similar nos individuos Classe | e Classe Il e que o angulo da base do
cranio nao é significantemente mais obtuso no padrdo esquelético Classe II.

Em uma investigacéo a respeito da relagdo entre o angulo da base do
cranio e as mas oclusdes de Angle, Dhopatkar et al.?*, 2002, observaram que
os individuos Classe Il apresentaram um angulo da base do cranio maior e
comprimento maxilar aumentado. Além disso, os autores concluiram que o
angulo da base do cranio ndo exerce um papel essencial no estabelecimento
da mé ocluséo.

Alarashi et al.?, 2003, estudaram as caracteristicas dento - esqueléticas
da ma oclusdo de Classe Il no plano transversal em 49 criangas, de ambos 0s
géneros, com média de idade de 7 anos. Os autores observaram uma
contracéo maxilar significante a nivel dentario e esquelético e um estreitamento
da base do nariz. Na mandibula, n&o foi verificada nenhuma alteracéo de forma
no plano transversal.

Ao comparar as caracteristicas dento-faciais de 40 pacientes do género
feminino, idade média de 17,86 anos, Classe Il Divisdao 12 com 20 pacientes
com padréo esquelético Classe |, Say, Tirkkahraman®, 2005, verificaram que
a maxila estava bem posicionada em ambos 0s grupos, porém a mandibula
apresentou-se mais retruida, mais curta e rotacionada para posterior nos

individuos Classe II. O angulo da base do cranio foi significantemente maior no



grupo da Classe Il, e o comprimento anterior e posterior do cranio foi mais curto
nos individuos Classe Il. Os incisivos superiores estavam posicionados
normalmente em ambos 0s grupos e os incisivos inferiores estavam mais
vestibularizados no grupo da Classe Il.

Bishara®®, 2006, realizou uma revisao de literatura sobre o diagnéstico e
consideragdes clinicas da Classe Il com e sem tratamento. Verificou que a
alteracdo do padrao muscular pode estar associada com a Classe I, uma vez
gue casos de sobressaliéncia aumentada permitem que o labio inferior fique
interposto entre os incisivos superiores e inferiores, mantendo ou aumentando
a sobressaliéncia. Além disso, durante a degluticdo, a alteracdo da atividade do
musculo mentoniano, do bucinador e da posicdo da lingua podem causar
mudangas nas estruturas dento-faciais, como: constricdo do segmento
posterior da maxila, protrusdo e espacamento dos incisivos superiores, e

inclinagdo anormal dos incisivos inferiores.

2.1.2 Prevaléncia

A distribuicdo das mas oclusfes nas diversas popula¢cdes do mundo tem
sido alvo de muitas pesquisas epidemiolégicas. De acordo com tais estudos,
existe uma elevada prevaléncia das desarmonias oclusais que se manifestam
tanto precocemente, na denticdo decidua; como posteriormente, na denticdo
permanente. No inicio do século XX, Angle® ja previa que a ma ocluséo Classe
Il apresentaria uma prevaléncia de aproximadamente 30% na populacao.
Desde entdo, a Classe Il se tornou um importante objeto de pesquisas
ortodonticas.

Ast et al.8, 1965, ao examinarem 1.413 estudantes das escolas publicas
de Nova York, na faixa etaria de 15 a 18 anos verificaram que apenas 4,7%
apresentaram oclusdo normal, enquanto 69,9% eram portadores de Classe |I;
23,8% Classe Il e 1,6% Classe lll, numa proporc¢éo de 44:15:1.

Infante**, 1975, realizando um estudo com 735 criancas brancas, negras
e indigenas, de ambos os géneros, na faixa etéria de 2,5 a 06 anos, constatou
gue a prevaléncia da Classe Il foi maior nas criancas da raca branca (19,1%),

seguida pelas criangas da raca negra (4,3%) e criancas indigenas (2,7%).



Embora o presente estudo relate ndo haver diferengca estatisticamente
significante com relacdo ao género, observou-se que 0s meninos da raga
branca e negra apresentaram uma maior prevaléncia da Classe Il (21,4% e
4,7%, respectivamente).

Silva Filho et al.**, 1989, realizaram um levantamento epidemiolégico na
cidade de Bauru-SP, em 2.416 criancas de escolas publicas e particulares,
entre 07 e 11 anos de idade, de ambos 0s géneros, no estagio da dentadura
mista. Neste estudo, a Classe Il apresentou uma prevaléncia de 42%, sendo
27% de origem dentaria e 15% considerada Classe Il esquelética (11,5%
Classe Il Divisdo 1% e 3,5% Classe Il Divisdo 2%).

Trottman, Elsbach®, 1996, realizaram um estudo em 238 criancas
brancas e negras (99 negras e 139 brancas), de ambos os géneros, com idade
variando de 02 a 05 anos e concluiram que a prevaléncia da ma oclusao
Classe Il foi duas vezes maior nas criangas da raca branca (14%), quando
comparada com as criangas negras (7%).

Tomita et al.®

, 1998, estudando 2.139 pré-escolares da cidade de
Bauru-SP, na faixa etaria de 03 a 05 anos de idade, de ambos o0s géneros,
verificaram que a Classe Il estava presente em 29,4% dos meninos e em
30,6% das meninas. Os autores constataram, ainda, que a maior prevaléncia
das mas oclusdes foi verificada no grupo etario de 03 anos, decrescendo
significativamente com a idade.

Martins et al.>!, 1998, avaliando as condicdes oclusais de 838 criancas
de 02 a 06 anos de idade, na fase da denticdo decidua completa, pertencentes
a rede de creches da cidade de Araraquara-SP, concluiram que a incidéncia da
ma oclusdo Classe Il na denticdo decidua foi de 38,5%, ndo havendo
dimorfismo sexual.

De acordo com um levantamento epidemioldgico realizado por Silva,
Kang®, 2001, em 507 adolescentes latinos, de ambos os géneros, na faixa
etaria de 12 a 18 anos, a ma oclusao Classe Il apresentou uma prevaléncia de
21,5%, sendo que 20,3% era Classe Il Divisdo 1% e 1,2 %, Classe Il Divisdo 2°.

Willems et al.'®, 2001, realizando um estudo retrospectivo com 1.477
pacientes belgas, de ambos os géneros, na faixa etaria de 6,3 anos a 60,3
anos (idade média de 12,4 anos), concluiram que a prevaléncia da ma ocluséo
Classe Il Divisao 12 foi de 52% e a Classe Il Divisédo 22 de 11%.



Keski-Nisula et al.*?, 2003, na tentativa de conhecerem as desarmonias
oclusais mais frequentes na fase da dentadura mista, realizaram um estudo, na
Finlandia, com 489 criancas, média de idade de 5.1 anos, de ambos os
géneros. Constataram que 33,1% das criangas apresentaram o plano terminal
dos segundos molares deciduos em degrau distal.

Onyeaso0>®, 2004, realizou um estudo para determinar a prevaléncia das
mas oclusdes, utilizando 636 estudantes nigerianos, de ambos os géneros, na
faixa etaria entre 12 e 17 anos. Concluiu que 75,5% dos estudantes
apresentavam problemas oclusais e desse total, 14% apresentavam a ma
oclusao Classe II.

Soh et al.®, 2004, avaliaram 339 individuos asiaticos do género
masculino, na faixa etaria entre 17 a 22 anos, e observaram que a Classe |l
Divisdo 12 foi a segunda ma oclusdo mais frequente, atingindo 26,3% dos

individuos.

2.1.3 Crescimento Craniofacial

O potencial de crescimento dos individuos com m& oclusdo Classe Il €
de grande interesse para o0s ortodontistas, pois, além desta ma ocluséo
constituir uma porcentagem significativa dos casos tratados nos consultérios de
ortodontia, o conhecimento da magnitude e da direcdo do crescimento do
complexo craniofacial tem sido relacionado como a chave para o sucesso do
tratamento ortodontico. A predicdo exata do futuro crescimento facial ajudara o
profissional na formulacdo do plano de tratamento para se obter o melhor
resultado possivel, estabilidade a longo prazo, bem como determinar a época
ideal para interceptar a Classe I1'*%

Sendo assim, os estudos longitudinais comparando o crescimento de
individuos Classe Il ndo tratados ortodonticamente com individuos com padréo
normal de crescimento sdo de grande importancia para que se possam
diferenciar as alteragbes induzidas pelo tratamento daquelas decorrentes do
crescimento natural.

14
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Bishara et al.”™, 1988, realizaram um estudo longitudinal em 121

individuos para descrever as alteraces da relacdo molar na denticdo decidua



até a denticdo permanente. Os autores observaram que todos os individuos
gue iniciaram com degrau distal, mantiveram relacdo Classe Il de molar na
denticdo permanente, sugerindo que a Classe Il ndo sofre autocorre¢ao. Dos
individuos com plano terminal reto, 45% mantiveram os molares numa relacéo
de topo-a-topo ou assumiram uma relagdo Classe Il. Além disso, verificaram
que a presenca do degrau mesial na denticdo decidua indica uma maior
probabilidade para se obter uma relacdo Classe | e menor probabilidade para
uma relacao Classe II.

Baccetti et al.’’, 1997, realizaram um estudo para determinar se o
padrdo esquelético e dentario da ma oclusdo de Classe Il estabelecido
precocemente na denticdo decidua se mantém, se melhora ou piora durante a
transicdo da denticdo decidua para a mista. Um grupo de 25 criangcas com ma
oclusdo Classe Il na fase da denticdo decidua foi comparado com um grupo
controle de 22 criancas com oclusdo normal, no mesmo estagio de
desenvolvimento dentario. As criancas foram acompanhadas durante um
periodo de 2 anos e meio. Os autores observaram que padrdes oclusais, como:
degrau distal, relacdo classe Il de caninos, sobressaliéncia acentuada e
discrepancia transversal devido a um estreitamento da arcada superior sé&o
caracteristicas constantes da Classe Il precoce. Retrusdao mandibular e menor
comprimento mandibular também foram caracteristicas esqueléticas
observadas precocemente nesta ma oclusdo. Todas as caracteristicas oclusais
da classe Il se mantiveram ou pioraram durante a transicdo para a dentadura
mista. Durante o periodo examinado foi observado um maior crescimento
maxilar e menor crescimento no comprimento total e do corpo da mandibula
nos individuos Classe Il. Além disso, uma inclinacdo para baixo e para tras do
condilo em relagdo ao corpo mandibular, com pequena diminuicdo do angulo
goniaco, também foram encontrados na classe Il. Os autores concluiram que
qguando a Classe Il é estabelecida precocemente e, quando n&o ha intervencao
ortodéntica, ela ndo sofre autocorrecdo na transicdo da denticdo decidua para
a mista.

Bishara et al.’>, 1997, compararam longitudinalmente as mudancas que
ocorrem nas estruturas dento-faciais na fase da denticdo decidua para a
permanente, em individuos Classe Il ndo tratados ortodonticamente e

individuos com oclusdo normal. A amostra foi constituida por 30 pacientes



Classe Il Divisao 12 e 35 com oclusédo normal, sendo avaliada em trés estagios
de desenvolvimento: 1) na denticdo decidua completa, 2) apdés a erupgao
completa dos 1° molares permanentes e, 3) ap0s a erupcdo completa da
denticdo permanente. Os autores concluiram na comparagédo transversal, que o
comprimento mandibular foi menor nos individuos classe |l quando
comparados com os individuos com oclusdo normal, apenas no estagio
precoce do desenvolvimento. Verificaram, ainda, que a direcdo do crescimento
das estruturas dento-faciais, na comparacéo longitudinal, foi similar entre os
dois grupos, com excecdo da protrusdo do labio superior, que foi maior no
grupo da Classe Il. A magnitude de crescimento mostrou a presen¢a de uma
grande convexidade esquelética e de tecido mole nos individuos Classe Il
acompanhado por uma tendéncia de retrusdao mandibular.

Ngan et al.>’, 1997, realizaram um estudo longitudinal para comparar as
mudancas esqueléticas em individuos Classe Il e Classe |, entre 07 e 14 anos
de idade. A amostra foi constituida por 40 pacientes do género feminino, sendo
20 pacientes Classe Il Divisdo 12 e 20 pacientes Classe I. Os autores
observaram que a protrusdo da maxila nos individuos Classe Il diminuiu com a
idade, ao passo que nos individuos Classe | tendeu a aumentar, principalmente
durante o periodo de crescimento puberal. A mandibula apresentou-se mais
retrusiva nos individuos Classe Il, pois o comprimento mandibular (Ar-Gn) e o
comprimento do corpo da mandibula (Go-Gn) apresentaram-se menores
nestes individuos. O Eixo-Y e o angulo do plano mandibular estavam mais
divergentes nos individuos Classe Il, o que contribuiu ainda mais para uma
posicdo retruida da mandibula. A diferenca esquelética maxilo-mandibular
(ANB) estava presente desde os 07 anos de idade no grupo da Classe Il e n&do
melhorou com a idade. A magnitude de crescimento da mandibula no grupo da
Classe Il foi menor durante o periodo de crescimento puberal e a dire¢do de
crescimento foi mais para baixo e para tras.

Buschang, Martins'®, 1998, descreveram o desenvolvimento esquelético
antero posterior e vertical dos maxilares durante o periodo da infancia e da
adolescéncia em uma amostra de 49 criangas do género feminino e 50
criancas do género masculino, com ma oclusdo Classe | e Classe II,
acompanhados dos 06 aos 15 anos de idade. Os resultados mostraram que 0

relacionamento vertical e antero posterior ndo é estavel durante o crescimento



e varia conforme a idade, género e tipo de ma oclusdo. O relacionamento
antero posterior melhorou levemente na infancia, porém, na adolescéncia, a
discrepancia horizontal tendeu a aumentar. No plano vertical, as meninas
mostraram maiores mudancas durante a infancia e nos meninos, as alteracoes
foram maiores na adolescéncia. O relacionamento vertical aumentou devido ao
maior movimento inferior do pogonio em relagcdo ao gonio. As mudancas
verticais do génio e pogdnio foram maiores durante o periodo da adolescéncia.

Buschang, Santos-Pinto'®, 1998, avaliaram longitudinalmente o
crescimento do cbndilo e o deslocamento da fossa glenéide numa amostra
composta por 118 criancas e por 155 adolescentes, por um periodo de quatro
anos. Os autores concluiram que o deslocamento posterior da fossa foi quase
duas vezes maior que o crescimento posterior do condilo e que o crescimento
vertical do condilo foi aproximadamente nove vezes maior que 0 Seu
crescimento posterior. Além disso, o0 crescimento condilar superior e o
deslocamento inferior da fossa foram maiores nos adolescentes do género
masculino quando comparados ao género feminino. E, por fim, verificaram que
0 ponto Articular sistematicamente superestima o deslocamento inferior da
fossa, subestima o crescimento condilar superior, e superestima o crescimento
condilar posterior. Isso ocorre porque qualquer movimento posterior do ramo
mandibular é interpretado como um movimento posterior e inferior do ponto
Articular. Por este motivo, os autores sugeriram que os estudos que utilizaram
0 ponto Articular ao invés do ponto Condilio para descrever o crescimento
condilar e o deslocamento da fossa devem ser reavaliados.

A possibilidade de prever o crescimento na ma oclusdo Classe Il foi

estudada por Rudolph et al.®

, 1998, utilizando 31 individuos com padrao
esquelético Classe I, acompanhados dos 08 aos 18 anos de idade. Os
individuos foram divididos em 2 grupos de acordo com o grau de alteracdo do
angulo ANB no periodo de observacdo. A partir dai, foram classificados em
grupo com crescimento favoravel (20 individuos) e desfavoravel (11
individuos). O grupo com crescimento desfavoravel apresentou um leve
aumento do angulo ANB (0,016°), provavelmente devido ao maior crescimento
da maxila. J& o grupo com crescimento favoravel apresentou uma diminuicao
do angulo ANB, uma relagdo de molar mais préxima de Classe | e leve reducéo

do angulo SNA, devido ou a uma verticalizacdo dos incisivos superiores



causando uma movimentagdo posterior do ponto A ou devido a um leve
crescimento antero posterior do Nasio.

You et al.**?, 2001, estudaram longitudinalmente a relacdo entre as
mudancas dento-alveolares e o crescimento mandibular em individuos Classe
Il e, compararam as alteragBes das estruturas dento-faciais em individuos
Classe Il ndo tratados ortodonticamente com individuos com oclusdo normal.
Os resultados indicaram que o crescimento mandibular nos individuos Classe I
foi similar ao crescimento do grupo controle. Nos individuos classe Il, o
crescimento da mandibula para frente (4,36mm) foi maior que o crescimento da
maxila; o complexo dento-alveolar movimentou-se para frente (2,16mm) em
relacdo a base 0ssea maxilar (ponto A) e movimentou-se para tras (2,28mm)
em relacdo a base 6ssea mandibular (pogbnio). Os autores concluiram que
existe uma grande relacdo entre o crescimento mandibular para frente e o
complexo dento-alveolar, pois o crescimento para frente da mandibula em
relacdo & maxila poderia conduzir a denticdo inferior para frente, porém, isto
nao aconteceu devido aos movimentos adaptativos do complexo dento-alveolar
gue consistem em manter uma relacdo estavel interarcos independente da
deformidade esquelética. Além disso, 0s autores sugeriram que a
desarticulagéo da oclusdo para minimizar os efeitos das mudangas adaptativas
do complexo dento-alveolar facilitaria o tratamento da Classe Il em pacientes
em fase de crescimento.

Chung, Wong?, 2002, compararam longitudinalmente as mudancas do
crescimento craniofacial em individuos com padrédo esquelético Classe II. A
amostra consistiu de 85 individuos, de ambos os géneros, avaliados aos 09 e
aos 18 anos de idade. Os individuos foram divididos em 3 grupos, de acordo
com o valor do angulo do plano mandibular: 1°) angulo diminuido (menor que
27°), 29 angulo padrao (27° a 36°) e 3°) angulo aumentado (maior que 36°). De
acordo com os resultados, aos 09 anos de idade o grupo com o angulo
aumentado apresentou uma convexidade maior, o angulo goniaco e o eixo y de
crescimento aumentado e uma altura facial anterior também aumentada. J4 o
grupo com angulo diminuido apresentou os angulos SNA e SNB aumentados e
a base do cranio posterior, o corpo mandibular, altura do ramo e a altura facial
posterior também estavam todos aumentados. No periodo dos 09 aos 18 anos,
os angulos SNA e SNB aumentaram, sendo que o aumento do SNB foi maior



gque o SNA em todos os grupos. Portanto, como o ANB diminuiu com a idade,
0s autores verificaram que o relacionamento sagital maxilo-mandibular dos
individuos com Classe Il esquelética tendeu a melhorar com a idade, até
mesmo no grupo com o angulo aumentado. Observaram também que todos os
grupos mostraram uma diminuicdo da convexidade facial, uma diminuicdo do
angulo do plano mandibular e, conseqientemente, rotagcdo anterior da
mandibula. Os incisivos inferiores tornaram-se mais lingualizados no grupo
com o angulo diminuido, ao passo que no grupo com o angulo aumentado, tais
dentes tornaram-se mais vestibularizados.

Kim, Nielsen®®, 2002, avaliaram longitudinalmente a intensidade do
crescimento condilar, o crescimento rotacional da mandibula, e a associacao
entre eles em 32 individuos com ma oclusao Classe Il, de ambos os géneros.
Os individuos foram examinados anualmente entre as idades de 08 e 13 anos.
Os resultados mostraram que a intensidade do crescimento do condilo varia
consideravelmente entre meninos e meninas e neles proprios a cada ano. A
média da intensidade do crescimento condilar foi de 2 a 3mm por ano, sendo
gue 0S meninos apresentaram um crescimento maior aos 8 anos e meio e as
meninas por volta dos 9 anos e meio. A partir dos 9 anos e meio, a intensidade
do crescimento foi similar em ambos os géneros. A maior velocidade de
crescimento observada foi de 8.0mm em um ano, vista em um Unico menino. A
meédia da rotagdo mandibular foi de -0.8mm por ano nos meninos e de -0,6mm
por ano nas meninas, mostrando variacoes entre 0os géneros. Noventa e cinco
por cento dos individuos mostraram alguma rotagdo da mandibula para
anterior. Nenhuma associagéo entre a quantidade de crescimento condilar e
rotacdo mandibular foi verificada, sugerindo que o crescimento condilar ndo é o
unico fator que determina a quantidade e a direcdo da rotagcdo mandibular.
Devido a grande variabilidade na intensidade do crescimento, 0s autores
ressaltam a importancia do ortodontista ndo subestimar o tempo de tratamento
necessario para corrigir a ma oclusao Classe I, e nem ser também tao otimista
com relagdo a intensidade do crescimento.

Klocke et al.**, 2002, realizaram um estudo cefalométrico longitudinal
para investigar quais as mas oclusdes de Classe Il que teriam um progndstico
favoravel quanto ao padrdo de crescimento. Vinte e trés criancas com padréo
esquelético de Classe Il, ndo tratadas ortodonticamente foram acompanhadas



dos 05 aos 12 anos de idade. A amostra foi dividida em 2 grupos, baseada nas
mudancas do angulo ANB no periodo de acompanhamento: sendo o grupo 1
constituido por individuos com padrédo de crescimento favoravel, onde o ANB
diminuiu durante o periodo de observagcdo; e o grupo 2, formado pelos
individuos com padrdao desfavoravel, cujo angulo ANB aumentou durante o
crescimento. Os autores verificaram que no grupo com padréao desfavoravel de
crescimento ocorreu um aumento do angulo do plano mandibular, aumento do
angulo goniaco, aumento da altura facial anterior e reducdo da altura facial
posterior. No grupo com bom padrdo de crescimento onde o angulo ANB
reduziu pelo menos 1,5° a melhora do relacionamento sagital ocorreu devido a
uma mudanga no posicionamento mandibular, indicada pelo aumento do
angulo SNB.

Riesmeijer et al.”®, 2004, ao estudarem o padrdo de crescimento
craniofacial da m& oclusdo Classe | e Classe Il em individuos com idade
variando dos 07 aos 14 anos do género feminino e dos 09 aos 14 anos do
género masculino, verificaram que existem diferengas quanto ao padrao de
crescimento entre eles. O grupo de individuos Classe Il apresentou a maxila
mais protruida e a mandibula mais retruida. Uma tendéncia a um padrdo de
crescimento mais vertical também foi encontrada no grupo Classe II.
Entretanto, o comprimento da mandibula e do corpo da mandibula ndo
apresentou diferencgas estatisticamente significante entre os grupos.

Antonini et al.®, 2004, analisaram as caracteristicas esqueléticas da ma
oclusdo Classe Il com protrusdo maxilar na denticdo decidua e as alteracfes
de crescimento desta ma oclusédo durante a transicdo para a dentadura mista.
Os autores verificaram que o padrao esquelético da Classe Il com protruséo
maxilar é estabelecido precocemente na denticdo decidua e se mantém na
transicdo para a dentadura mista. Consideraram os hébitos bucais como
fatores etioldgicos desta ma oclusdo. A maxila apresentou-se mais protruida
nos individuos Classe Il, ao passo que a mandibula ndo apresentou diferencas
de crescimento entre os individuos Classe | e Classe Il neste estagio de
desenvolvimento.

De acordo com os estudos epidemioldgicos, a ma oclusdo Classe Il
apresenta uma prevaléncia significativa na populagdo, sendo, portanto,
considerada uma fator de preocupacgéo, pois os estudos longitudinais mostram



que a classe Il, quando encontrada na denticdo decidua, certamente sera

transferida para a denticdo permanente, pois ela ndo se autocorrige®>*%

2.2 O APARELHO DE HERBST

2.2.1 Origem

Em 1905, o professor alemdo Emil Herbst***® apresentou no 5°
Congresso Internacional de Odontologia em Berlim, o aparelho Herbst-
Schanier, um aparelho intrabucal fixo, indicado para a correcao da deficiéncia
mandibular. O aparelho caracterizava-se por apresentar um sistema
telescopico bilateral que exigia ancoragens interarcos para a manutengdo da
mandibula em posi¢cdo continuamente avancada, impedindo-a de retroceder.
Dessa forma, Herbst* acreditava que o crescimento condilar poderia ser
estimulado. O aparelho foi projetado para ser usado 24horas/dia, e o resultado
do tratamento pode ser observado num curto periodo de tempo, 6 a 8

mesesl9,61,63,68.

Vinte anos mais tarde apés a apresentacdo do seu aparelho, Herbst®>3°
relatou em 3 artigos alemédes a sua experiéncia clinica a longo prazo com o
aparelho. Na mesma revista, Martin Scharwz escreveu 2 artigos criticando o
aparelho de Herbst, afirmando que o aparelho resultaria numa sobrecarga aos
dentes de ancoragem e, consequentemente, causaria danos ao periodonto.
Desde entdo, muito pouco foi publicado sobre o aparelho de Herbst, e este
método de tratamento ficou esquecido por muito tempo na literatura
ortodontica. Além disso, a introdugéo dos elasticos intermaxilares nos Estados
Unidos e da Ortopedia Funcional dos Maxilares na Europa forneceu aos
ortodontistas outras maneiras de corrigir a Classe Il

Em outubro de 1979, um ortodontista sueco, Hans Pancherz®, publicou
um artigo no American Journal of Orthodontics chamando a atencdo para a
possibilidade de estimular o crescimento mandibular por meio do aparelho de
Herbst. Desde entdo, o antigo aparelho de Herbst foi reintroduzido na prética

ortodéntica e varias pesquisas cientificas tém sido realizadas no intuito de



esclarecer os efeitos dentarios, esqueléticos e musculares proporcionados por

este aparelho.
2.2.2 O aparelho original de Herbst

O aparelho de Herbst € um aparelho destinado a corre¢do da Classe Il
com deficiéncia mandibular. Este aparelho € fixo, de agcédo continua, mantendo,
portanto, os condilos constantemente anteriorizados na fossa articular durante
0 repouso e todas as fungbes mandibulares, como a fala, a mastigagao e a
degluticdo®. O mecanismo telescépico que mantém a mandibula avancada é
fixado nas bandas, coroas ou esplintes ortodonticos. Cada mecanismo
telescoOpico possui um tubo, um pistdo, duas roscas e dois parafusos. Este
mecanismo permite movimentos de abertura e fechamento mandibular e,
guando confeccionados adequadamente, também permitem movimentos de
lateralidade®".

O sistema telescoOpico original era curvado para adaptar-se melhor a
curva de spee. Herbst utilizava prata para confeccionar o sistema telescopico e
recomendava a utilizacdo de ouro nos casos cujo aparelho precisasse ser
utilizado por mais de 6 meses®*. O mecanismo telescépico original era diferente
do utilizado nos dias de hoje, pois o0 pistdo era fixado na coroa do molar
superior e o tubo na coroa do canino inferior. Além disso, como a extremidade
final do tubo néo era aberta, ela ndo permitia que o pistdo se estendesse além
do tubo.

O sistema de ancoragem padrdo preconizado por Herbst®*3°

era
formado por coroas nos 1° molares superiores e nos 1° pré-molares ou caninos
inferiores. Essas coroas eram unidas por um fio que percorria a superficie
palatina dos dentes superiores, e a superficie lingual dos dentes inferiores.
Herbst ainda descreveu outras formas de aplicacdo do sistema telescépico
para 0s casos em que o0 2° molar permanente nao estava erupcionado, e para
0s casos na fase da dentadura mista.

Quando o 2° molar ndo estava presente na cavidade bucal, Herbst**3°
sugeriu aumentar a ancoragem incorporando bandas nos caninos superiores.
Estes dentes foram unidos aos molares por meio de um fio soldado as bandas

e as coroas. Uma alternativa as bandas nos caninos seria a utilizagdo de um fio



de ouro percorrendo a superficie vestibular dos incisivos superiores e soldado
no fio palatino.

3436 3conselhou utilizar

No periodo da dentadura mista precoce, o autor
na arcada superior bandas nos incisivos centrais permanentes e nos 1%
molares permanentes, sendo interligados por um fio palatino. Na arcada
inferior, recomendou o uso de coroas nos 1°° molares permanentes e bandas
nos incisivos centrais e laterais permanentes, sendo unidos pela vestibular por
um fio de ouro de 1.2mm soldado as coroas e as bandas. A rosca do sistema
telescopico era soldada neste fio, na regido do 1° molar deciduo. Na dentadura
mista tardia, os caninos permanentes eram bandados no arco inferior, ao invés

dos incisivos.

2.2.3 A evolugao do aparelho de Herbst

Tendo como objetivo principal estimular o crescimento mandibular e
corrigir a ma ocluséao Classe Il, é razoavel pensar que movimentos dentarios
durante o tratamento com o aparelho de Herbst ndo sdo desejaveis. Entretanto,
a perda de ancoragem dos dentes superiores e inferiores é dificil de ser
evitada® e, por isso, a ancoragem deste aparelho sempre foi considerada um
ponto critico. Dessa forma, durante todos esses anos, o aparelho de Herbst
tem estimulado o desenvolvimento de varios tipos de ancoragem que seja
confortavel para o paciente e que reduza ao maximo os efeitos colaterais.

Ao reintroduzir o antigo aparelho de Herbst, Pancherz®* despertou um
grande interesse clinico ao afirmar que o aparelho deveria ser utilizado no
tratamento da Classe Il com deficiéncia mandibular. Inicialmente, a ancoragem
proposta por Pancherz® era formada por bandas nos 1% molares e 1% pré-
molares superiores, unidos por arcos seccionais soldados pela vestibular ou
palatina. No arco inferior, as bandas estavam localizadas nos 1° pré-molares
inferiores e conectadas por um arco lingual. Esta forma de ancoragem foi
denominada de ancoragem parcial. No sistema telescopico de Pancherz, o
tubo era fixado através de parafusos na rosca localizada na banda do 1° molar
superior permanente, e o pistdo era fixado através de parafuso na rosca que

estava fixada na banda do 1° pré-molar inferior. De acordo com o autor, a



quantidade de avango mandibular é determinada pelo comprimento do tubo, e
geralmente a mandibula é avancada mantendo 0s incisivos superiores e
inferiores numa relagdo de topo-a-topo. Vale ressaltar que o comprimento do
pistdo devera ser adaptado ao comprimento do tubo, pois se o comprimento do
pistdo for muito longo, ele podera machucar a mucosa jugal na regido distal do
1° molar superior. Por outro lado, se for muito curto, podera se soltar do tubo
durante um movimento de abertura maxima.

Utilizando o sistema de ancoragem parcial por alguns anos, Pancherz®,
1985, encontrou varios efeitos colaterais, como: abertura de espaco na distal
dos caninos superiores, intrusdo dos 1°° molares superiores, inclinacdo dos 1%
pré-molares superiores para vestibular, intrusdo dos 1% pré-molares inferiores
e vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Portanto, para solucionar o
problema, Pancherz® reforcou a ancoragem incorporando mais dentes no
sistema: no arco superior um fio é inserido nos braquetes dos incisivos, caninos
e pré-molares; no arco inferior, houve uma extensao do arco lingual até os 1%
molares que também foram bandados. Esta ancoragem ficou conhecida como
ancoragem total.

A partir da década de 90, Pancherz® substituiu as bandas por um splint
metdlico fundido, fabricado a partir de uma liga de cromo-cobalto. Este splint
envolve toda a face vestibular e lingual dos dentes posteriores superiores e
inferiores, incluindo também os caninos inferiores. Os dentes anteriores de
ambas arcadas estao incluidos neste sistema de ancoragem, através de um fio
gue é inserido nos braquetes e conectado ao splint. Segundo o autor, esse
aparelho é mais resistente e higiénico, diminui o tempo de cadeira e reduz os
problemas clinicos.

No inficio da década de 80, Langford* tratou 30 pacientes com o
aparelho de Herbst contendo bandas nos 1°° molares superiores e inferiores e
nos 1% pré-molares inferiores, e observou que este tipo de ancoragem
proporcionava muitas quebras na regido da solda dos 1% pré-molares
inferiores. Por este motivo, resolveu mudar a forma de confecgéo do aparelho,
substituindo as bandas por coroas de aco nos 1°° molares superiores e nos 1%
pré-molares inferiores.

A ancoragem de Pancherz®® com bandas nos 1% molares superiores e

inferiores e nos 1% pré-molares inferiores, também foi criticada por Howe.



Segundo o autor, a ancoragem inferior € limitada somente para os pacientes
gue apresentem o 1° pré-molar erupcionado na cavidade bucal. Dessa forma,
esta ancoragem impossibilita o uso do aparelho em individuos no estagio da
denticdo decidua ou mista. Outras criticas foram com relagdo as sucessivas
quebras na solda das bandas dos 1% pré-molares inferiores; a rapida intrusao
dos 1° pré-molares inferiores, com conseqiente redu¢cdo do comprimento
efetivo do sistema telescépico, diminuindo, assim, a ativacao do aparelho. Além
disso, a intrusdo dos pré-molares possibilita 0 abaixamento do arco lingual e
sua introducédo na mucosa lingual dos incisivos inferiores, causando ulceracéo
e necessidade de interrupcdo do tratamento. Afirmou ainda que 0s incisivos
sd0 0s unicos dentes a estarem em ocluséo e, portanto, durante um rapido e
forte fechamento mandibular, poderia resultar na fratura destes dentes. Para
solucionar tais problemas, Howe® propds a utilizacdo de bandas nos 1
molares e pré-molares superiores juntamente com um splint de acrilico fixo nos
dentes inferiores. Este splint cobria a oclusal e a incisal de todos os dentes
inferiores. Sendo assim, a forca do aparelho seria distribuida para toda arcada
inferior. Sugeriu também o uso de aparelhos expansores associados ao
aparelho de Herbst quando houvesse necessidade de expansdo maxilar, e
para reforcar a ancoragem superior sugeriu 0 uso do arco transpalatino soldado
nas bandas dos 1°° molares permanentes.

No ano seguinte, Howe®; Howe, McNamara Jr.** propuseram a
utilizacdo do sistema de Herbst com splints colados tanto na maxila como na
mandibula. Além disso, Howe*® sugeriu a utilizacdo do aparelho de Herbst em
conjunto com aparelhos auxiliares, como: tubos auxiliares para arco base
superior, disjuntor palatino, almofadas labiais inferiores do tipo Frankel, placa
labio-ativa e mentoneira com tragéo vertical. O splint maxilar cobria a oclusal e
a face vestibular e palatina de todos os dentes superiores com excecao dos
incisivos centrais e laterais. Entretanto, interferéncias na erupgao e no ajuste
interoclusal durante o tratamento; dificuldade de higienizagéo, dificuldade para
remocdo do material de colagem apds o tratamento, principalmente nas faces
proximais, e, maior risco de descalcificacdo dos dentes sob o splint foram
algumas desvantagens encontradas na ancoragem com splint de acrilico

colado®,



Em 1984, Howe*’ verificou que o uso do aparelho de Herbst com splint
colado superior e inferior envolvia certo risco para o0 paciente devido a
possibilidade de descalcificacdes dos dentes, riscos de céries e fraturas do
esmalte na remocdo do aparelho. Diante desses problemas, o autor
recomendou o uso de um aparelho hibrido com coroas superiores de aco e um
splint removivel inferior ou, entdo, de um splint removivel em ambas as
arcadas.

McNamara, Howe®*, 1988, recomendaram o uso de splints removiveis
na maioria dos casos para minimizar o risco de descalcificagdo. Quando o
aparelho de expanséo rapida da maxila e tubos vestibulares fosse ser utilizado
em associacdo com o aparelho de Herbst, o splint superior poderia ser colado.
Os autores contra-indicaram o uso do splint de acrilico nos casos com altura
facial antero - inferior diminuida, pois o aparelho evita o desenvolvimento
vertical.

Em 1994, Zreik''® propds uma modificacdo no aparelho de Herbst com o
intuito de torna-lo mais duravel, simples e higiénico. Com esta finalidade, o
autor sugeriu o uso de coroas de aco nos 1° molares permanentes superiores
e um splint de acrilico removivel inferior. Comentou que tubos duplos poderiam
ser soldados as coroas de aco para utilizacdo de arcos Base, arcos continuos
ou seccionais. Este sistema de ancoragem oferece as seguintes vantagens:
aumenta a ancoragem, proporcionando, assim, maior correcdo esquelética e
menor vestibularizagdo dos incisivos; reduz a possibilidade de descalcificagdes;
e torna o aparelho mais apto a promover um efeito semelhante ao do aparelho
de ancoragem extrabucal. A cooperacdo do paciente é mantida com este
aparelho, uma vez que a remocéo do splint inferior deixaria o componente do
mecanismo telescépico superior machucando a bochecha do paciente®.

Mayes®? introduziu, em 1994, o aparelho de Herbst com cantilever
(Cantilever Bite-Jumper). Este sistema € mais indicado na fase da dentadura
mista, antes da erupgdo de caninos e 1° pré-molares inferiores. Caracteriza-se
por apresentar 4 coroas de aco nos 1° molares superiores e inferiores, e um
cantilever soldado nas coroas dos 1% molares inferiores, que se estende
anteriormente até a regido de pré-molar e canino, para o posicionamento do
pivo inferior. Entre as vantagens proporcionadas por este aparelho, o autor cita

gque como ndo h& partes removiveis, a cooperacdo ndo é um problema,



portanto, o tempo de tratamento e o0s resultados se tornam mais previsiveis.
Além disso, as coroas sdo adaptadas mais facilmente quando comparadas as
bandas e apresentam uma melhor retengao.

Em 1996, Miller®® introduziu o sistema Flip-Lock comercializado pela
empresa TP Orthodontics. Segundo o autor, esse sistema apresenta um
namero reduzido de componentes que podem levar a quebras e falhas do
aparelho. Apresenta um conector em forma esférica que participa da
articulacdo, ao invés de parafusos para sua fixacdo. O aparelho foi desenhado
para prevenir a remogéao acidental ou intencional pelo paciente.

Silva Filho®?, 2000, sugeriu um sistema de ancoragem para ser utilizado
no periodo intertransitorio da dentadura mista. Nos casos em que a Classe Il é
acompanhada por uma atresia maxilar, um aparelho expansor fixo tipo Haas é
indicado para ancoragem da arcada superior. Na auséncia de atresia do arco
dentéario superior, o aparelho expansor é substituido por uma ancoragem
transpalatina modificada. Esta ancoragem modificada consiste de uma
estrutura metalica que une os dentes posteriores do lado direito e esquerdo a
partir das bandas dos 1°° molares, transversalmente através do palato na altura
dos 1% molares permanentes e caninos deciduos. Para arcada inferior é
utilizado um arco lingual de Nance modificado, cujo diferencial € a extenséo do
fio por vestibular, a partir da regido dos molares, estendendo-se até a regido
dos caninos.

Rogers’®, 2001, verificou que o aparelho de Herbst com coroas de aco
nao se adaptava muito bem ao dente; abria a mordida, causando problemas na
mastigagao; traumatizava a gengiva e era de dificil remocéo. Para solucionar
tais problemas, o autor sugeriu a utilizagdo do aparelho de Herbst com bandas
confeccionadas com metal mais espesso .10” ao invés da banda convencional
.007”. Apesar de a banda .10” ser mais dificil de rachar, Rogers recomendou
gue um reforco feito com fio .051” fosse soldado na margem disto-oclusal das
bandas inferiores, com o intuito de torna-las mais espessas e resistentes. As
bandas inferiores devem ser conectadas por um arco lingual. As bandas
superiores também devem ser reforcadas com fio .025” soldado na margem
meésio-oclusal e fio .045” soldado na margem disto-oclusal. A maior vantagem
do aparelho de Herbst com bandas refor¢cadas é, segundo o autor, a facilidade
de remocgé&o.



Em 2003, Raveli et al.”® propuseram a utilizacdo do aparelho de Herbst
com um splint metalico fundido modificado fixo, confeccionado a partir de uma
liga de cromo-cobalto. Esse sistema difere do splint fundido de Pancherz, nos
seguintes aspectos: na estrutura metalica superior foi incorporado uma
espessa barra de conexdo transpalatina e na estrutura inferior, a conexao
lingual passou a abranger o 1/3 inferior dos incisivos inferiores e parte da
mucosa, no intuito de distribuir melhor as forcas e reforcar a ancoragem. Esse
sistema apresenta a vantagem de néo utilizar bandas ou coroas, o que o torna
mais resistente; € de simples instalacéo; tempo de cadeira reduzido; de facil
remocao; mais higiénico; ndo depende da colaboragdo do paciente; e, a
ancoragem, que é um ponto critico, € bastante controlada, devido a quantidade
de dentes incorporados no sistema.

2.2.4 Alteracdes dentarias e esqueléticas induzi  das pelo
tratamento com o aparelho de Herbst

Durante os ultimos 20 anos, muitos estudos tém sido realizados para
avaliar os efeitos do aparelho de Herbst no esqueleto craniofacial, durante o
tratamento da Classe Il.

O aparelho de Herbst apresenta uma ancoragem interarcos e utiliza a
arcada dentaria superior e inferior para transferir a forca exercida pelo sistema
telescopico para as bases apicais, maxila e mandibula*. O sistema telescépico
produz uma forca na diregdo superior e posterior nos dentes posteriores
superiores e uma forgca na diregcdo anterior e inferior nos dentes inferiores.
Dessa forma, a correcdo da Classe I, geralmente, resulta da combinagédo de
mudancas esqueléticas e dento-alveolares, independente da morfologia facial e
etnia>®®"11° As mudancas esqueléticas resultam do crescimento diferencial
entre a maxila e a mandibula, e os movimentos dento-alveolares incluem tanto
o movimento distal dos molares superiores como o movimento mesial dos
molares inferiores*.

Pancherz®®, 1979, realizou um estudo para investigar as alteragdes
dentarias e esqueléticas ocorridas durante o tratamento da Classe Il com o

aparelho de Herbst. Utilizou uma amostra de 20 individuos do género



masculino com padréo esquelético Classe Il (ANB»4°), mordida profunda e no
periodo de crescimento antes do surto maximo puberal. A amostra foi dividida
em 2 grupos: grupo controle, sem tratamento e grupo experimental, tratados
com o aparelho de Herbst. O periodo de tratamento foi de 6 meses, sendo 0s
individuos avaliados por meio da telerradiografia em norma lateral em maxima
intercuspidacéo habitual e em maxima abertura. De acordo com os resultados,
todos os individuos obtiveram uma relacdo molar normal, a sobressaliéncia e a
sobremordida reduziram em média de 3,8mm e 2,5mm, respectivamente. Os
dentes superiores foram distalizados e os inferiores mesializados. O angulo
ANB reduziu em torno de 2°, provavelmente devido a reducdo do SNA (0,7°) e
ao aumento do SNB (1,2°). O comprimento mandibular aumentou (3,2mm),
provavelmente devido a estimulacdo do crescimento condilar com uma reagao
adaptativa do posicionamento anterior da mandibula. A altura facial anterior
inferior aumentou (1,8mm) e o angulo do plano mandibular permaneceu
inalterado. A convexidade do perfil facial foi levemente reduzida com o
tratamento.

Em 1982, Pancherz® realizou um estudo para quantificar as alteracdes
dentérias e esqueléticas induzidas pelo tratamento com o aparelho de Herbst.
Foram utilizados 42 individuos, de ambos os géneros, com Classe Il Divisao 12,
mordida profunda e localizados na curva ascendente do crescimento
pubertario. Vinte e dois individuos foram tratados com o aparelho de Herbst por
um periodo de 6 meses, e 0s outros 20 individuos fizeram parte do grupo
controle. De acordo com os resultados, a correcao da Classe Il foi um resultado
de mudancas dentarias (50%) e esqueléticas (50%). A correcdo da relacao
molar (média de 6,7mm) ocorreu principalmente devido ao aumento do
comprimento mandibular (2,2mm), a distalizacdo dos molares superiores
(2,8mm) e a mesializacdo dos molares inferiores (1,0mm). A sobressaliéncia foi
corrigida (média de 5,2mm) devido ao aumento do comprimento mandibular
(2,2mm) e a vestibularizacdo dos incisivos inferiores (1,8mm). O deslocamento
condilar anterior (0,3mm), o redirecionamento do crescimento maxilar (0,4mm)
e 0 movimento distal dos incisivos superiores (0,5mm) tiveram uma menor
importancia na correcdo da relacdo molar e da sobressaliéncia. O autor
verificou que existe uma forte associacdo entre a quantidade de avanco

mandibular no inicio do tratamento e as mudancgas ocorridas com o tratamento.



Sugeriu ainda que o aparelho deve ser instalado com 0s incisivos superiores e
inferiores em relacdo de topo-a-topo para que seja obtida uma méaxima
resposta durante o tratamento.

Wieslander'®®, 1984, verificou que o efeito ortopédico é menor quando
comparado as mudangas dento-alveolares. Uma amostra de 17 individuos
Classe Il (ANB»8°), de ambos 0s géneros, média de idade de 8 anos e 4
meses, durante o estagio da dentadura mista precoce constituiu o0 grupo
experimental. O grupo controle foi formado por 09 individuos apresentando as
mesmas caracteristicas que o grupo experimental. O tratamento da Classe |l foi
realizado com o aparelho de Herbst associado ao extrabucal, por um periodo
de 05 meses, seguido de um periodo de contengdo com um ativador por 06
meses. Os efeitos do tratamento foram avaliados por meio de telerradiografias
de perfil obtidas no inicio do tratamento, no final do tratamento e 10 meses
apos a remocédo do aparelho. De acordo com os resultados, uma reducéo de
7,5mm foi obtida na relacdo sagital dos incisivos superiores e inferiores. Esta
reducdo foi devida as alteragbes na arcada superior, como, distalizacdo dos
dentes superiores (1,6mm) e mudanca na posi¢do da base maxilar (1,5mm); e
na arcada inferior, como, mudanca anterior na posi¢cdo da base da mandibula
(3,9mm) e pela vestibularizagéo dos incisivos inferiores (0,5mm). As mudangas
na arcada inferior foram interpretadas como o resultado da estimulacdo do
crescimento do céndilo, da mudanca na morfologia da mandibula e uma
mudanca antero-inferior na posigdo do condilo com uma possivel translagdo
anterior da fossa glendide. Apés um periodo de 10 meses de tratamento foi
observada uma recidiva no trespasse horizontal de 2,3mm.

Em 1985, Pancherz®® realizou um estudo para verificar os efeitos
dentarios e esqueléticos ap6s o tratamento com o aparelho de Herbst e avaliar
a estabilidade desses efeitos 12 meses apds o tratamento. Ao final de 6 meses
de tratamento, o autor observou que a classe Il foi corrigida pelo aumento do
comprimento mandibular, pela distalizacdo dos 1% molares superiores e
mesializacdo dos 1% molares inferiores. A corre¢do da sobressaliéncia foi
devida ao aumento do comprimento mandibular e pela vestibularizagdo dos
incisivos inferiores. Com relacdo a estabilidade, o autor verificou que ela esta
na dependéncia da existéncia de uma intercuspidacdo estavel dos dentes
superiores e inferiores. Ressaltou ainda que, padrdo de crescimento



desfavoravel, condi¢cdes oclusais instaveis e habitos que persistem apds o
tratamento sdo fatores que contribuem para a recidiva do tratamento.

No mesmo ano, Pancherz, Hagg™®, avaliaram as alteracdes na
mandibula ocorridas durante o tratamento da Classe Il com o aparelho de
Herbst no periodo pré-pico, pico e pds-pico de crescimento. Utilizaram amostra
de 70 individuos Classe Il, de ambos os géneros, com idade variando de 10 a
16 anos, tratados com o aparelho de Herbst por periodo de 7,1 meses. Foi
utiizado um grupo controle de 23 individuos Classe Il, ndo tratados
ortodonticamente, apresentando as mesmas caracteristicas do grupo
experimental. Os resultados indicaram que o crescimento condilar sagital foi
aumentado (1,5mm); o crescimento vertical do condilo ndo foi afetado; os
molares inferiores foram mesializados (1,5mm) e, os incisivos inferiores foram
movimentados (2,4mm) e inclinados (8,4°) para anterior. Avaliando as
mudancas que ocorreram durante o tratamento com relacdo a maturagdo
somatica, os autores verificaram que o crescimento condilar sagital foi maior no
periodo do pico de crescimento. J& o crescimento vertical do condilo foi maior
no periodo do pico e pés-pico. A quantidade de mesializacdo do molar inferior
foi similar nos trés periodos de crescimento e, a movimentagdo para anterior e
a inclinacédo dos incisivos inferiores foi maior no periodo pés-pico.

Pancherz, Hansen’, 1986, estudaram quantitativamente as alteracdes
dentéarias e esqueléticas que ocorreram durante o tratamento com o aparelho
de Herbst. Uma amostra de 40 individuos Classe Il, de ambos o0s géneros,
idade média de 12,5 anos, préxima ao pico de crescimento puberal, foi tratada
com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses. Os resultados
revelaram que a sobressaliéncia e a relacdo molar reduziu 6,9 e 6,3mm,
respectivamente. Esta melhora na relacdo maxilo-mandibular ocorreu devido a
um maior crescimento mandibular (2,2mm), a restricdo do crescimento maxilar,
lingualizacdo dos incisivos superiores (2,3mm), vestibularizacdo dos incisivos
inferiores  (2,4mm), distalizacdo dos molares superiores (2,0mm) e
mesializacdo dos molares inferiores (2,1mm). Os autores recomendaram a
utiizacdo de um aparelho de contencdo apdés a remocdo do aparelho de
Herbst, pois como o periodo de tratamento € curto, a oclusdo podera ficar
instavel apds a remocao do aparelho.



Haag e Pancherz®®, 1988, estudaram a influéncia da idade cronolégica
do paciente, do periodo de crescimento e maturidade esquelética nas
alteracbes dentarias e esqueléticas sagitais da mandibula que ocorreram
durante o tratamento da Classe Il. Setenta e dois pacientes do género
masculino, com idade variando de 11 a 14 anos, foram tratados com o aparelho
de Herbst por um periodo de 7 meses. O crescimento sagital do condilo e as
mudancas sagitais na posicdo do incisivo foram avaliados por meio de
telerradiografias de perfil com abertura maxima, realizadas no inicio e apés a
remocédo do aparelho. Os achados suportaram a idéia de que existe uma forte
relacdo entre o pico maximo de crescimento e o crescimento maximo da
mandibula. O crescimento sagital do céndilo (3,6mm) foi 2 vezes maior nos
individuos tratados no pico quando comparado aos individuos tratados 3 anos
antes e 3 anos depois do pico. Em relagdo & maturacdo esquelética, 0s
individuos que foram tratados no inicio da unido da falange média do 3° dedo
apresentaram uma quantidade maior de crescimento condilar. Os autores
verificaram que a idade cronoldgica foi um indicador insuficiente da capacidade
de crescimento mandibular. A quantidade de alteragdo na posi¢cao do incisivo
inferior observada durante o tratamento pareceu nao estar relacionada com
gualquer das variaveis investigadas (idade cronoldgica, periodo de crescimento
e desenvolvimento esquelético).

Valant, Sinclair®, 1989, avaliaram as mudancas ocorridas quando
individuos Classe Il foram tratados com o aparelho de Herbst modificado. Foi
utilizada uma amostra de 32 individuos com padréo esquelético Classe Il (ANB
entre 5° e 8°), de ambos 0s géneros, média de idade de 10 anos e 2 meses,
tratados por um periodo de 10 meses com o aparelho de Herbst. O aparelho
apresentava coroas nos 1% molares superiores e um splint de acrilico
removivel inferior. O grupo controle apresentava as mesmas caracteristicas do
grupo experimental. Os individuos foram avaliados por meio de
telerradiografias de perfil obtidas no inicio do tratamento (4 semanas antes da
instalacdo do aparelho) e apos o tratamento (no dia da remoc¢éo do aparelho).
Os resultados mostraram que a Classe Il foi corrigida devido a uma leve
restricdo do crescimento maxilar (0.7mm), ao aumento do crescimento
mandibular para frente (3,3mm), a distalizacdo do molar superior (1,5mm) e

mesializacdo do molar inferior (1,6mm). A coroa do molar superior inclinou para



distal em torno de 6,4° ao passo que a coroa do molar inferior ndo apresentou
nenhuma inclinagdo significante. Uma leve vestibularizacdo dos incisivos
inferiores foi notada e nenhuma mudanga significante ocorreu nos incisivos
superiores.

McNamara et al.>®, 1990, realizaram um estudo para comparar os efeitos
dentarios e esqueléticos induzidos pelos aparelhos de Herbst e Frankel no
tratamento da ma oclusao Classe Il. A amostra foi constituida por 45 individuos
tratados com o aparelho de Herbst e por 41 individuos tratados com o aparelho
Frankel. Estas duas amostras foram comparadas com um grupo controle de 21
individuos Classe IlI, ndo tratados ortodonticamente. De acordo com 0s
resultados, houve um aumento do comprimento mandibular e da altura facial
em ambos 0s grupos tratados, quando comparados ao grupo controle. Um
posicionamento mais anterior da mandibula e uma maior reducdo do angulo
ANB foram observados no grupo tratado com o aparelho de Herbst. Além
disso, maiores alteragdes dento-alveolares foram verificadas nos individuos
tratados com o aparelho de Herbst quando comparados ao grupo tratado com o
aparelho de Frankel.

Pancherz, Fackel®®, 1990, analisaram cefalometricamente as alteracdes
no crescimento craniofacial que ocorreram durante e apds o tratamento da
Classe Il com o aparelho de Herbst. A amostra foi constituida por 17 individuos
Classe Il Divisao 12, do género masculino, com idade de 12,9 anos. Os
individuos foram tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 7
meses. Telerradiografias de perfil foram realizadas em 4 tempos distintos: 1°)
31 meses antes do inicio do tratamento, 2° no inicio do tratamento, antes de
instalar o aparelho, 3°) no final de 7 meses de tratamento e, 4°) 31 meses apos
o tratamento. O periodo pré e pos-tratamento foram utilizados como grupo
controle. De acordo com os resultados, o crescimento maxilar foi restringido e
redirecionado, o comprimento da mandibula aumentou, o angulo do plano
mandibular e o &ngulo goniaco aumentaram. Durante o periodo de observagéo
apos o tratamento, os autores verificaram que o crescimento maxilar e
mandibular tendeu a retornar aos seus padrdes iniciais. Dessa forma,
concluiram que o tratamento com o aparelho de Herbst tem um impacto

temporario no padrdo de crescimento esquelético-facial.



Schiavoni et al.®*, 1992, avaliaram a possibilidade de controlar a
dimensao vertical utilizando o aparelho de Herbst no tratamento da ma ocluséo
Classe Il em individuos hiperdivergente. A amostra foi dividida em dois grupos:
grupo dos individuos hiperdivergente, constituido por 8 pacientes, de ambos os
géneros, idade média inicial de 11 anos e 2 meses, tratados com o aparelho de
Herbst com splint de acrilico associado ao aparelho extra-bucal com tracao
alta; e, grupo dos individuos normohipodivergente, constituido por 11
pacientes, de ambos os géneros, idade média inicial de 11 anos e 2 meses,
tratados com o aparelho de Herbst com bandas. Todos os individuos estavam
na fase de crescimento antes do pico pubertario. O aparelho de Herbst foi
utilizado por 9 meses e as alteracbes decorrentes do tratamento foram
avaliados por meio de telerradiografias de perfil realizadas antes e apés a
remocao do aparelho. Os resultados foram comparados entre estes 2 grupos e
com um grupo controle pertencente ao padrdo Bolton. Os resultados desta
pesquisa revelaram o seguinte: (1) Apdés 09 meses de tratamento todos os
individuos apresentaram relacdo interarcos de Classe I; (2) O aparelho de
Herbst com bandas ndo alterou significantemente o padrdao vertical de
crescimento dos individuos normodivergentes; e, (3) Nos individuos
hiperdivergentes, o uso do aparelho de Herbst com splint de acrilico associado
ao aparelho extrabucal, permitiu um melhor controle da dimensao vertical.
Dessa forma, os clinicos deveriam estar atentos as diferentes mudangas dento-
faciais induzidas no plano vertical por diferentes desenhos do aparelho de
Herbst, com o objetivo de elaborar uma melhor estratégia de tratamento.

Windmiller'®®, 1993, se prop6s a investigar as mudancas dentarias e
esqueléticas que ocorrem durante o tratamento da Classe 1l com o aparelho de
Herbst com splint de acrilico removivel e comparar as alteragdes em individuos
braquifacial e dolicofacial. A amostra foi constituida por 46 individuos Classe I,
de ambos os géneros, idade média de 13,1 anos, com padrao de crescimento
dolicofacial e braquifacial, tratados com o aparelho de Herbst por um periodo
de 11,6 meses. O avanco mandibular foi feito de forma sequencial, quando
inicialmente a mandibula foi avangada anteriormente 3 a 4mm e posteriormente
foram feitos incrementos de 2 a 3mm no avanco de acordo com a necessidade.
Um grupo controle formado por 21 individuos Classe Il ndo tratados
ortodonticamente foi utilizado. De acordo com os resultados, houve restricdo do



crescimento maxilar, com diminuicdo do angulo SNA (0,86°); aumento do
crescimento anterior da mandibula (2,73mm); distalizacdo dos dentes
superiores e mesializacdo dos dentes inferiores. As mudancas esqueléticas
contribuiram em torno de 21% para correcao da relagdo molar e em 25% para
corregdo da sobressaliéncia. Os padrbes de crescimento braquifacial e
dolicofacial responderam de forma similar com relacdo as mudancas dentérias
e esqueléticas, no plano vertical. Individuos com a altura facial anterior inferior
aumentada apresentaram maiores quantidades de correcdo sagital,
evidenciado por todos indicadores da Classe Il utilizados. Os resultados
indicaram que os individuos com maiores dimensdes verticais obtiveram uma
maior correcédo da Classe Il, contrariando, dessa forma, a literatura que afirma
gue o aparelho de Herbst é mais bem indicado nos individuos braquifaciais.

Wieslander'®, 1993, avaliou os efeitos do aparelho de Herbst na
dentadura mista precoce em 24 individuos Classe Il (ANB média 9,3° e
sobressaliéncia média 10,3mm), de ambos os géneros, idade inicial 8 anos e 8
meses, tratados com aparelho de Herbst associado com o aparelho extrabucal
noturno durante 5 meses. De acordo com os resultados, o ponto A
movimentou-se 1,5mm na dire¢do posterior, e o ponto B foi deslocado 3,9mm
anteriormente, resultando numa melhora de 5,4mm na relagcéo sagital entre as
bases apicais durante o tratamento. Houve um aumento de 0,8° no plano
palatino, entretanto, nenhuma alteracéo foi verificada no plano mandibular. Os
incisivos superiores foram inclinados posteriormente em torno de 5,7° e os
incisivos inferiores foram vestibularizados 3,3°.

Aelbers, Dermaut’, 1996, realizaram uma revisdo sisteméatica para
investigar os efeitos ortopédicos dos diversos aparelhos funcionais durante o
tratamento da ma ocluséo Classe Il. De acordo com os resultados, o aparelho
de Herbst induziu uma restricdo no crescimento maxilar, com o angulo SNA
reduzindo 1,2° aumentou o angulo SNB 1,3° e, consequentemente, melhorou a
relacdo sagital maxilo-mandibular (ANB reduziu 3,5°. Além disso, o
comprimento mandibular aumentou 4 mm. Os autores concluiram que apenas
o aparelho de Herbst foi capaz de alterar o crescimento mandibular de forma
clinicamente significante.

Ruf, Pancherz®, 1996, avaliaram a influéncia da relacéo vertical entre as
bases apicais no tratamento com o aparelho de Herbst em 80 individuos com



ma oclusdo Classe Il, de ambos o0s géneros, idade variando de 10 a 14 anos,
tratados com o aparelho de Herbst por 7 meses. Os individuos foram divididos
em 3 grupos, baseados nas dimensdes do angulo do plano mandibular
(SN.GoGn): 11 individuos foram considerados hipodivergentes (SN.GoGn
menor que 25°, 61 individuos foram considerados normodivergentes
(25°«SN.GoGn«38°), e 8 individuos foram considerados hiperdivergentes
(SN.GoGn maior que 38,5°. Os resultados foram avaliados em
telerradiografias de perfil, no inicio e final do tratamento, 06 meses e 4,5 a 5
anos apods a remocao do aparelho. Os resultados evidenciaram que o angulo
do plano mandibular quase nao foi alterado durante o periodo de tratamento,
apesar de uma ampla variacdo entre os individuos tenha sido encontrada. No
periodo poés-tratamento, observou-se uma diminuigdo continua do angulo do
plano mandibular, sendo esta reducdo mais evidente nos meninos. Os autores
concluiram que ndo existiu diferenga estatisticamente significante entre os 3
tipos de padrdes faciais.

Hansen et al.*?, 1997, analisaram os incisivos inferiores com relacéo as
mudancas de inclinagdo destes dentes e com relagdo a possibilidade de
desenvolvimento de apinhamento anterior em 24 individuos (15 do género
masculino e 9 do género feminino) com mé& ocluséo Classe Il, idade média 13,9
anos, tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses.
Telerradiografias de perfii em maxima intercuspidacdo habitual foram
realizadas antes e apoés o tratamento, 06 meses apos o tratamento e, 05 anos
apos a remocédo do aparelho, ou seja, no final do crescimento. Os resultados
mostraram que os incisivos inferiores foram vestibularizados 10,8° e que houve
um deslocamento anterior de 3,2mm destes dentes. Durante os 06 primeiros
meses apos o tratamento, a inclinagdo do incisivo inferior recidivou 7,9° e a
borda incisal movimentou-se posteriormente 2,5mm. Estas mudancgas n&o
ocasionaram uma discrepancia negativa na regido anterior. Apés 05 anos de
tratamento, a inclinagdo do incisivo inferior permaneceu inalterada e a
magnitude da redugdo do perimetro do arco mostrou estar associada com
mudancas normais do crescimento craniofacial.

Konik et al.®

, 1997, analisaram quantitativamente as mudancas
dentarias e esqueléticas que contribuiram para a correcdo da Classe Il em

pacientes tratados com o aparelho de Herbst antes e apds o pico de



crescimento pubertario. A amostra foi constituida por 21 individuos Classe I,
de ambos o0s géneros, tratados apds o periodo de maximo crescimento
pubertario com o aparelho de Herbst, durante 7,7 meses. Essa amostra foi
comparada com 22 individuos Classe I, de ambos os géneros, tratados com o
aparelho de Herbst antes do periodo maximo de crescimento. Foram utilizadas
telerradiografias de perfil antes e apdés o tratamento, para a avaliacdo das
alteracdes. Os resultados indicaram que a correcéo da relagdo molar (6,1mm)
foi devida a mudancas esqueléticas (37%) e a mudancas dentarias (63%); e a
correcdo da sobressaliéncia também ocorreu devido a altera¢des esqueléticas
(27%) e a alteragbes dentérias (73%). Diferencas no tratamento entre os 2
grupos foram observadas apenas para as mudancas dentarias. Os incisivos
superiores foram mais lingualizados e os incisivos inferiores foram mais
vestibularizados no grupo de individuos tratados ap6s o periodo maximo de
crescimento. Os autores concluiram que o aparelho de Herbst foi eficiente tanto
no tratamento precoce como no tratamento tardio da Classe Il. Entretanto,
como a vestibularizagdo dos incisivos inferiores foi maior no grupo do
tratamento tardio, os autores recomendaram que este fato fosse levado em
consideracao durante o planejamento do tratamento.

Obijou, Pancherz®, 1997, realizaram um estudo para avaliar
guantitativamente as alteracdes dentarias e esqueléticas proporcionadas pelo
aparelho de Herbst que contribuiram para a corre¢cdo da mé oclusédo Classe Il
Divisdo 22. Uma amostra de 14 individuos Classe Il Divisdo 22, de ambos 0s
géneros foram tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 7,5
meses. O grupo controle foi constituido por 40 individuos Classe Il Divisdo 12,
tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses. Os efeitos
proporcionados pela terapia foram avaliados por meio de telerradiografias em
norma lateral realizadas no inicio e no final do tratamento. Os resultados
demonstraram que as mudancas esqueléticas na maxila e na mandibula foram
similares em ambos os grupos. Nos individuos Classe Il Divisdo 22, a correcao
da relagdo molar ocorreu devido a mudancas esqueléticas (2,7mm) e a
mudancas dentarias (3,2mm). A correcdo da sobressaliéncia (3,1mm) também
foi devido a alteragBes esqueléticas (2,7mm) e a alteracbes dentérias (0,4mm).
Quando foi feita uma comparagdo entre oS 2 grupos, a correcao da

sobressaliéncia foi significantemente maior nos individuos Classe Il Divisao 12.



Nos individuos Classe Il Divisdo 2% o0s incisivos superiores foram
vestibularizados (3,0mm), ao passo que nos individuos Classe Il Divisdo 12, os
incisivos superiores foram lingualizados (2,3mm). Além disso, 0s incisivos
inferiores foram mais vestibularizados (3,4mm) no grupo Classe Il Divisdo 22,
gue no grupo Classe Il Divisdo 12 (2,4mm). Para a correcao da relagdo molar,
nenhuma diferenga nos movimentos dentarios foi encontrada em ambos os
grupos. Os autores concluiram que o aparelho de Herbst foi bastante efetivo no
tratamento da Classe Il Divisdo 22 e, a vestibularizag&do dos incisivos inferiores
nestes pacientes é bastante vantajosa, uma vez que ela proporciona um angulo
inter-incisal favoravel que contribuira para a estabilidade da sobremordida ap6s
o tratamento.

Em uma revisdo da literatura sobre os efeitos proporcionados pelo
aparelho de Herbst na oclusdo e no complexo maxilo-mandibular, Pancherz®,
1997, observou num periodo de 06 a 08 meses de tratamento, um aumento do
comprimento mandibular, maior crescimento condilar sagital quando
comparado ao grupo controle, e verificou que o crescimento condilar vertical
parece nao ser afetado pela terapia. Além disso, os dentes inferiores foram
mesializados, e que independente do tipo de ancoragem utilizado, a
vestibularizagéo dos incisivos inferiores € dificil de ser controlada. Afirmou que
0 mecanismo telescépico do aparelho Herbst imprime uma forca em direcdo
superior e posterior na maxila e no arco dentario superior. Sendo assim, o
sistema de forca do aparelho de Herbst no complexo maxilar pode ser
comparado ao aparelho extrabucal de tragédo alta. Portanto, durante o0 mesmo
estudo, Pancherz verificou as seguintes mudancas na maxila: 82% dos casos
apresentaram inclinacéo para baixo do plano oclusal (7,5°), a distalizacdo do
molar superior (4,5mm) ocorreu em 96% dos casos e a intrusdo do molar
superior (3,5mm) ocorreu em 69% dos casos.

Ruf, Pancherz®’, 1997, realizaram um estudo para analisar e comparar
as alteracdes dentarias e esqueléticas que contribuiram para correcdo da
Classe Il em individuos com padrdo de crescimento hipodivergente e
hiperdivergente, de ambos os géneros. A amostra foi constituida por 15
individuos hipodivergentes (angulo do plano mandibular « 26°) e 16 individuos
hiperdivergentes (angulo do plano mandibular maior que 39°). A idade dos
individuos variou de 11 a 14 anos e o tempo de tratamento foi de 7 meses. De



acordo com os resultados, a correcdo da Classe Il foi obtida por mudancas
dentarias e esqueléticas em ambos os grupos. A quantidade de alteragbes
esqueléticas que contribuiu para a redugdo da sobressaliéncia e para a
correcao da relagdo molar foi maior no grupo de individuos hiperdivergentes
(837% e 44%, respectivamente) quando comparado ao grupo hipodivergente
(25% e 25%, respectivamente). Os autores concluiram que as alteracdes
dentarias e esqueléticas que favoreceram a correcdo da Classe Il séo
independentes do relacionamento vertical das bases dsseas. Sendo assim, a
presenca de padréo de crescimento hiperdivergente ndo impede a obtencao de
resultados favoraveis durante o tratamento.

Wong et al.'’°, 1997, realizaram um estudo para comparar as mudancas
dentarias e esqueléticas durante o tratamento da Classe Il com aparelho de
Herbst em 2 grupos étnicos. A amostra foi constituida por 14 individuos
chineses Classe Il, de ambos os géneros, idade média 13,4 anos, tratados com
o aparelho de Herbst por um periodo de 6 a 8 meses. Um outro grupo formado
por 14 individuos suecos Classe I, de ambos os géneros, idade média de 13,3
anos, tratados com o aparelho de Herbst foi utilizado. As alteracdes induzidas
pelo aparelho foram avaliadas por meio de telerradiografias de perfil realizadas
antes e apos a remocao do aparelho. De acordo com os resultados, quando as
mudancas que ocorreram com o tratamento foram comparadas entre os 2
grupos, em média as alteracdes na base mandibular e nos incisivos inferiores
foram maiores no grupo de chineses (1,1 e 1,2mm respectivamente), ao passo
gue a média das alteracdes na base maxilar e nos incisivos superiores foram
similares. Entretanto, as diferencas das mudancas dentarias e esqueléticas
entre os 2 grupos étnicos ndo foram estatisticamente significantes. Além disso,
existiu uma ampla variacdo individual dentro de cada grupo com relacdo as
alteracdes. Pbdde-se concluir que o tratamento com o aparelho de Herbst foi
realizado com sucesso nos individuos chineses, e que mudancas similares as
observadas em individuos suecos podem ser encontradas.

Lai, McNamara?, 1998, avaliaram as mudancas dentarias e
esqueléticas que ocorreram durante o tratamento em duas fases, utilizando
inicialmente o aparelho de Herbst, seguido do tratamento ortodontico corretivo.
Quarenta individuos Classe IlI, de ambos os géneros, com média de idade de
12,5 anos para as meninas e de 13,6 anos para 0s meninos foram tratados por



um periodo de 12 meses com o aparelho de Herbst com splint de acrilico, e
comparados a um grupo controle. Os resultados indicaram que a correcdo da
Classe Il, na 12 fase de tratamento, foi devida principalmente ao aumento no
crescimento mandibular (2,2mm), bem como de uma distalizacdo dos molares
superiores (1,3mm) e de uma mesializacdo dos molares (1,3mm) e incisivos
(1,1mm) inferiores. Esta aceleragdo do crescimento mandibular na 12 fase foi
seguida por uma diminui¢do do crescimento mandibular (1,9mm) durante a 22
fase do tratamento. O plano mandibular e altura facial antero-inferior ndo foram
influenciados pelo tratamento. Os incisivos inferiores foram inclinados para a
anterior (5,5°, ao passo que, 0S incisivos superiores ndo sofreram
modifica¢cdes durante o tratamento na 12 fase. No plano vertical, o aparelho de
Herbst controlou a erupgéo dos molares superiores e dos incisivos inferiores, e
permitiu a erupcdo dos molares inferiores.

Ruf et al.®

, 1998, investigaram a relacdo entre a quantidade de
inclinagdo dos incisivos inferiores durante o tratamento da Classe Il com o
aparelho de Herbst e o desenvolvimento de recessdo gengival em 98
individuos adolescentes, com idade média de 12,8 anos. Um total de 392
incisivos inferiores foram avaliados por meio de telerradiografias de perfil,
modelos de estudo e fotografias intrabucais, realizadas no inicio e ap6s 6
meses de tratamento. Os resultados apresentaram graus variados de
inclinacdo dos incisivos inferiores apds o tratamento (média: 8,9°; variacdo de
0,5° a 19,5°. Em 97% dos dentes avaliados nenhuma recessao gengival foi
desenvolvida. Na presenca de recessdes no inicio do tratamento verificou-se
gue elas permaneceram inalteradas apds o tratamento com o aparelho de
Herbst. Apenas 3% dos dentes avaliados desenvolveram recessao gengival e,
nos casos de recessao pré-existente, pioraram durante o tratamento. Nenhuma
relacéo foi encontrada entre a quantidade de inclinagdo dos incisivos inferiores
e o0 desenvolvimento de recessdo gengival. Os autores concluiram que a
vestibulariza¢do dos incisivos inferiores nao resulta em recessao gengival.
Croft et al.?3, 1999, investigaram os efeitos do tratamento da Classe II
com o aparelho de Herbst na fase da dentadura mista. A amostra foi
constituida por 40 individuos Classe Il (ANB»4°), de ambos os géneros, com
idade variando de 07 a 10 anos. O tratamento envolveu 3 fases: inicialmente,

os individuos foram submetidos a expansédo rapida da maxila, em seguida o



aparelho de Herbst foi instalado (tempo de tratamento 11 meses) e, por fim foi
instalado um aparelho de contencao pré-fabricado (The Occlusal Guide) por um
periodo de 06 meses. Um grupo controle de individuos Classe Il ndo tratados
ortodonticamente foi utilizado. Telerradiografias em norma lateral no inicio do
tratamento e apos o periodo de contencdo foram realizadas. De acordo com 0s
resultados, a sobressaliéncia e a relacdo molar foram corrigidas em torno de
3,4 e 3,3mm, respectivamente. Um efeito similar ao do aparelho extrabucal foi
encontrado no tratamento com aparelho de Herbst, pois o deslocamento da
maxila para anterior foi reduzido cerca de 1,2mm. O angulo SNA reduziu 0,8° e
o SNB aumentou 0,5° reduzindo o angulo ANB 1,4°. Um aumento na altura
facial anterior (1,6mm) também foi observado. O plano mandibular ndo foi
afetado com o tratamento, embora tenha se observado uma leve tendéncia de
abertura do plano mandibular no grupo tratado e uma leve tendéncia de
fechamento do plano mandibular no grupo controle. O tratamento reduziu a
mesializacdo dos molares superiores (2,2mm) e dos incisivos superiores
(2,4mm). Por outro lado, houve maiores movimentos para mesial do molar
inferior (1,1mm) e do incisivo inferior (2,21mm). Os autores concluiram que o
tratamento com o aparelho de Herbst na denticdo mista, em combinagdo com
um aparelho de contencéo, produz melhoras significantes na relacéo dentéria e
esquelética, como resultado de mudancas dento-alveolares e efeitos
ortopédicos na maxila e mandibula.

Franchi et al.?®, 1999, avaliaram as alteracdes esqueléticas e dento-
alveolares induzidas pelo aparelho de Herbst com splint de acrilico no
tratamento da Classe Il. O grupo experimental foi constituido por 55 individuos
Classe Il, de ambos os géneros, com média de idade de 12 anos e 10 meses,
tratados com o aparelho de Herbst durante 12 meses. Os individuos também
foram avaliados com relagdo a maturacdo esquelética, e, de acordo com o
método de avaliagdo das vértebras cervicais, 0 grupo experimental encontrava-
se entre os estagios 3 e 4, ou seja, por volta do pico de crescimento. Um grupo
controle de 30 individuos Classe Il, ndo tratados ortodonticamente e
apresentando as mesmas caracteristicas que o grupo tratado foi utilizado. De
acordo com os resultados, 2/3 da correcao da Classe 1l foi devida a alteracdes
esqueléticas e apenas 1/3 a adaptacdes dento-alveolares. O tratamento com o
aparelho de Herbst proporcionou uma correcao da sobressaliéncia de 4,6mm e



uma correcdo na relacdo molar de 5,38mm. A contribuicdo esquelética para
correcdo da sobressaliéncia foi predominante (61%). Além disso, tanto os
componentes esqueléticos e dento-alveolares que contribuiram para a correcao
da Classe Il foram devidos, principalmente, a mudan¢cas mandibulares, pois, 0
comprimento mandibular mostrou aumentos significantes (2,55mm) e os
incisivos inferiores foram vestibularizados (1,72mm) de forma, também,
significante. A posicdo dos incisivos superiores nao foi afetada com o
tratamento. Para a correcdo da relacdo molar, as contribuicbes dentéarias
(47,8%) e esqueléticas (52,2%) foram quase equivalentes. As alteragfes
dentarias foram devidas a distalizacdo dos molares superiores (1,71mm), ao
passo que as alteracdes esqueléticas ocorreram devido, principalmente, ao
aumento no comprimento da mandibula (2,55mm).

Ursi et al.®, 1999, realizaram um estudo cefalométrico com o intuito de
determinar o efeito no complexo craniofacial de pacientes com mas oclusfes
Classe I, tratados com os aparelhos extrabucal cervical, Frankel e Herbst. A
amostra foi constituida por 30 individuos tratados com o aparelho extrabucal,
35 com o de Frankel e 29 com o de Herbst, com idades iniciais entre 09 e 12
anos. Foi utilizado um grupo controle de 29 individuos Classe Il, ndo tratados
ortodonticamente. De acordo com 0s resultados, o crescimento maxilar anterior
foi significantemente restringido pelo aparelho extrabucal, sendo menos
influenciado pelos outros 2 aparelhos. O crescimento mandibular foi
significantemente maior nos grupos tratados com os aparelhos de Herbst e
Frankel. Nenhum dos aparelhos influenciou decisivamente o padrdao de
crescimento craniofacial. Quanto aos efeitos dentarios, houve uma maior
retracdo dos incisivos superiores nos grupos tratados com os aparelhos
extrabucal e Frankel e uma distalizacdo dos molares superiores pelos
aparelhos de Herbst e extrabucal. O aparelho de Herbst foi o que mais
influenciou o componente dento-alveolar inferior, provocando uma maior
movimentagdo mesial dos molares e uma vestibulo-verséo dos incisivos.

Numa revisao sobre os efeitos dento-alveolares do aparelho de Herbst,
Lai*, 2000, verificou que a distalizacdo dos molares superiores é um achado
comum na maioria dos estudos, e varia de 1,8mm a 2,8mm. Quando se utiliza
o aparelho de Herbst com bandas, a distalizacdo € responsavel por 25 a 40%

da corregcéo molar. Por outro lado, quando se utiliza o aparelho de Herbst com



splint de acrilico, a distalizacao € responsavel por 20 a 25% da corre¢cdo molar.
Verificou ainda, que a erupcdo dos dentes posteriores superiores € inibida pelo
aparelho de Herbst, sendo o efeito intrusivo de aproximadamente 1mm. Dessa
forma, concluiu que o aparelho de Herbst apresenta um efeito no molar
superior similar ao do aparelho extrabucal com tracdo alta. Em adicdo a
distalizagdo do molar, o autor também observou que a mesializagdo do molar
inferior contribui em torno de 20 a 30% para correcédo da Classe I, e varia de
0,8mm a 2,2mm. A vestibularizacdo dos incisivos inferiores (variagao de 1,7mm
a 2,4mm) e a inclinacéo para anterior destes dentes (variagdo de 2,0° a 8,4°)
também foram resultados freqliientes nos estudos, sendo este efeito
desfavoravel para o0s pacientes que apresentam o0s incisivos inferiores
vestibularizados no inicio do tratamento.

Manfredi et al.*°, 2001, compararam o efeito a curto prazo do aparelho
de Herbst no crescimento da maxila e da mandibula ao crescimento de
individuos europeus com oclusdo normal, com o intuito de esclarecer os
verdadeiros efeitos do tratamento sobre o crescimento craniofacial. Utilizaram
uma amostra de 50 individuos Classe Il (média do ANB: 6,7°), de ambos 0s
géneros (25 do género feminino e 25 do género masculino), com idade média
de 10,7 anos, tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 06 a 08
meses. Os resultados evidenciaram pequeno efeito de restricdo do crescimento
maxilar, posicionamento mais anterior da mandibula, aumento no comprimento
mandibular, aumento na altura do ramo mandibular e reducéo significativa no
angulo ANB. Em relacdo as alteracBes esqueléticas verticais, verificou-se
auséncia de alteragdo no angulo do plano mandibular, principalmente no
género masculino.

Du et al.?®, 2002, compararam o efeito do tratamento da Classe Il com o
aparelho de Herbst associado ou ndo ao aparelho extrabucal, e avaliaram
também os efeitos com relagéo ao tipo de avanco mandibular, ou seja, Unico ou
de forma sequiencial. A amostra foi obtida de 2 grupos de individuos chineses
com ma oclusdo Classe Il. O grupo 1 foi constituido por 21 individuos, de
ambos os géneros, idade média de 13,3 anos, tratados por 12 meses com o
aparelho de Herbst associado ao aparelho extrabucal, cujo avangco mandibular
foi realizado de forma sequencial. O grupo 2 envolveu 24 individuos, de ambos
0s géneros, idade média de 13,2 anos, tratados por 10 meses com o aparelho



de Herbst ndo associado ao aparelho extrabucal, cujo avangco mandibular foi
feito de uma so6 vez. Os resultados mostraram que as alteracbes esqueléticas
sagitais foram mais evidentes no grupo 1, devido ao maior efeito na maxila (-
1,5mm) e na mandibula (+1,4mm). O &ngulo do plano mandibular diminuiu de
forma significante no grupo 1 (-0,7°) e aumentou de forma insignificante no
grupo 2 (+0,4°). Os molares superiores foram mais distalizados (1,1mm) e
intruidos (-1,0mm) no grupo 1, ao passo que no grupo 2 houve uma leve
extrusao destes dentes (+0,3mm). Nos dentes inferiores ndo houve diferenca
entre 0s 2 grupos e a perda de ancoragem inferior ndo foi reduzida quando foi
utiizado o avanco mandibular sequencial. Os autores concluiram que o
tratamento com o aparelho de Herbst associado ao aparelho extrabucal com
avanco mandibular seqiencial resulta em maior efeito esquelético sagital,
melhora do controle vertical e aumento da distalizacdo do molar superior.

Baltromejus et al.**, 2002, realizaram estudo para analisar e comparar o
efeito do Ativador de Andresen e do aparelho de Herbst durante o tratamento
da Classe Il na articulagdo temporomandibular (ATM) e a influéncia na posi¢cao
do mento considerando a rotagdo mandibular. A amostra foi constituida por 40
individuos, de ambos os géneros, idade média 10,3 anos, tratados com o
Ativador por um periodo de 2,6 anos; e por 98 individuos, de ambos os
géneros, idade média 12,6 anos, tratados com o aparelho de Herbst por um
periodo de 6 meses. Para cada paciente 2 telerradiografias de perfil em
maxima intercuspidagcdo habitual foram realizadas no inicio e no final do
tratamento. Os autores observaram que o tanto o Ativador quanto o aparelho
de Herbst produzem altera¢c6es na ATM e no mento, e, portanto, SGo capazes
de induzir um efeito esquelético na mandibula. Os resultados mostraram que
houve maiores alteracdes na ATM na dire¢do vertical nos individuos tratados
com o Ativador e, por este motivo, nenhum aumento no prognatismo
mandibular além da quantidade esperada pelo crescimento fisiol6gico pode ser
realizada. Por outro lado, nos individuos tratados com o aparelho de Herbst
houve maiores alteragdes na ATM e no mento na dire¢éo sagital. Sendo assim,
o aparelho de Herbst proporcionou um efeito mais favoravel na mandibula no
sentido sagital num periodo de tempo mais curto quando comparado ao
Ativador.



Hagg et al.*°, 2002, realizaram um estudo para avaliar os efeitos do
tratamento imediato e a longo prazo com o aparelho de Herbst associado ao
extrabucal em uma amostra constituida por 22 individuos com ma ocluséo
Classe Il (ANB maior que 5°), de ambos os géneros, no pico de crescimento
puberal. Um grupo controle de 31 individuos Classe IlI, ndo tratados
ortodonticamente foi utilizado. O avanco mandibular foi realizado de forma
sequencial (2mm), e as reativacdes foram feitas a cada 2 meses. Os resultados
foram avaliados por meio de telerradiografias de perfil no inicio do tratamento,
no final do tratamento (12 meses) e 6 meses apds a remocao do aparelho.
Apds 12 meses de tratamento, os resultados demonstraram uma restricdo do
crescimento maxilar, aumento do crescimento mandibular, e um pequeno
aumento na altura facial anterior inferior. O efeito de restricdo do crescimento
maxilar foi significativo em todo periodo de avaliagdo, ao passo que o
crescimento mandibular mostrou ser significativo apenas na fase ativa de
tratamento.

Hansen®', 2003, em uma revisdo da literatura, avaliou os efeitos
dentéarios proporcionados pelo aparelho de Herbst. O autor verificou que a
perda de ancoragem € inevitavel, uma vez que o perimetro do arco maxilar
(principalmente) e mandibular aumentou durante o tratamento, como
consequéncia da distalizacdo dos molares superiores e vestibularizagcdo dos
incisivos inferiores. Além disso, como o sistema telescépico é inserido na
superficie vestibular dos dentes, isto proporciona um vetor de forca para
vestibular. Dessa forma, durante o tratamento, as arcadas superiores
(principalmente) e inferiores sao expandidas lateralmente tanto na regido de
canino como na de molar. O autor constatou também uma grande reducao na
relagdo molar, na sobressaliéncia e na sobremordida.

Rego’’, 2003, avaliou as alteracdes dentéarias e esqueléticas em 22
individuos Classe Il Divisdo 12 (ANB»5°), de ambos 0s géneros, com idade
média de 9,01 anos, tratados com o aparelho de Herbst por um periodo de 12
meses. Todos os individuos encontravam-se no periodo inter-transitorio da
dentadura mista e no inicio do surto de crescimento puberal. Foram utilizadas
telerradiografias de perfil obtidas em 3 tempos distintos: T1 — no inicio do
tratamento, T2 — no final do tratamento e, T3 — 2 anos apds a remocao do
aparelho. Um grupo controle envolvendo 105 individuos Classe Il, ndo tratados



ortodonticamente, pareados quanto as idades Gssea e cronolégica do grupo
experimental foi utilizado. De acordo com os resultados, houve um efeito
insignificante de restricdo do crescimento maxilar, estimulo do crescimento
mandibular, posicionamento mais anterior da mandibula, leve aumento na
altura facial anterior inferior e auséncia de abertura do plano mandibular. Além
dessas alteracdes, observou-se uma vestibularizacdo dos incisivos inferiores,
verticalizagdo dos incisivos superiores, distalizacdo dos molares superiores e
mesializacdo dos molares inferiores. Apos 2 anos de tratamento, houve
tendéncia de reducdo da magnitude das altera¢gbes induzidas, no entanto, uma
melhora significativa na relacao entre as bases apicais, na sobressaliéncia e na
relagdo molar foram evidentes.

Ruf, Pancherz®, 2003, em uma revisdo da literatura tentaram esclarecer
a época ideal para o tratamento da Classe Il com o aparelho de Herbst. A
revisao foi baseada na avaliacdo dos efeitos a curto e a longo prazo induzidos
pelo aparelho de Herbst no complexo dento-facial. De acordo com os autores,
o periodo da denticdo permanente ou justo ap0s o0 pico de crescimento € a
época ideal para o uso do aparelho de Herbst. Além disso, como a estimulacéo
do crescimento mandibular é possivel em adultos jovens (p6s-adolescéncia),
um novo conceito de tratamento da Classe Il é proposto no qual o aparelho de
Herbst é utilizado como uma alternativa a cirurgia ortognatica nestes pacientes.

Weschler, Pancherz'®®, 2004, realizaram um estudo para analisar a
eficiéncia com relacdo a perda de ancoragem inferior, do sistema de
ancoragem do aparelho de Herbst bandado com o splint metélico fundido. A
amostra foi constituida por 4 grupos: grupo A, formado por 16 individuos
Classe Il Divisdo 12, idade média de 12,2 anos, tratados com o aparelho de
Herbst com bandas nos pré-molares inferiores; grupo B, 19 individuos Classe Il
Divisdo 1%, média de idade de 13,2 anos, tratados com o aparelho de Herbst
com bandas nos 1% molares e 1° pré-molares inferiores; grupo C, 34 individuos
Classe Il, Divisdo 12, idade média 14,4 anos, tratados com o splint metélico
fundido e, grupo D, 18 individuos Classe |l Divisdo 22, idade média 14,0 anos,
também tratados com splint metalico fundido. O tempo de tratamento para
todos os grupos foi de 06 meses e os resultados foram avaliados por meio de
telerradiografia em norma lateral. Os resultados indicaram que o movimento

anterior e inclinagdo dos incisivos inferiores e, a mesializagdo dos molares



inferiores ocorreu em todos os tipos de ancoragem. O movimento anterior dos
incisivos foi maior nos individuos com splint metélico fundido (grupo A: média
2,0mm; grupo B: 2,2mm; grupo C: 3,6mm; grupo D: 3,5mm). Quando foi
comparada a perda de ancoragem entre os grupos C e D, nenhuma diferenca
foi encontrada para a vestibularizacdo dos incisivos. A mesializacdo dos
molares inferiores também foi maior na ancoragem com o splint metélico
fundido, e nenhuma diferenca foi vista entre os grupos C e D. Os autores
concluiram que a perda de ancoragem durante o tratamento da Classe Il com o
aparelho de Herbst é inevitavel e, portanto, realidade com a qual o ortodontista
tem que conviver.

Os efeitos do tratamento da Classe Il com o aparelho de Herbst na fase
da dentadura mista foram avaliados por Almeida et al.3, 2005. Foi utilizada uma
amostra de 30 individuos Classe |l (ANB»4,5°), de ambos os géneros, idade
inicial de 9 anos e 10 meses, antes do surto de crescimento tratada com o
aparelho de Herbst modificado por um periodo de 12 meses. Para comparacao
dos resultados utilizou-se um grupo controle formado por 30 individuos Classe
II, ndo tratados ortodonticamente. De acordo com os autores, o aparelho de
Herbst na fase da dentadura mista produziu mais efeitos dento-alveolares que
esqueléticos. Sendo assim, nenhuma alteragdo estatisticamente significante no
crescimento maxilar foi observada e, na mandibula, verificou-se um modesto,
mas significativo aumento no crescimento mandibular (2,5mm). Houve uma
melhora significante na relagcdo anteroposterior dos dentes superiores e
inferiores. A altura facial anterior inferior ndo foi afetada com o tratamento. Os
incisivos inferiores foram inclinados para anterior (5,7°) e 0s incisivos
superiores foram inclinados (4,9°) e retraidos (1,1mm) para lingual. Além disso,
a altura dento-alveolar posterior inferior aumentou significativamente (1,4mm) e
houve uma leve inibicdo da erupgéo do molar superior (0,7mm).

Cozza et al.??, 2006, realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
eficiéncia dos aparelhos funcionais no crescimento mandibular em individuos
Classe Il. Dos 704 artigos examinados, apenas 22 foram qualificados para a
analise final. Em todos os estudos, os individuos tratados foram comparados a
um grupo controle de individuos Classe Il ndo tratados ortodonticamente. De
acordo com a revisao, 2/3 das amostras dos 22 estudos relataram um aumento

significante no comprimento total da mandibula (uma mudanca maior que



2,0mm no grupo tratado comparado com o grupo nao tratado) como resultado
do tratamento com o aparelho funcional. A quantidade de crescimento
mandibular pareceu ser significantemente maior quando o tratamento foi
realizado no pico de crescimento puberal. Além disso, o aparelho de Herbst
mostrou um alto coeficiente de eficiéncia (0,28mm por més) seguido pelo Twin-
block (0,23mm por més). O Bionator e o Ativador apresentaram uma eficiéncia
intermediaria (0,17 e 0,12mm por més, respectivamente) e o aparelho de
Frankel apresentou o menor coeficiente de eficiéncia (0,09mm por més).

Ruf, Pancherz®, 2006, avaliaram os efeitos do tratamento da Classe I
com o aparelho de Herbst em 23 individuos adultos, com idade inicial variando
de 15,7 a 44,4 anos (média de idade 21,9 anos), de ambos os géneros, sendo
19 do género feminino e 4 do género masculino. Os individuos foram tratados
com o aparelho de Herbst por um periodo de 9 meses e numa 22 fase do
tratamento foi instalado o aparelho fixo para o alinhamento e nivelamento dos
dentes. As alteracdes foram observadas utilizando telerradiografias de perfil em
maxima intercuspidacéo habitual realizadas em 3 tempos distintos: T1 — inicio
do tratamento com o aparelho de Herbst, T2 — apds remocédo do aparelho de
Herbst e T3 — ap6s a remocéo do aparelho fixo. Os resultados mostraram que
a posicao sagital da maxila e o angulo do plano mandibular ndo foram
alterados com o tratamento. Por outro lado, houve um estimulo do crescimento
mandibular, reducdo na convexidade do perfil de tecido mole e esquelético e a
altura facial anterior e posterior aumentaram com o tratamento. Verificou-se
também que as mudancas dentarias contribuiram mais para a corre¢cdo da
Classe Il do que as mudancgas esqueléticas, pois a corre¢do da sobressaliéncia
foi devida a 13% de mudancas esqueléticas e a 87% de mudancas dentarias e
a correcdo da relacdo molar foi devida a 22% de alteragbes esqueléticas e a
78% de alteracdes dentarias. Diante destes resultados, os autores concluiram
que o aparelho de Herbst é uma nova opcdo para casos borderline de
individuos adultos Classe Il divisdo 12.

Flores-Mir et al.?’, 2007, realizaram uma revisdo sistematica para avaliar
os efeitos dentarios e esqueléticos induzidos pelo aparelho de Herbst no
tratamento da ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 em individuos adolescentes.
Dos 428 artigos selecionados, apenas 3 foram selecionados para o estudo. De

acordo com a reviséo, todos os estudos selecionados mostraram mudancas



estatisticamente significantes no comprimento anteroposterior da mandibula
(0,7 a 2,7mm), na altura facial posterior inferior ( 1,4 a 2,5mm) e anterior inferior
(1,2 a 3,0mm), na vestibularizagdo dos incisivos inferiores (3,2 a 4,59, na
mesializacdo dos molares inferiores (0,8 a 3,6mm) e na distalizacdo dos
molares superiores (1,5 a 5,4mm). Os autores observaram algumas mudangas
significantes na maxila, porém, tais alteracbes ndo foram clinicamente
significativas (menos que 1mm). Da mesma forma, nenhuma alteracdo nos

incisivos superiores foi encontrada.



3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral

Avaliar as alteracdes esqueléticas e dentérias naturais e induzidas pelo
uso do aparelho de Herbst no tratamento da ma ocluséo de Classe Il, Divisdo
12 de Angle.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Avaliar as alteragbes esqueléticas na maxila e na mandibula

decorrentes do crescimento natural e do uso do aparelho de Herbst.

3.2.2 Avaliar as altera¢cdes nas arcadas dentarias superior e inferior

decorrentes do crescimento natural e do uso do aparelho de Herbst.

3.2.3 Identificar quais fatores contribuiram para a correcdo da Classe |l

considerando a sobressaliéncia e a relagdo molar.



4 MATERIAL E METODO

MATERIAL

O material utilizado neste estudo foi obtido de duas populagdes distintas:
Canadense e Brasileira. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo
experimental, tratado com o aparelho de Herbst; e Grupo controle, sem

tratamento.
4.1 Caracterizacao da amostra
4.1.1 Grupo experimental

O grupo experimental, constituido pela populacdo brasileira, foi
selecionado dentre os individuos que fizeram parte da triagem para tratamento
ortodéntico no Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, campus de
Araraquara — SP. A amostra do estudo prospectivo foi constituida por 15
criancas, sendo 12 do género masculino e 03 do género feminino,
leucodermas, com idade variando de 08 a 10 anos (idade média inicial de 9,4

anos e desvio-padrao de 0,64).

Os individuos do grupo experimental foram selecionados clinicamente

com base nos seguintes critérios de inclusao:

1) Padrao facial Classe Il, Divisao 1%, associado a retrusdo mandibular;

2) Relacao dentéaria Classe Il, Divisdo 12

3) Incisivos centrais e laterais permanentes superiores e inferiores
erupcionados ou em erupgao ;

4) Dentadura mista ou permanente jovem;

5) Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentaria inferior;

6) Auséncia de problemas transversais.
Os critérios de excluséo incluiram os seguintes itens:

1) Pacientes portadores de sindromes de crescimento;



2) Perda precoce de dentes deciduos;

3) Tratamento ortodontico realizado previamente.

Os pacientes e seus responsaveis receberam esclarecimentos e tiveram
a opcao de participar ou ndo do estudo. Os resposaveis por aqueles que
optaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica (Anexo 1 e 2).

Determinagdo do Padrdo Facial Classe Il e da Relagd o Dentaria
Classe I

A andlise clinica da face e da ocluséo foi o critério utilizado para decidir
quais individuos seriam incluidos no grupo experimental. Dessa forma, existiu
uma certa subjetividade, pois dados mensuraveis obtidos a partir de
telerradiografias de perfil ndo foram utilizados. Na analise facial foram
observadas algumas caracteristicas que ajudaram na determinacdo do padrédo
facial Classe Il, como: avaliacdo morfolégica do angulo nasolabial (reto, agudo
e obtuso) e do comprimento da linha mento-pescoco. Dessa forma, individuos
gue apresentaram um perfil convexo, angulo nasolabial reto ou levemente
agudo e linha mento-pescoc¢o curta, foram classificados como padréo facial
Classe II"*°. A relacdo dentaria de Classe Il, Divisdo 12 foi determinada pela
posicdo sagital dos 1% molares permanentes e dos caninos deciduos ou
permanentes, e pela sobressaliéncia. Individuos com Classe Il de molar igual
ou superior & metade de uma cuspide e sobressaliéncia igual ou maior que

4mm, foram incluidos na amostra.
Determinacgéo do Padrdo Morfoldgico Facial

O padrdo morfologico facial foi determinado pelo indice Facial de
Jaraback. No presente estudo, 60% dos individuos apresentaram padrdo
mesofacial, 33,33% padréo braquifacial e 6,66% padrao dolicofacial.

Determinacgédo da Idade Esquelética

A idade esquelética foi verificada por meio da telerradiografia em norma

lateral, utilizando os indicadores de maturacdo esquelética das vértebras



cervicais®®. A determinacdo da idade 6ssea foi realizada pela mesma
operadora e na forma de estudo cego (sem a identificacdo do paciente
avaliado), o que reduz o efeito da subjetividade desta avaliacdo. Os individuos
do presente estudo estavam localizados nos estagios de maturacdo 1 e 2, ou
seja, antes do periodo do pico de crescimento pubertario, de acordo com

Baccetti et al.® e O Reilly, Yanniello®
Documentacao

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias de perfil em
maxima intercuspidacdo habitual, denominadas: T1, ao inicio do tratamento e

T2, 7 meses apds o tratamento.

Todas as tomadas radiograficas foram realizadas na Clinica de Pés-
Graduacédo da Disciplina de Ortodontia do Departamento de Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita

Filho” — UNESP, campus de Araraquara — SP.

O aparelho de raios X utilizado foi o Rotograph plus modelo MROS5,
regulado para 85 quilovolts (Kvp), 10 miliampéres (mA) e tempo de exposi¢cado
de 0,5 segundos. A distancia foco-objeto, fixa e constante foi de 1,5 metro
(segundo comunicagdo do consultor técnico de Pesquisa e Desenvolvimento
da Villa Sistemi Medicall, Mildo, Italia). O chassi (Kodak lanex regular screens)
continha um filme da marca Kodak™ - TMG/RA, de 20,3cm x 25,4cm que era
posicionado a uma distancia de 15cm do plano sagital médio do individuo. O
filme foi revelado por 2 minutos e 45 segundos por uma processadora
automética Kodak M35 X-OMAT Processor e as radiografias foram
armazenadas em local apropriado. A ampliacdo da imagem, ou seja, a
porcentagem de magnificacdo referente a amostra brasileira foi de 10%,
representando uma ampliacdo de 0,1000cm (1,000mm), de acordo com

Sakima®’.

As telerradiografias foram realizadas com o Plano de Camper®® (meato
acustico externo a asa do nariz) paralelo ao solo. Ap6s a adaptagdo dos
individuos ao cefalostato, foi pedido que relaxassem a postura para que uma



melhor adaptacdo entre os porios anatémicos e os posicionadores auriculares

do aparelho pudesse ser alcangada, evitando-se assim erros operacionais.
4.1.2 Grupo Controle

O grupo controle, constituido pela populacéo canadense, foi selecionado
junto aos arquivos de documentacdes Burlington Growth Centre, localizado no
Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade de
Toronto, Canada. Essa amostra retrospectiva foi constituida por 15 criangas,
sendo 7 do género feminino e 8 do género masculino, leucodermas, com idade
variando de 09 a 10 anos, com ma oclusdo de Classe Il, Divisdo 12, ndo
tratados ortodonticamente.

Os critérios para sele¢éo do grupo controle foram:

1) Padrao facial Classe Il, Divisao 1%, associado a retrusdo mandibular;
2) Relacao dentéaria Classe Il, Divisdo 12,

3) Incisivos centrais permanentes superiores e inferiores erupcionados;
4) Dentadura mista ou permanente jovem;

5) Auséncia de tratamento ortoddntico prévio.

Os mesmos critérios utilizados na determinacdo da idade Ossea e do
padrao morfolégico facial no grupo experimental, também foram aplicados para
o do grupo controle. Dessa forma, os individuos do grupo controle estavam
localizados nos estagios de maturagdo esquelética 1 e 2, ou seja, antes do
periodo do pico de crescimento pubertario, de acordo com Baccetti et al.® e
O'Reilly, Yanniello®,

Com relagcédo ao padrdo morfolégico facial do grupo controle, 73% dos
individuos apresentaram padrao mesofacial, 20% padrdo braquifacial e 7%

dolicofacial.



Documentacao

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias de perfil em
maxima intercuspidagdo habitual, denominadas: T1, aos 09 anos de idade e

T2, aos 10 anos de idade.

As telerradiografias foram realizadas em um aparelho da marca

Keleket™

segundo a técnica da alta quilovoltagem, regulado para 120 quilovolts
(Kpv), 25 miliampéres (mA) e tempo de exposicédo de 0,3 segundos. A distancia
foco-objeto, fixa e constante foi de 1,5 metro. O filme utilizado foi o0 Kodak blue
brand™ de 10 x 12 polegadas, sendo posicionado no chassi, em 90° com o
plano de Camper® e a distancia entre o plano sagital médio do individuo e o
filme foi de 15cm. Os filmes foram revelados durante 5 minutos em revelador
rapido, sendo lavados e fixados a seguir. A cabe¢a do individuo era
posicionada com o cefalostato de Thurow, por meio de dois posicionadores
auriculares e do suporte nasal, e orientada com o plano de Camper paralelo ao
solo. A ampliacdo da imagem, ou seja, a porcentagem de magnificacao
reportada nessa amostra foi de 9,84% conforme registro do Burlington Growth

Centre, reportado por Popovich, Thompson’.

4.2 Descri¢ao do aparelho de Herbst
4.2.1 Sistema de Ancoragem
a) Arco Superior

Os 15 aparelhos de Herbst foram confeccionados pelo mesmo protético
de forma a serem padronizados. Os 1° molares permanentes superiores foram
bandados (Kit com bandas universais — Morelli) e unidos entre si por uma barra
transpalatina (confeccionada com fio de aco 1,2mm - Dentaurum), soldada as
bandas e afastada 2mm do palato® (Figuras 1A e 1B). Na presenca do 2°
molar permanente, era confeccionado um apoio de fio repousando (fio de aco
1,2mm Dentaurum) sobre a oclusal deste dente, soldado a banda do 1° molar



permanente. Para cimentagcdo da estrutura superior foi utilizado cimento de

ionémero de vidro fotopolimerizavel (3M Unitek).

FIGURAS 1A e 1B (vista oclusal superior) — Sistema de ancoragem superior do aparelho
de Herbst.

b) Arco Inferior

Para ancoragem inferior foi utilizado um arco lingual de Nance
modificado, confeccionado com fio de aco 1,2mm (Dentaurum) soldado as
bandas dos 1% molares inferiores permanentes (Kit com bandas universais —
Morelli). Um cantilever com extensdo até a regido dos caninos deciduos ou
permanentes (confeccionado com fio de aco 1,2mm - Dentaurum) foi soldado
pela vestibular nas bandas dos 1% molares inferiores. A unido entre o
cantilever e o arco lingual foi feita na regido de caninos e 1° molares deciduos
ou caninos permanentes e 1% pré-molares, utilizando fio 0,9mm (Dentaurum),
com o objetivo de evitar interferéncias oclusais’’ (Figuras 2A e 2B). Para
cimentacdo da estrutura inferior, foi utilizado cimento de lonébmero de Vidro

fotopolimerizavel (3M Unitek).

FIGURAS 2A (vista oclusal inferior) e 2B (vista lateral inferior) — Sistema de ancoragem

inferior do aparelho de Herbst.



4.2.2 Mecanismo Telescépico

O mecanismo telescépico utilizado (Flip-Lock — Tip Orthodontics) é
constituido pelos seguintes acessorios (Figura 3):

a) Conectores — Apresentam um formato esférico. Sdo soldados as bandas dos
1% molares permanentes superiores e no cantilever na regido dos caninos

deciduos ou permanentes inferiores.

b) Tubo — Determina a quantidade de avan¢o mandibular. Cada tubo apresenta
um encaixe em forma de circulo. Estes encaixes sao diferenciados por cores: o
vermelho corresponde ao lado esquerdo e o verde corresponde ao lado direito.
Os tubos nao séo fixados por parafusos, e sim engatados aos conectores dos

1° molares superiores.

c) Pistdo — Adaptado ao comprimento do tubo. Cada pistdo possui um encaixe
circular que serd engatado ao conector inferior. Os encaixes dos pistbes
também apresentam uma orientacdo correta: um pequeno circulo sobre o
encaixe representa a superficie vestibular. O tamanho do pistdo ndo deve se
estender mais que 2-3mm além da distal dos tubos. Caso contrario, ira
traumatizar a mucosa jugal do paciente. Por outro lado, é importante que o0s
pistdes ndo sejam muito curtos para evitar o escape do mesmo de dentro do
tubo.

FIGURA 3 — Mecanismo telescopico Flip-Lock.

A projecdo anterior da mandibula com o aparelho de Herbst, foi

realizado conforme preconizado por Pancherz®, ou seja, avanco mandibular



anico até obter uma relacdo de topo-a-topo com os incisivos (Figuras 4A, 4B,

4C). O aparelho foi utilizado por um periodo de 07 meses.

FIGURAS 4A (vista frontal), 4B (vista lateral), 4C (vista lateral) - Aparelho de Herbst

instalado com avanco mandibular Gnico.



METODO
4.3 Obtencgao do Cefalograma
4.3.1 Desenho Anatdmico

Todas as telerradiografias de perfil foram tragadas manualmente sobre
um negatoscopio localizado em sala escura, utilizando-se papel ultraphan
(GAC), tamanho 8” x 10” e espessura de .003", lapiseira Pentel 0,3 mm, rolo de

fita adesiva e Tracing Template.

O desenho anatdmico foi iniciado delineando-se as estruturas 6sseas da
base anterior do cranio, o contorno anterior do osso frontal, os 0ssos nasais e a
sutura fronto-nasal. Em seguida o pério, a fissura pterigomaxilar e o contorno
inferior da érbita foram desenhados. Os 0ssos maxilares, maxila e mandibula,
também forma delineados. O desenho da maxila foi iniciado pela espinha nasal
posterior, palato duro e assoalho das fossas nasais, espinha nasal anterior e
contorno alveolar anterior. Na mandibula foi desenhado o contorno da cabeca
da mandibula, ramo ascendente, angulo goniaco, corpo mandibular, e os

contornos internos e externos da sinfise.

Os dentes desenhados foram os primeiros molares permanentes, 0s
caninos e 0s incisivos centrais permanentes, escolhendo sempre o incisivo
mais projetado. O perfil tegumentar foi contornado indo desde a glabela até o
mento mole. No caso das estruturas bilaterais, tracava-se a imagem mais

préxima dos posicionadores auriculares, por onde passa o raio central.
4.3.2 Pontos Cefalométricos

Vinte e cinco pontos cefalométricos foram identificados por um mesmo
examinador para a obtencdo das medidas cefalométricas (Figuras 5 e 6,
Tabelas 1 e 2). Em seguida, os pontos foram digitados em uma mesa
digitalizadora Numonics AccuGrid e avaliados em computador por meio do
software Dentofacial Planner Plus 2.01. Ap6s duas semanas, 0 processo de
digitacdo dos pontos foi repetido pelo mesmo examinador. A andlise

cefalométrica foi composta por medidas lineares e angulares, obtidas por meio



do programa de cefalometria computadorizada DFPIlus.

Tabela 1 — Descri¢cdo dos pontos cefalométricos utilizados no presente estudo

Pontos cefalométricos

Descrigcédo

S (sela)

Centro geométrico da sela turcica.

N (nasio)

Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.

ENA (espinha nasal anterior)

Ponto mais proeminente na margem anterior da
abertura piriforme.

ENP (espinha nasal posterior)

Ponto mais posterior na imagem do assoalho das
fossas nasais.

A (subespinhal)

Ponto mais profundo na concavidade anterior da
maxila.

B (supra mental)

Ponto mais profundo na concavidade anterior da
sinfise mandibular.

Go (gbnio)

Ponto mais posterior e inferior do angulo goniaco.

Pog (pog6nio)

Ponto mais proeminente no contorno anterior da
sinfise da mandibula.

Me (mentoniano)

Ponto mais inferior no contorno anterior da sinfise da
mandibula.

Gn (gnatio) Ponto mais anterior e mais inferior no contorno
anterior da sinfise da mandibula.

Po (pério) Ponto mais superior do meato auditivo externo.

Or (orbital) Ponto mais inferior no contorno inferior da orbita.

Co (condilio) Ponto mais posterior e superior do contorno do

condilo mandibular.

Ils (borda incisal do incisivo central
superior)

Ponto na borda incisal do incisivo central superior
mais proeminente

Als (&pice do incisivo superior)

Apice do incisivo central superior mais proeminente.

Ili (borda incisal do incisivo central
inferior)

Ponto na borda incisal do incisivo central inferior mais
proeminente.

Ali (apice do incisivo inferior)

Apice do incisivo central inferior mais proeminente.

Cs (cuspide do canino superior)

Ponto na cuspide do canino deciduo ou permanente
superior.

Ci (cuspide do canino inferior)

Ponto na cuspide do canino deciduo ou permanente
inferior.

CMs (cuspide do molar superior)

Ponto que representa a cuspide mésio-vestibular do
1° molar superior permanente.

AMs (4pice do molar superior)

Apice da raiz mésio-vestibular do 1° molar superior
permanente.

CMi (cuspide do molar inferior)

Ponto que representa a cuspide mésio-vestibular do
1° molar inferior permanente.

AMi (&pice do molar inferior)

Apice da raiz mésio-vestibular do 1° molar inferior
permanente.

PMm (média entre as cuspides dos
molares)

Ponto médio entre as cuspides mesiais vestibulares
dos 1° molares inferior e superior.

PMc (média entre as cuspides dos
caninos)

Ponto médio entre as cuspides dos caninos deciduos
ou permanentes inferior e superior.




FIGURA 5 — Pontos cefalométricos.



Tabela 2 — Descri¢céo das linhas e planos utilizados no presente estudo

Linhas e Planos Descrigcéo
S-N Linha que passa pelos pontos S e N.
N-A Estabelecida pela unido dos pontos N e A.
N-B Estabelecida pela unido dos pontos N e B.
A-Pog Linha que une os pontos A e pogdnio esquelético.
N-perp Linha perpendicular ao plano de Frankfurt passando

pelo ponto N.

Plano mandibular (Pmand)

Linha passando pelos pontos Go e Me.

Plano palatino (Ppal)

Linha passando pelos pontos ENA e ENP.

Plano de Frankfurt

Linha passando pelos pontos Po e Or.

Plano oclusal

Plano oclusal determinado pelos pontos PMm e PMc.

Is Linha que representa o longo eixo do incisivo superior.

li Linha que representa o longo eixo do incisivo inferior.

Ms Linha que une os pontos CMs e AMs. Representa o
longo eixo do 1° molar superior.

Mi Linha que une os pontos CMi e AMi. Representa o

longo eixo do 1° molar inferior.

Pl. Palatino

Pl. oclusa)

FIGURA 6 — Linhas e planos.




4.3.3 Grandezas Cefalométricas
a) Avaliacdo das alteragfes esqueléticas sagitais
Para avaliacdo das alteracBes esqueléticas sagitais da maxila e

mandibula, utilizou-se o seguinte grupo de grandezas cefalométricas angulares

e lineares (Figura 7 e Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e lineares
utilizadas para avaliagdo das alteracdes esqueléticas sagitais

Grandezas Cefalométricas Definicao

1) SNA Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e
NA. Representa a posi¢cdo antero posterior da
maxila em relagao a base anterior do cranio.

2) SNB Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e
NB. Representa a posicdo antero posterior da
mandibula em relacé@o a base anterior do cranio.

3) ANB Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e
NB. Determina a relagdo antero posterior entre a
maxila e a mandibula.

4) AO-BO Distancia linear dos pontos A e B rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo maxilo-mandibular no sentido antero

posterior.

5) Co-A Distancia linear entre os pontos Co e A. Representa
0 comprimento efetivo da maxila.

6) Co-Gn Distancia linear entre os pontos Co e Gn.
Representa o comprimento efetivo da mandibula.

7) A-Nperp Distancia linear do ponto A a linha N-perp. Expressa
0 posicionamento da maxila em relagdo a face
média.

8) Pog-Nperp Distancia linear do ponto Pog a linha N-perp.

Expressa 0 posicionamento da mandibula em
relacdo a face média

9) NAPog Angulo formado pela interseccéo das linhas NA e A-
Pog. Determina a convexidade do perfil 6sseo




FIGURA 7 - Grandezas cefalométricas esqueléticas sagitais: medidas
lineares em azul e rosa, medidas angulares em verde.

b) Avaliacdo das alteragbes esqueléticas verticais

Para avaliacdo das alteragbes esqueléticas verticais, utilizou-se o
seguinte grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figura 8 e
Tabela 4).



Tabela 4 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e lineares

utilizadas para avaliagdo das alteracdes esqueléticas verticais

Grandezas Cefalométricas

Definicao

10) SN.Ppal

Angulo formado pela linha SN e pelo plano palatino.
Determina a inclinacédo do plano palatino em relagéo a
base anterior do cranio.

11) SN.GoMe

Angulo formado pela linha SN e pelo plano
mandibular. Determina a inclinacdo do plano
mandibular em relagdo a base do cranio.

12) SGo/NMe

Razdo entre a altura facial posterior e a altura facial
anterior.

13) N-Me Distancia linear entre os pontos N e Me. Determina a
altura facial anterior.
14) S-Go Distancia linear entre os pontos S e Go. Determina a

altura facial posterior.

FIGURA 8 - Grandezas cefalométricas esqueléticas verticais: medidas
lineares em azul e medidas angulares em rosa.

c) Avaliacao das alteraces dentérias




Para avaliacdo das alteracdes dentérias, utilizou-se o seguinte grupo de

grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figuras 9A, 9B, 9C e Tabela 5).

Tabela 5 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e lineares

utilizadas para avaliagdo das alteracdes dentarias

Grandezas Cefalométricas

Definicéo

15) lIs-ENP

Distancia linear dos pontos lls e ENP rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo antero posterior do incisivo em relagdo a ENP.

16) lls-Ppal

Distancia linear da borda do incisivo superior
perpendicularmente ao plano palatino. Representa a
posicao vertical do incisivo em relagéo ao Ppal.

17) lls.Ppal

Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior
com o plano palatino. Representa a inclinacdo do
incisivo com o Ppal.

18) CMs-ENP

Distancia linear dos pontos CMs e ENP rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo antero posterior do 1° molar em relagdo a
ENP.

19) CMs-Ppal

Distancia linear da ponta de cuspide mésio-vestibular
do 1° molar permanente superior perpendicularmente
ao plano palatino. Representa a posicao vertical do 1°
molar em relacdo ao Ppal.

20) lli-Pog

Distancia linear dos pontos lli e Pog rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo antero posterior do incisivo em relagdo ao
pogbnio.

21) lli-Pmand

Distancia linear da borda do incisivo inferior
perpendicularmente ao plano mandibular. Representa
a posicao vertical do incisivo em relagdo ao Pmand.

22) lli.Pmand

Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior
com o plano mandibular. Representa a inclinagdo do
incisivo com o plano mandibular.

23) CMi-Pog

Distancia linear dos pontos CMi e Pog rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo antero posterior do molar em relacdo ao
pogbnio.

24) CMi-Pmand

Distancia linear da ponta de cUspide mésio-vestibular
do 1° molar permanente inferior perpendicularmente
ao plano mandibular. Representa a posi¢ao vertical do
1° molar em relagdo ao Pmand.

25) Sobressaliéncia

Medida linear que representa a relacdo horizontal
entre as bordas dos incisivos centrais superior e
inferior em relacéo ao plano oclusal.

26) Sobremordida

Medida linear que representa a relagao vertical entre
as bordas dos incisivos centrais superior e inferior em
relagdo ao plano oclusal.

27) Relagéo molar

Distancia linear dos pontos CMs e CMi rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a
relacdo horizontal dos molares superior e inferior.




Pl. oclusal

FIGURA 9A - Grandezas Cefalométricas dentarias.
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FIGURA 9B - Grandezas Cefalométricas dentarias.



Pl. oclusal

FIGURA 9C - Grandezas Cefalométricas dentérias.



4.4 Planejamento Estatistico

Na analise estatistica realizada para avaliar as hipéteses do estudo

foram empregadas as seguintes técnicas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Coeficiente de correlagdo intraclasse — para avaliar a
reprodutibilidade do método de mensuragdo utilizado na obtencdo

das medidas cefalométricas.

Teste t de Student para a igualdade das médias de duas populagbes
independentes - para examinar a hipotese de que a média de cada
medida do grupo controle € igual ao grupo experimental no inicio do

tratamento.

Teste t de Student para a igualdade das médias de duas populagdes
com amostras pareadas — para examinar a hipotese de igualdade
das médias de uma medida cefalométrica nos tempos 1 e 2, em cada

grupo, separadamente.

Teste t de Student para a hipétese de que a média de uma
populagdo € igual a zero — para examinar a hipdtese que a média
das alteragbes observadas em uma medida cefalométrica entre os

tempos 1 e 2 é igual a zero, em cada grupo, separadamente.

Teste t de Student para a igualdade das médias de duas populagdes
com amostras independentes — para examinar a hipétese de que as
alteracbes observadas em uma medida cefalométrica entre os
tempos 1 e 2 sao iguais, em média, no grupo controle e no grupo

experimental.

Teste de Levene para igualdade das variancias de duas populagdes
— para examinar a hipétese de que as alteracdes observadas em
uma medida cefalométrica entre os tempos 1 e 2 sdo iguais, tém

variancias iguais nos grupos controle e experimental.



5 RESULTADO

Para comparagdo das duas populagcbes em estudo (tratados e nao-
tratados) foi selecionada uma amostra de 15 pacientes de cada uma delas.

A amostra da populacéo tratada (grupo experimental) foi composta por
15 pacientes que fizeram parte da triagem para tratamento ortodéntico no
Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP, com idade entre 8 anos e 2 meses e 10 anos e 6 meses, de ambos 0s
géneros.

A amostra da populagéo nao tratada (grupo controle) constituiu-se de 15
pré-pubertarios, de ambos o0s géneros, selecionados dos arquivos de
documentagbes Burlington Growth Centre, localizado no Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade de Toronto, Canada.
Foram disponibilizadas para este estudo as radiografias obtidas aos 9 e aos 10
anos de idade, aproximadamente.

As medidas dos individuos do grupo experimental foram tomadas em
dois momentos: um més antes do inicio do tratamento e sete meses apos a
instalacdo do aparelho. O grupo controle, como foi mencionado acima, foi
observado em 2 momentos, sendo de um ano o periodo decorrido entre as
mensuracdes. Os dados apresentados na Tabela 6 mostram a média e o
desvio padrédo das idades dos individuos no momento de cada observagéo.
Nota-se que as criancas do grupo experimental tinham em média cerca de 9
anos e 4 meses no momento da primeira mensuragéo e 10 anos e 1 més na

segunda.

Tabela 6 - Média e desvio padrao das idades dos pacientes de cada grupo
em cada mensuragdo, em anos

Grupo experimental Grupo controle

média dp média dp
12 mensuracgéo 9,4 0,64 9,1 0,09
22 mensuracao 10,1 0,64 10,0 0,05

Para avaliar a possivel ocorréncia de erros nas medidas atribuiveis ao
observador ou ao processo de mensuragao as medidas foram tomadas por
duas vezes, em momentos distintos. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo

Intraclasse (ICC) para avaliar o erro do método (reprodutibilidade). Os valores



calculados e os respectivos intervalos de confianca para o ICC de cada medida

sdo apresentados na Tabela 7. Os resultados indicam que o processo de

mensuracao foi altamente preciso. Pode-se notar, na Tabela 7, que o valor

esperado de ICC é de, no minimo 0,983. Para a maioria das variaveis o ICC

esta acima de 0,99.

Tabela 7 - Medidas de reprodutibilidade das
mensuracbes — Valor observado e
intervalo de confiangca de 95% para ICC

medida Fimit_es de confianga

ICC inferior superior

SNA 0,997 0,995 0,998

A-Nperp 0,996 0,994 0,998

SN.Ppal 0,993 0,988 0,995

Co-A 0,997 0,995 0,998

SNB 0,997 0,995 0,998

Pog-Nperp 0,997 0,996 0,998

SN.GoMe 0,997 0,995 0,998

Co-Gn 0,998 0,997 0,999

ANB 0,995 0,993 0,997

AO-BO 0,993 0,989 0,996

NAPog 0,996 0,994 0,998

Sgo/Nme 0,996 0,993 0,997

N-Me 0,999 0,999 0,999

S-Go 0,999 0,999 1,000

Sobremordida 0,996 0,993 0,997

Relacéo Molar 0,998 0,997 0,999

lIs.Ppal 0,996 0,993 0,997

[li.Pmand 0,994 0,990 0,996

lIs-Ppal 0,997 0,995 0,998

[li-Pmand 0,997 0,995 0,998

CMs-Ppal 0,992 0,988 0,995

CMi-Pmand 0,997 0,995 0,998

CMs-ENP 0,989 0,983 0,993

lIs-ENP 0,998 0,997 0,999

Ili-Pog 0,997 0,995 0,998

CMi-Pog 0,997 0,995 0,998

Sobressaliéncia 0,994 0,990 0,996

Os Graficos 1 e 2 nos permitem visualizar a reprodutibilidade nas
mensuragdes de S-Go (CCl » 1) e de CMs-ENP (CCI ~ 0,993), os coeficientes

gque apresentam o maior e menor valores da medida de reprodutibilidade,

respectivamente.
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Dado o alto grau de concordancia das duas mensuracoes, optou-se por
utilizar como medida de cada variavel, em cada tempo, a média das medidas
obtidas nas duas mensuracoes.

Para avaliar o grau de similaridade entre os dois grupos antes do
tratamento, foram comparadas as médias de cada uma das medidas por meio
do teste t de Student para a igualdade das médias de duas populacbes
independentes. Os resultados dos testes encontram-se na Tabela 8. Pode-se
notar, nesta tabela, que ha evidéncia estatistica de que as médias das medidas
SNA, A-Nperp, SN.Ppal, Sobremordida, lls-Ppal, Ili-Pmand, CMs-Ppal, lIs-ENP
e Sobressaliéncia sao estatisticamente diferentes. Para as demais medidas,
nao ha evidéncias estatisticas para rejeitar-se a hipotese de igualdade das

médias.



Tabela 8 - Média e desvio padrao das medidas nos grupos experimental e controle e média das

diferencgas entre as medidas, antes do tratamento, e teste t de Student para a

diferenca entre medidas

Grupo
Medida Experirr?ental Grupo Controle média das Teste t
Média dp Média dp diferencas t df p

SNA 82,38 3,30 79,90 2,98 2,47 2,16 28 0,040
A-Nperp -0,63 3,08 -2,89 2,75 2,26 2,12 28 0,043
SN.Ppal 6,10 2,42 8,32 2,53 -2,22 -2,46 28 0,020
Co-A 88,87 4,71 87,23 3,40 1,64 1,09 28 0,284
SNB 76,69 2,79 75,27 1,94 1,43 1,63 28 0,115
Pog-Nperp -10,88 5,94 -12,38 3,68 1,49 0,83 28 0,415
SN.GoMe 33,61 3,61 34,80 3,53 -1,19 -0,91 28 0,369
Co-Gn 104,88 5,12 104,84 3,53 0,04 0,02 28 0,982
ANB 5,68 2,19 4,65 1,70 1,03 1,43 28 0,163
AO-BO 3,06 1,79 1,92 2,51 1,14 1,43 28 0,165
NAPog 169,85 5,71 171,92 4,11 -2,07 -1,14 28 0,265
Sgo/Nme 64,32 2,52 64,23 2,32 0,09 0,10 28 0,923
N-Me * 109,85 7,97 105,36 4,56 4,49 1,89 22,3 0,071
S-Go 70,60 5,08 67,67 3,35 2,93 1,87 28 0,072
Sobremordida 5,46 1,96 2,56 1,78 2,90 4,24 28 0,000
Relacéo Molar 1,11 0,87 0,90 0,62 0,20 0,74 28 0,466
lIs.Ppal 115,69 7,90 112,53 6,62 3,16 1,19 28 0,245
[li.Pmand 96,23 4,51 99,67 6,05 -3,45 -1,77 28 0,088
lIs-Ppal 29,30 1,97 25,32 2,29 3,98 5,11 28 0,000
lli-Pmand 39,41 3,20 36,47 2,58 2,94 2,77 28 0,010
CMs-Ppal 20,48 2,21 18,78 1,43 1,70 2,51 28 0,018
CMi-Pmand 28,66 2,99 27,68 2,02 0,98 1,05 28 0,302
CMs-ENP 18,36 3,09 16,50 1,98 1,86 1,97 28 0,059
lIs-ENP * 58,06 4,63 50,45 2,21 7,61 575 20,1 0,000
Ili-Pog 0,58 3,71 -1,54 3,53 2,12 1,60 28 0,121
CMi-Pog 28,71 4,09 27,00 3,77 1,71 1,19 28 0,245
Sobressaliéncia 8,65 2,60 5,33 1,68 3,32 416 28 0,000

* Para estas medidas o teste de Levene para a igualdade das variancias foi significativo, sendo
entdo usado o teste t de Student para igualdade das médias de duas populagdes com variancias
desiguais na comparac¢éo das médias dos dois grupos.




A Tabela 9 apresenta as médias e desvios padrdo das medidas
observadas nas duas mensurac¢des do grupo experimental e os resultados dos
testes t de Student para comparagdo das médias das medidas antes e ap0s o
tratamento.

Tabela 9 - Média e desvio padrao das medidas nos tempos 1 e 2, no grupo experimental, média
das diferencas entre as medidas nos tempos 2 e 1 e teste t de Student para a
diferenca entre medidas

Medi Tempo 1 Tempo 2 média das Teste t
edida o - ,
Média dp Média dp diferengas t df p

SNA 82,38 3,30 81,51 3,84 -0,86 -1,88 14 0,081
A-Nperp -0,63 3,08 -1,43 3,63 -0,80 -1,83 14 0,089
SN.Ppal 6,10 2,42 6,49 2,61 0,39 0,96 14 0,354
Co-A 88,87 471 87,38 5,51 -1,49 -2,80 14 0,014
SNB 76,69 2,79 78,06 2,87 1,36 5,36 14 0,000
Pog-Nperp -10,88 5,94 -8,88 6,25 2,00 2,79 14 0,014
SN.GoMe 33,61 3,61 33,72 3,67 0,11 0,27 14 0,790
Co-Gn 104,88 5,12 107,61 5,68 2,73 5,56 14 0,000
ANB 5,68 2,19 3,62 2,77 -2,06 -6,64 14 0,000
AO-BO 3,06 1,79 -0,01 2,63 -3,07 -5,18 14 0,000
NAPog 169,85 5,71 173,87 6,25 4,02 6,54 14 0,000
Sgo/Nme 64,32 2,52 64,82 2,87 0,51 1,55 14 0,143
N-Me 109,85 7,97 112,59 7,43 2,74 8,15 14 0,000
S-Go 70,60 5,08 72,95 5,24 2,35 7,79 14 0,000
Sobremordida 5,46 1,96 4,62 1,33 -0,84 -2,16 14 0,049
Relacdo Molar 1,11 0,87 -6,95 2,25 -8,05 -13,09 14 0,000
lIs.Ppal 115,69 7,90 112,93 8,91 -2,76 -2,65 14 0,019
[li.Pmand 96,23 451 97,14 4,04 0,91 1,48 14 0,161
lIs-Ppal 29,30 1,97 29,81 2,35 0,51 2,06 14 0,059
[li-Pmand 39,41 3,20 40,11 3,63 0,70 3,74 14 0,002
CMs-Ppal 20,48 2,21 19,66 2,24 -0,83 -6,04 14 0,000
CMi-Pmand 28,66 299 29,13 2,70 0,48 2,05 14 0,060
CMs-ENP 18,36 3,09 16,60 2,06 -1,76 -3,39 14 0,004
lIs-ENP 58,06 463 58,29 4,14 0,22 0,55 14 0,591
Ili-Pog 0,58 3,71 -0,51 3,62 -1,09 -2,66 14 0,019
CMi-Pog 28,71 409 27,97 3,97 -0,74 -2,19 14 0,046
Sobressaliéncia 8,65 2,59 5,45 2,08 -3,20 -7,88 14 0,000

Pode-se observar que o numero de medidas que apresentam alteracdes
estatisticamente significativas entre a primeira e a segunda mensuragdes, é
maior no grupo experimental. Algumas medidas apresentam alteracdes
significativas nos dois grupos, entretanto, em algumas delas, enquanto em um
grupo as medidas aumentam, em média, no outro elas apresentam diminui¢ao.
E o caso da variavel Co-A, que no grupo experimental apresenta, em média,
uma diminuicdo de aproximadamente 1,5mm e, no grupo controle ela tende a

aumentar em média 0,9mm.



No grupo experimental € observado aumento significativo nas medidas
SNB, Pog-Nperp, Co-Gn, NAPog, N-Me, S-Go e lli-Pmand e diminuigcéo
significativa nas medidas Co-A, ANB, Sobremordida, AO-BO, Relacdo Molar,
lIs.Ppal, CMs-Ppal, CMs-ENP, lli-Pog, CMi-Pog e Sobressaliéncia.

A Tabela 10 apresenta as médias e desvios padrdo das medidas
observadas nas duas mensuragbes do grupo controle e os resultados dos
testes t de Student para comparacdo das meédias das alteracdes das medidas
no periodo de um ano.

As variaveis do grupo controle em que foram detectadas alteracdes
significativas entre os dois momentos de observacao sdo Co-A, Co-Gn, N-Me,
Sobremordida, lls-Ppal, Ili-Pmand, CMs-ENP e lIs-ENP. Em todas elas nota-se

um aumento na média das medidas.

Tabela 10 - Média e desvio padrao das medidas nos tempos 1 e 2, no grupo controle, média das
diferencas entre as medidas nos tempos 2 e 1 e teste t de Student para a diferenca
entre medidas

Medi Tempo 1 Tempo 2 média das Teste t
edida - - .
Média dp Média dp diferengas t df p

SNA 79,90 2,98 79,67 3,01 -0,24 -0,62 14 0,543
A-Nperp -2,89 2,75 -3,16 2,83 -0,28 -0,80 14 0,440
SN.Ppal 8,32 2,53 8,07 2,32 -0,26 -0,87 14 0,398
Co-A 87,23 3,40 88,14 3,25 0,91 253 14 0,024
SNB 75,27 1,94 75,20 1,70 -0,06 -0,26 14 0,803
Pog-Nperp -12,38 3,68 -12,58 3,29 -0,21 -0,56 14 0,585
SN.GoMe 34,80 3,53 34,77 3,31 -0,03 -0,07 14 0,949
Co-Gn 104,84 3,52 106,36 3,16 1,52 3,11 14 0,008
ANB 4,65 1,70 4,47 1,86 -0,18 -0,63 14 0,540
AO-BO 1,92 2,51 2,06 2,73 0,14 0,34 14 0,740
NAPog 171,92 411 172,30 4,84 0,38 0,56 14 0,587
Sgo/Nme 64,23 2,32 64,05 2,35 -0,18 -0,35 14 0,735
N-Me 105,36 456 107,04 4,43 1,68 454 14 0,000
S-Go 67,67 3,35 68,54 3,37 0,87 1,75 14 0,103
Sobremordida 2,56 1,78 3,17 1,59 0,61 255 14 0,023
Relacdo molar 0,90 0,62 0,91 0,90 0,01 0,04 14 0,973
lIs.Ppal 112,53 6,62 112,23 5,39 -0,30 -0,28 14 0,781
lli.Pmand 99,67 6,05 100,13 5,06 0,45 0,39 14 0,703
lIs-Ppal 25,32 2,28 25,94 2,44 0,62 258 14 0,022
lli-Pmand 36,47 2,58 37,17 2,36 0,70 2,74 14 0,016
CMs-Ppal 18,78 1,43 19,05 1,27 0,27 1,29 14 0,219
CMi-Pmand 27,68 2,02 27,96 1,67 0,28 1,29 14 0,217
CMs-ENP 16,50 1,98 17,69 2,43 1,19 297 14 0,010
lIs-ENP 50,45 221 51,71 2,50 1,25 3,18 14 0,007
lli_Pog -1,54 3,53 -0,97 3,32 0,57 1,14 14 0,273
CMi-Pog 27,00 3,77 26,76 3,51 -0,24 -0,53 14 0,604

Sobressaliéncia 5,33 1,68 5,48 1,73 0,15 0,53 14 0,606




Para comparar as alteracdes que ocorrem nas medidas, com e sem
tratamento, foi necessario eliminar o efeito da diferenca do tempo decorrido
entre as mensuragdes realizadas no grupo experimental e no controle. Para
isso, as alteragbes ocorridas nas medidas foram anualizadas. Assim, a
alteracdo observada no periodo de um ano, para cada medida de cada
paciente, foi calculada por

Xi, — X

=2 "% 12

Tt -ty

onde d;j é a diferenca estimada da medida i no individuo j no periodo de um
ano.

Xik € a 0 valor da medida i observada no paciente j no tempo k

ti € a idade do paciente j no tempo k (medida em meses)

k=1 corresponde & primeira mensuracdo e k=2 & segunda mensuragado
considerada.

Nas Tabelas 11 e 12 sdo apresentadas medidas descritivas — valores
minimo e maximo, média e desvio padrdo — das alteracdes observadas nas
medidas no periodo de um ano e os resultados do teste T de Student para a
hipétese de que a média das alteracdes, em cada variavel, é igual a zero.

Para testar a hipétese de que a média das alteracdes em uma medida
ortodéntica no grupo experimental € igual a média das alteracdes no grupo
controle, empregou-se o teste t de Student com duas amostras independentes.
Para definir o tipo de teste t a ser empregado (populacbes com mesma
variancia ou néao), verificou-se antes, por meio do teste de Levene, se as
variancias das alteracbes de cada uma das varidveis sdo iguais nos dois
grupos. Os resultados dos testes de Levene encontram-se na Tabela 13. Os
resultados dos testes t de Student encontram-se na Tabela 14. Nesta tabela, as
variaveis marcadas com asterisco sdo aquelas que apresentam variancias
diferentes nos dois grupos.

Pode-se notar, na Tabela 14, que em 15 das 27 medidas a média das
alteracbes que ocorrem na populagdo tratada é estatisticamente diferente da
média das alteracdes que ocorrem na populacdo nao tratada. Comparando-se
os resultados desta tabela com os apresentados nas tabelas 11 e 12, observa-
se que ha diferenca estatisticamente significante nas médias das alteracbes



entre as variaveis Co-A, Sobremordida e CMs-ENP dos dois grupos. Enquanto
no grupo tratado estas medidas tendem a diminuir, no grupo néo tratado elas

tendem a aumentar.

Tabela 11 - Média, desvio padréo e valores maximo e minimo das alteracdes anualizadas
observadas de cada medida no grupo experimental e teste t para a hipétese de
gue a média das alteracbes € nula

Medidas descritivas Teste t
Medida desvio  valor valor
média padrdo minimo  maximo t gl p

SNA -1,30 2,66 -6,75 2,33 -1,88 14 0,081
A-Nperp -1,20 2,53 -6,30 2,33 -1,83 14 0,089
SN.Ppal 0,59 2,38 -2,78 5,25 0,96 14 0,354
Co-A -2,23 3,09 -7,13 3,23 -2,80 14 0,014
SNB 1,80 1,92 -3,30 4,20 3,62 14 0,003
Pog-Nperp 3,01 4,17 -6,75 9,83 2,79 14 0,014
SN.GoMe 0,16 2,28 -3,53 4,58 0,27 14 0,790
Co-Gn 4,10 2,86 -1,20 8,40 5,56 14 0,000
ANB -3,09 1,80 -6,60 -0,68 -6,64 14 0,000
AO-BO -4,60 3,44 -10,05 2,78 -5,18 14 0,000
NAPog 6,03 3,57 0,60 12,15 6,54 14 0,000
Sgo/Nme 0,76 1,90 -2,40 4,05 1,55 14 0,143
N-Me 411 1,95 1,80 8,48 8,15 14 0,000
S-Go 3,53 1,75 1,00 7,00 7,79 14 0,000
Sobremordida -1,26 2,25 -6,90 3,10 -2,16 14 0,049
Relacdo Molar -12,08 3,58 -18,38 -7,05 -13,09 14 0,000
lIs.Ppal -4,14 6,06 -12,60 11,40 -2,65 14 0,019
[li.Pmand 1,37 3,59 -6,90 6,23 1,48 14 0,161
lIs-Ppal 0,76 1,43 -1,58 2,93 2,06 14 0,059
lli-Pmand 1,05 1,09 -0,38 3,45 3,74 14 0,002
CMs-Ppal -1,24 0,79 -2,33 0,53 -6,04 14 0,000
CMi-Pmand 0,72 1,35 -1,80 2,70 2,05 14 0,060
CMs-ENP -2,65 3,02 -8,25 2,02 -3,39 14 0,004
lIs-ENP 0,34 2,36 -4,80 3,90 0,55 14 0,591
Ili-Pog -1,64 2,38 -6,00 3,30 -2,66 14 0,019
CMi-Pog -1,11 1,96 -5,80 1,30 -2,19 14 0,046
Sobresssaliéncia -4,80 2,36 -8,70 -0,30 -7,88 14 0,000

Também as varidveis Co-Gn e N-Me apresentam alteracdes
significativas em ambos os grupos e diferentes entre eles. Neste caso, nos dois
grupos as medidas tendem a apresentar aumento, entretanto, no grupo
experimental o aumento é significativamente maior que no grupo controle.

Nas demais medidas em que foram detectadas diferengas significativas
nas alteragGes observadas nos dois grupos, os resultados das Tabelas 11 e 12
mostram que apenas no grupo experimental a alteracdo foi significante. As
variaveis SNB, Pog-Nperp, NAPog e S-Go apresentam aumento significativo no



grupo experimental enquanto as variaveis ANB, AO-BO, Relagdo Molar, CMs-
Ppal, lli-Pog e Sobressaliéncia apresentam diminuicao.

Apesar das variaveis lli-Pmand, CMi-Pog, lls.Ppal, lls-Ppal e lIs-ENP
apresentarem alteracdo significativa em um ou ambos os grupos, ndo ha
evidéncia estatistica para rejeitar a hipétese de que as médias das alteragbes

nos dois grupos séo iguais.

Tabela 12 - Média, desvio padrao e valores maximo e minimo das altera¢g6es anualizadas
observadas de cada medida no grupo controle e teste t para a hipétese de que
a média das alteracfes é nula

Medidas descritivas Teste t
Medida desvio valor valor
média padrdo minimo  maximo t gl p

SNA -0,21 1,50 -2,95 2,24 -0,55 14 0,589
A-Nperp -0,26 1,37 -2,80 1,96 -0,72 14 0,482
SN.Ppal -0,27 1,14 -1,75 2,70 -0,91 14 0,377
Co-A 0,93 1,41 -1,25 3,50 2,55 14 0,023
SNB -0,06 0,98 -1,55 1,69 -0,22 14 0,828
Pog-Nperp -0,21 1,45 -2,40 2,25 -0,56 14 0,587
SN.GoMe -0,05 2,02 -3,66 3,45 -0,10 14 0,924
Co-Gn 1,57 1,94 -3,60 4,09 3,15 14 0,007
ANB -0,17 1,13 -1,65 1,75 -0,56 14 0,581
AOBO 0,16 1,66 -1,96 3,65 0,38 14 0,711
NAPog 0,34 2,73 -4,75 4,40 0,49 14 0,635
Sgo/Nme -0,15 2,08 -4,30 4,26 -0,28 14 0,785
N-Me 1,70 1,42 -1,10 3,65 4,65 14 0,000
S-Go 0,92 1,99 -2,00 5,00 1,79 14 0,096
Sobremordida 0,62 0,93 -0,90 2,50 2,57 14 0,022
Relacdo Molar 0,23 0,61 -0,97 1,15 1,44 14 0,172
lIs.Ppal -0,32 4,18 -4,70 8,30 -0,29 14 0,775
[li.Pmand 0,46 4,58 -6,75 7,69 0,39 14 0,703
lIs-Ppal 0,64 0,94 -1,00 1,71 2,64 14 0,019
[li-Pmand 0,70 0,99 -0,90 2,10 2,76 14 0,015
CMs-Ppal 0,29 0,84 -1,90 1,20 1,33 14 0,204
CMi-Pmand 0,29 0,85 -1,50 1,60 1,30 14 0,214
CMs-ENP 1,20 1,57 -1,30 4,40 2,96 14 0,010
lIs-ENP 1,28 1,52 -0,75 4,20 3,24 14 0,006
Ili-Pog 0,60 1,94 -2,70 5,65 1,20 14 0,250
CMi-Pog -0,24 1,77 -3,50 2,80 -0,53 14 0,602

Sobressaliéncia 0,17 1,13 -1,71 1,90 0,59 14 0,563



Tabela 13 - Desvios padrdo e resultados dos testes de Levene para a igualdade das
variancias de cada uma das medidas no grupo experimental € no grupo

controle
Desvios padrédo Teste de Levene
Medida Grupo Grupo
experimental controle F p

SNA 2,66 1,50 2,39 0,134
A-Nperp 2,53 1,37 3,01 0,094
SN.Ppal 2,38 1,14 13,39 0,001
Co-A 3,09 1,41 12,04 0,002
SNB 1,92 0,98 3,48 0,073
Pog-Nperp 4,17 1,45 5,26 0,030
SN.GoMe 2,28 2,02 0,10 0,756
Co-Gn 2,86 1,94 1,74 0,197
ANB 1,80 1,13 5,82 0,023
AOBO 3,44 1,66 4,93 0,035
NAPog 3,57 2,73 1,69 0,205
Sgo/Nme 1,90 2,08 0,00 0,965
N-Me 1,95 1,42 0,72 0,404
S-Go 1,75 1,99 0,44 0,515
Sobremordida 2,25 0,93 3,50 0,072
Relacéo Molar 3,58 0,61 27,15 0,000
lIs.Ppal 6,06 4,18 1,80 0,191
[li.Pmand 3,59 4,58 1,50 0,231
lIs-Ppal 1,43 0,94 3,07 0,091
[li-Pmand 1,09 0,99 0,00 0,995
CMs-Ppal 0,79 0,84 0,00 0,989
CMi-Pmand 1,35 0,85 3,67 0,066
CMs-ENP 3,02 1,57 4,42 0,045
lIs-ENP 2,36 1,52 2,27 0,143
[li-Pog 2,38 1,94 0,63 0,434
CMi-Pog 1,96 1,77 0,13 0,721

Sobressaliéncia 2,36 1,13 4,97 0,034



Tabela 14 - Médias e resultados dos testes t de Student da igualdade das médias do
grupo experimental e do grupo controle, de cada uma das variaveis em

estudo
Médias Teste t
Medida Grupo Grupo
experimental  controle t gl p

SNA -1,30 -0,21 -1,37 28 0,182
A-Nperp -1,20 -0,26 -1,26 28 0,217
SN.Ppal * 0,59 -0,27 1,26 20,1 0,222
Co-A* -2,23 0,93 -3,61 19,6 0,002
SNB 1,80 -0,06 3,32 28 0,002
Pog-Nperp * 3,01 -0,21 2,82 17,3 0,012
SN.GoMe 0,16 -0,05 0,27 28 0,791
Co-Gn 4,10 1,57 2,84 28 0,008
ANB * -3,09 -0,17 -5,32 23,6 0,000
AO-BO * -4,60 0,16 -4,83 20,2 0,000
NAPog 6,03 0,34 4,90 28 0,000
Sgo/Nme 0,76 -0,15 1,25 28 0,221
N-Me 4,11 1,70 3,86 28 0,001
S-Go 3,53 0,92 3,82 28 0,001
Sobremordida -1,26 0,62 -2,98 28 0,006
Relacdo Molar*  -12,08 0,23 -13,41 14,8 0,000
lIs.Ppal -4,14 -0,32 -2,01 28 0,054
[li.Pmand 1,37 0,46 0,61 28 0,550
lIs-Ppal 0,76 0,64 0,27 28 0,787
[li-Pmand 1,05 0,70 0,91 28 0,369
CMs-Ppal -1,24 0,29 -5,12 28 0,000
CMi-Pmand 0,72 0,29 1,04 28 0,306
CMs-ENP * -2,65 1,20 -4,37 21,0 0,000
lIs-ENP 0,34 1,28 -1,30 28 0,205
Ili-Pog -1,64 0,60 -2,82 28 0,009
CMi-Pog -1,11 -0,24 -1,27 28 0,214
Sobressaliéncia* -4,80 0,17 -7,37 20,1 0,000

Obs. Para comparar as médias das alteracGes nas medidas marcadas com * utilizou-se o
teste t de Student para comparacédo de médias de populacdes heterocedasticas.



Os Gréficos apresentados a seguir permitem visualizar diferencas e
similaridades nas alteragdes anualizadas observadas nas medidas nos grupos
experimental e controle.
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GRAFICO 3 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteracbes
observadas nas grandezas esqueléticas sagitaexila.m
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GRAFICO 4 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteracbes
observadas nas grandezas esqueléticas sagitasnddbola.



Grupo
= Experimental
= Controle

N
N
N
8 27
I i }
©

NN
]

'
()]
|

8 ANB AO-BO NAPog

GRAFICO 5 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteractes
observadas nas grandezas esqueléticas sagitaianmesuxi
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GRAFICO 6 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteracbes
observadas nas grandezas esqueléticas verticais.
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GRAFICO 7 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteractes
sagital e vertical do incisivo superior.
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GRAFICO 8 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteractes
sagital e vertical do molar superior.
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GRAFICO 9 — Médias e intervalos de confianca de $6#a as médias das alteractes
sagitais e verticais do incisivo inferior.
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GRAFICO 10 — Médias e intervalos de confianca di @&ra as médias das alteracdes
sagital e vertical do molar inferior.
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GRAFICO 11 — Médias e intervalos de confianca di @&ra as médias das alteracdes
dentarias sagital e vertical.



6 DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como objetivo avaliar as alteracdes
dentarias e esqueléticas decorrentes do tratamento das mas oclusdes Classe I
Divisdo 12 de Angle com o aparelho de Herbst. Com o intuito de discriminar as
alteragbes induzidas pelo tratamento daquelas decorrentes do crescimento e
desenvolvimento craniofacial natural, foi utilizado um grupo controle, obtido dos
arquivos de documentacbes do Burlington Growth Centre, localizado no
Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade de
Toronto, Canada.

Dentre as varias abordagens terapéuticas para a ma ocluséo Classe Il, o
aparelho de Herbst vem se destacando no meio ortoddntico, uma vez que seu
mecanismo de acdo continua faz com que o tratamento independa da
colaboragdo do paciente, sendo isto um fator estimulante no sentido de

pontencializar as alteracées induzidas pelo aparelho’’.

Com relacgdo a época ideal para o tratamento da ma oclusédo Classe Il, a
literatura evidencia o momento proximo ao pico de crescimento, na fase da
dentadura permanente jovem, pois a otimizacdo dos resultados estaria
relacionada a magnitude da resposta ortopédica e a estabilidade a longo prazo
das alteracdes induzidas, fator este condicionado ao grau de intercuspidagao
obtido apds o tratamento??%#9396271 " Entretanto, as mas oclusées Classe |I
severas sao consideradas um fator de preocupacdo para os ortodontistas,
devido aos inumeros problemas estéticos e psicolégicos que podem ser
causados a crianca, além de aumentar o risco de fraturas nos dentes
anteriores, especialmente dos incisivos centrais superiores®. Por este motivo e
devido a escassez de pesquisas com o aparelho de Herbst em estagios
precoces do desenvolvimento da oclusao e, consequientemente, antes do surto
de crescimento, o presente estudo elegeu o periodo antes do surto de

crescimento pubertario como referéncia para o inicio do tratamento.

Dessa forma, o material utilizado neste estudo foi obtido de duas
populacdes distintas: Canadense e Brasileira. A amostra foi dividida em dois



grupos: Grupo experimental, tratado com o aparelho de Herbst; e Grupo

controle, sem tratamento.

O grupo experimental foi constituido por 15 individuos brasileiros (12
meninos e 03 meninas), com idade variando de 8 anos e 2 meses a 10 anos e

6 meses.

Para determinar o estagio de maturacao esquelética foram utilizados os
indicadores de maturagdo esquelética das vértebras cervicais, avaliados por
meio da telerradiografia em norma lateral. A determinacdo da idade déssea foi
realizada pela mesma operadora e na forma de estudo cego (sem a
identificacdo do paciente avaliado), o que reduz o efeito da subjetividade desta
avaliacdo. Os individuos do presente estudo estavam localizados nos estagios
de maturacdo 1 e 2, ou seja, antes do periodo do pico de crescimento
pubertario®®°.

Todos os pacientes foram tratados com o aparelho de Herbst pela
mesma profissional, o que reduz a inclusdo de variabilidade nos resultados, ja
gue todos seguiram o mesmo protocolo de tratamento. Além disso, todos os
aparelhos foram confeccionados por um mesmo profissional que se baseou no
aparelho original de Herbst, adaptado por Howe®, que sugeriu a utilizacdo de
bandas nos 1% molares permanentes superiores e de barra transpalatina
soldada as bandas destes dentes; e por Rego’’ que sugeriu a utilizacdo na
arcada inferior de um arco lingual de Nance modificado soldado as bandas dos
1° molares inferiores permanentes e de um cantilever com extensdo até a
regido dos caninos deciduos ou permanentes soldado pela vestibular nas
bandas dos 1°° molares inferiores. A unido entre o cantilever e o arco lingual foi

feita na regido de caninos e 1° molares deciduos.

O mecanismo telescoépico utilizado (Flip-Lock — Tip Orthodontics)
permitiu que os pacientes realizassem movimentos de abertura e fechamento;
entretanto, os movimentos de lateralidade foram um pouco limitados. No
entanto, nenhum individuo relatou sintomas de desconforto muscular apés a

instalacdo do aparelho de Herbst.



Os problemas mais frequentes encontrados na pesquisa envolveram: 1°)
a dificuldade de higienizag&o, principalmente na arcada inferior, devido ao
volume da estrutura de ancoragem, embora tenha sido controlada pelos
pacientes; 2°) o traumatismo na mucosa lingual dos incisivos inferiores (ocorreu
em todos os pacientes), causado pela introducdo do arco lingual nesta regiédo
e, consequentemente, necessidade de remocgao da estrutura de ancoragem
inferior para reposicionar o arco lingual mais posteriormente; 3°) a ruptura da
banda superior na regido da solda em 26,7% dos pacientes e, 4° a
necessidade de recimentacdo da estrutura de ancoragem superior ou inferior
em 26,7% dos pacientes. Contudo, todos estes problemas clinicos ja haviam
sido citados na literatura quando da utilizacdo de ancoragem bandada e com
conexdes soldadas®4°>*,

Para avaliar as alteragbes que ocorrem verdadeiramente em funcao do
tratamento instituido, e quais aconteceriam independente do uso do aparelho,
torna-se necessaria a utilizagdo de um grupo controle, ndo tratado
ortodonticamente, com caracteristicas semelhantes as do grupo
experimental®*®. Entretanto, uma das grandes dificuldades metodolégicas em
pesquisas clinicas na area da ortodontia € a composi¢cdo de um grupo controle,
pois ndo seria ético por parte do profissional manter um individuo com ma
oclusdo Classe I, sem tratamento, apenas com finalidade de documentacéo
para realizacdo de pesquisas clinicas®®. Além disso, o profissional tem a
obrigacdo de oferecer a todos os pacientes o tratamento que lhes for mais
adequado, no momento ideal.

Sendo assim, na presente pesquisa foi utilizado um grupo controle,
constituido por 15 individuos canadenses (07 meninas e 08 meninos), com
idade variando de 08 a 10 anos de idade, proveniente do Burlington Growth
Centre, Toronto, Canada. Dessa forma, preservamos a ética de oferecermos a
conduta adequada aos pacientes e eliminamos um dos problemas
metodolégicos da maioria das pesquisas clinicas, ou seja, a auséncia de um

grupo controle.

A andlise das alteracbes dentdrias e esqueléticas induzidas pelo
crescimento natural e pelo aparelho de Herbst foi realizada por meio de



telerradiografias cefalométricas de perfil, tanto para o grupo experimental como
para o grupo controle. Embora essas radiografias tenham sido obtidas por
aparelhos de raios X diferentes, ndo foi realizado a corre¢édo da ampliacdo da
imagem. A diferenca da porcentagem de magnificagdo entre as amostras seria
de 0,16%, o que ndo afetaria a comparacdo das variaveis obtidas nas
radiografias tomadas nos diferentes aparelhos de raios X. Essa diferenca de
magnificacdo corresponderia a uma diferenca de ampliagéo entre os raios X de
0,0016cm (0,016mm). Todas as radiografias foram tracadas manualmente e
em seguida os pontos cefalométricos foram digitados em uma mesa
digitalizadora Numonics AccuGrid e avaliados em computador por meio do
software Dentofacial Planner Plus 2.01. Ap6s duas semanas, 0 processo de
digitacdo dos pontos foi repetido em todas as radiografias pelo mesmo
examinador, para avaliar a reprodutibilidade das mensuracfes das variaveis
em estudo. O erro do método foi avaliado utilizando-se o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (ICC) e de acordo com os resultados o processo de
mensuracdo foi altamente preciso (para a maioria das variaveis o ICC esta
acima de 0,99).

A avaliagdo da equivaléncia entre 0s grupos controle e experimental
guanto as medidas de interesse no inicio do estudo (Tabela 8) mostrou que o
grupo experimental apresentou uma maxila mais protruida e uma maior
sobressaliéncia e sobremordida. Tais resultados indicaram que 0 grupo

experimental apresentou uma Classe Il mais acentuada.

A seguir, serdo discutidas as mudancas dentarias e esqueléticas que
ocorreram em funcao do tratamento com o aparelho de Herbst. Para facilitar a
compreensao, a discussdo sera dividida em 3 topicos: alteracdes esqueléticas
sagitais, alteragBes esqueléticas verticais e alteragbes dentérias.



6.1 Alteracdes Esqueléticas Sagitais

Apéds o periodo de avaliacdo de um ano do grupo tratado, observamos
que as variaveis relacionadas ao crescimento maxilar (SNA e A-Nperp)
apresentaram, de forma estatisticamente n&o significante, uma reducao de -
1,3%ano e -1,2mm/ano, respectivamente. Ao comparar estas alteracbes com
aquelas observadas no grupo controle, que havia sido de apenas -0,21°ano e -
0,26mm/ano (Gréafico 3), pode ser afirmado que o aparelho de Herbst
apresentou uma tendéncia a restringir o crescimento anterior da maxila em
nosso estudo. Estes dados estdo de acordo com alguns estudos da

literatu ra61,63,70,77,99,109

, jJ& que estes tém mostrado que o aparelho de Herbst
exerce um efeito esquelético limitado no complexo maxilar, pois quando as
alteracdes na posicdo da maxila séo avaliadas (SNA), o crescimento anterior
maxilar em relagdo ao ponto Nasio € levemente menor no grupo tratado
guando comparado ao grupo controle. Contudo, quando se considera a variavel
Co-A, observamos que houve uma restricdo significante de -2,23mm/ano no
crescimento maxilar, enquanto no grupo sem tratamento havia uma tendéncia a
aumento do comprimento efetivo da maxila (Grafico 3). Este resultado confirma
o fato de que em nosso estudo houve uma restricdo do crescimento da maxila.

Wieslander'®®

também verificou que a maxila foi afetada pelo tratamento com o
aparelho de Herbst associado ao aparelho extrabucal, uma vez que, a posi¢cao
do ponto A foi alterado na direcdo posterior cerca de 1,5mm nos individuos na
fase da dentadura mista. Da mesma forma, Croft et al.>® concluiram que o
tratamento precoce com o aparelho de Herbst restringiu o deslocamento sagital

anterior do ponto A cerca de 1,2mm.

Ainda considerando as provaveis alteracdes esqueléticas, foram
avaliadas as medidas SNB, Pog-Nperp e Co-Gn, para identificar o efeito do
aparelho na base 6ssea mandibular. Enquanto no grupo controle o &ngulo SNB
mostrou uma diminuicdo (-0,06°ano), a média dessa variavel no grupo
experimental mostrou um aumento estatisticamente significante de 1,8%ano, o
que indicou que o uso desse aparelho ortopédico intensificou o efeito do
deslocamento para frente da mandibula em relagdo a base do cranio (Grafico

4). Ao avaliarmos a medida Pog-Nperp, constatamos uma diminui¢ao



significativa do grau de retruséo do pogébnio a linha Nperp de -3,01mm/ano, ao
passo que no grupo controle esta reducao foi de apenas -0,21mm/ano. Com
relacdo ao comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn) observou-se que tanto o
grupo experimental como 0 grupo controle apresentaram um aumento
significativo desta medida. Porém, no grupo experimental (4,1mm/ano) esse
aumento foi 2,5 vezes maior que o aumento verificado no grupo controle
(1,57mm/ano) (Gréfico 4). Portanto, em nosso estudo o aparelho de Herbst foi
capaz de induzir um crescimento mandibular adicional. Tais resultados
confirmam os achados existentes na literatura?’*/°%:5>61.62.66,70.77,98,99,105,109,110
guanto aos efeitos esqueléticos mandibulares imediatos induzidos pelo

aparelho de Herbst.

Uma das questdes chaves deste estudo foi sobre a possibilidade de o
aparelho de Herbst interferir no potencial de crescimento mandibular de
individuos em estagios precoces do desenvolvimento da oclusdo. Ou seja, sera
gue a quantidade de aumento no comprimento mandibular é similar ao
daqueles individuos tratados com o aparelho de Herbst na fase da
adolescéncia? Aumentos significantes a curto-prazo no comprimento da
mandibula tém sido relatados em adolescentes por Pancherz®®? (2,2mm) e
Windmiller'®® (3,4mm). Franchi et al.”® relataram um aumento mandibular
favoravel e clinicamente significante em individuos tratados com o aparelho de
Herbst, que iniciaram o tratamento nos estagios 3 e 4 de maturacdo
esquelética das vértebras cervicais, ou seja, no pico de crescimento pubertario.
De acordo com a andlise de maturagdo esquelética das vértebras cervicais
utilizada em nosso estudo, todos o0s pacientes iniciaram o tratamento antes do
surto de crescimento pubertario. Portanto, vale ressaltar, que a magnitude dos
efeitos esqueléticos mandibulares de nosso estudo foi similar ao encontrado
nos individuos tratados por volta do pico de crescimento puberal, quando se
poderia esperar um efeito ortopédico mais significativo*>*">%70.71.8%

Devido a restricdo do crescimento maxilar e ao efeito de estimulo do
crescimento mandibular, observamos uma reducgéo significativa na relagao
maxilo-mandibular (ANB: -3,09%ano e AO-BO: -4,6mm/ano). Comparamos,

entdo, os resultados dos grupos avaliados, e observamos que 0 grupo



experimental apresentou uma alteracdo no mesmo sentido que 0 grupo
controle (Gréfico 5), porém, em maior magnitude, o que denota um efeito
positivo da utilizacdo do aparelho em termos de melhora da relagéo sagital

maxilo-mandibular. Croft et al.?®

ao compararem a alteracao do angulo ANB em
pacientes na fase da dentadura mista tratados com o aparelho de Herbst e
outros acompanhados sem tratamento, obtiveram uma reducdo da relagao
maxilo-mandibular 1,4° maior no grupo experimental que no grupo controle.
Rego’’ também identificou uma alteracdo de 3,26° em 12 meses de tratamento
com o aparelho de Herbst e, Lai, McNamara®*’ encontraram uma diminuicéo de

1,3° do angulo ANB.

Ao avaliar o comportamento da convexidade esquelética facial, foi
identificado um aumento no angulo NAPog de 6,03%ano, levando a reducéo da
convexidade facial. As alteracdes observadas no grupo experimental ocorreram
no mesmo sentido que o grupo controle (Gréafico 5), porém, em maior

magnitude. Nosso resultado esta de acordo com Rego’’ e Croft et al.®

que
observaram uma reducgéao de 4,23° e 2,2°, respectivamente, neste angulo numa

amostra tratada com o aparelho de Herbst.

Portanto, de acordo com os resultados de nosso estudo, verificou-se que
houve uma melhora significante na relacao sagital entre as bases apicais. O
fato de a relacdo maxilo-mandibular (AO-BO) ter reduzido cerca de -4,6mm
pode ser explicada pela restricdo significativa de -1,2mm do crescimento
maxilar (A-Nperp) e pelo deslocamento anterior de 3,01mm do Pogonio (Pog-
Nperp). Este fato € confirmado ao avaliarmos o angulo ANB, que mostrou uma
reducéo de -3,09° representado pela inibicdo do crescimento maxilar (SNA: -
1,3°) e pelo deslocamento anterior da mandibula (SNB: 1,8°).



6.2 AlteragBes Esqueléticas Verticais

A influéncia dos aparelhos funcionais fixos ou removiveis na relacao
vertical das bases dsseas é um assunto controverso na literatura®>#"77:86:87.105
Nos casos de pacientes com padrdo de crescimento hiperdivergente, os
aparelhos funcionais ndo sdo recomendados, porque estes aparelhos podem
causar uma rotacdo posterior da mandibula® e, conseqiientemente, piorar a
estética facial. Por outro lado, em pacientes com padrdao de crescimento
mesofacial, o angulo do plano mandibular, em média, parece nado ser afetado
com o aparelho de Herbst®?347°%7785105109 'Ng entanto, alguns autores nao
encontraram diferencas significantes quanto a magnitude das alteragbes
esqueléticas verticais em pacientes hipodivergentes e hiperdivergentes
tratados com o aparelho de Herbst®" 91199,

Em nosso estudo, foi constatado um aumento significativo na altura
facial anterior (N-Me) de 4,11mm/ano e na altura facial posterior (S-Go) de
3,53mm/ano. As alteragbes observadas no grupo experimental foram no
mesmo sentido que o grupo controle (Grafico 6), porém, em maior magnitude.
Numa avaliagdo de pacientes tratados com o aparelho de Herbst,

105 também observou um aumento na altura facial como resultado

Wieslander
do tratamento com o aparelho de Herbst. Lai, McNamara®*’ verificaram um
aumento da altura facial anterior e posterior de 4,0mm e 4,0mm,
respectivamente, em individuos tratados com o aparelho de Herbst, enquanto
Almeida et al.® relataram ndo haver alteracdo significante na altura facial

anterior e inferior em individuos tratados com o aparelho de Herbst.

E interessante observar que apesar do aumento da altura facial em
nosso estudo, favoravel a estética do paciente, ja que a indicacdo dos
aparelhos funcionais sdo pacientes com padrdo de crescimento horizontal, o
angulo do plano mandibular (SN.GoMe) n&o se alterou de forma significativa no
grupo tratado (0,16°%ano) e no grupo nao tratado (Grafico 6). Estes dados estédo
de acordo com os achados da literatura®?%2747:5>77.85.98.105109 " 35 ragyltados
deste estudo mostraram que o uso do aparelho de Herbst ndo alterou o padréao

de rotac&o do plano mandibular dos pacientes.



Em relacdo ao plano palatino, nossos resultados mostraram que no
grupo tratado houve um aumento néo significante (0,59%ano) deste plano em
relacdo a base do cranio. A alteracdo observada no grupo experimental nao foi
no mesmo sentido que o grupo controle. Esta variavel no grupo controle

também apresentou uma alteracdo nao significativa (Grafico 6). Nossos
|28

resultados estdo de acordo com os trabalhos de Almeida et al.*> Franchi et a
Hagg et al.*® Pancherz® e, Ruf, Pancherz®® que também ndo observaram
nenhuma alteragéo no plano palatino em pacientes tratados com o aparelho de
Herbst.

De acordo com os resultados das alteracdes esqueléticas verticais em
nosso estudo, pudemos verificar que o plano mandibular apresentou um
comportamento semelhante ao plano palatino, ou seja, uma tendéncia a
manutencdo dos valores iniciais, de maneira comparavel ao grupo controle.
Quanto as alturas faciais anterior e posterior, nosso estudo mostrou que houve
um aumento significativo e proporcional com o uso deste aparelho indicando
uma harmonia no aumento das dimensdes verticais. Estes dados sugerem que
0 uso do aparelho de Herbst em pacientes com altura facial excessiva deve ser
realizado com cautela, uma vez que tal aparelho aumentaria mais ainda a
altura facial. Dessa forma, quando o profissional optar por utilizar o aparelho de
Herbst em pacientes com altura facial aumentada, seria prudente utilizar uma
estrutura de ancoragem com cobertura oclusal, no intuito de obter um melhor

controle do crescimento vertical das bases 6sseas?®4/91:99:109



6.3 Alteracdes Dentérias

Quando instalamos um aparelho ortopédico pretendemos obter dele um
efeito ortopédico maximo, portanto, € razoavel pensar que movimentos
dentarios durante o tratamento ndo sdo desejaveis. Entretanto, por melhor que
seja a atuacao do aparelho, é dificil de evitar a perda de ancoragem dos dentes
superiores e inferiores®®. Esta limitacdo do efeito esquelético dos aparelhos
ortopédicos se deve em parte pela ancoragem a distancia, ou seja, incluindo as
arcadas dentarias superior e inferior®. Portanto, quando o sistema telescépico
do aparelho de Herbst é instalado, ele produz uma for¢a na direcado superior e
posterior nos dentes posteriores superiores e uma forga na dire¢cao anterior e
inferior nos dentes inferiores*.

Sendo assim, ao analisarmos as alteragcbes que ocorreram nos incisivos
superiores, constatamos que, enquanto no grupo controle a variavel lls-ENP
aumentou de forma significante (1,28mm/ano), no grupo experimental ela teve
uma alteragcdo de forma né&o significativa no mesmo sentido (0,34mm) (Gréfico
7), porém, com magnitude bem inferior ao observado no grupo néo tratado. Tal
achado sugere que, enquanto no grupo nao tratado os incisivos superiores
tenderam a acompanhar o crescimento anterior da maxila, no grupo
experimental houve uma tendéncia de inibicdo do deslocamento anterior destes
dentes. Ao observarmos a variavel lls.Ppal, verificou-se que no grupo
experimental esta varidvel mostrou uma diminuicao significativa de -4,14%ano,
ao passo que no grupo controle ela havia se mostrado sem alteracéo
significante (Gréfico 7). Tal achado confirma que em nosso estudo houve uma
verticalizacdo dos incisivos superiores durante o tratamento. Rego’’ verificou
em seu estudo que o0s incisivos superiores verticalizaram aproximadamente 6°,
em individuos tratados com o aparelho de Herbst. Em diversos

3,23,45,62,71,97,105,109

estudos encontraram-se relatos de movimentagéo semelhante

dos incisivos superiores. No entanto, outros autores ndo observaram alteracdes
na posicdo destes dentes durante o tratamento com o aparelho de Herbst®*%°,
Quanto ao comportamento vertical dos incisivos superiores,
observamos que enquanto no grupo controle a variavel lls-Ppal aumentou de
forma significativa (0,64mm/ano) (Gréafico 7), no grupo experimental ela ndo

sofreu nenhuma alteracéo significante durante o periodo de tratamento. Lai,



McNamara®*’ também n&o observaram alteracdo nos incisivos superiores no
plano vertical em individuos tratados com o aparelho de Herbst. Da mesma
forma, Valant, Sinclair®® verificaram que os incisivos superiores ndo alteraram
de posicao durante o tratamento.

Quanto as mudangas ocorridas nos molares superiores, observamos
gue no grupo experimental houve uma alteracdo significante na posicao sagital
destes dentes ao medir-se a variavel CMs-ENP (-2,65mm/ano). Esta alteracdo
verificada no grupo tratado ocorreu em direcdo contréria ao grupo nao tratado
(1,2mm/ano) (Grafico 8). Esta inversdo no sentido da alteragdo mostrou que no
grupo experimental o molar superior foi distalizado durante o tratamento com o
aparelho de Herbst, e no grupo controle este dente acompanhou o crescimento
anterior da maxila, acentuando assim a Classe Il. Essa consideragcdo também
foi feita por Franchi et al.?® que verificaram uma distalizacéo do molar superior
de -1,71mm durante o tratamento com o aparelho de Herbst. Konik et al.*
também observaram uma distalizacdo de -2,6mm em individuos tratados
precocemente com o aparelho de Herbst e, Pancherz®® encontrou uma
distalizacdo de -2,8mm dos molares superiores durante o tratamento com o
aparelho de Herbst.

Ao analisarmos o comportamento dos molares superiores no plano
vertical, foi identificado uma diminuigéo significativa na medida CMs-Ppal de -
1,24mm/ano, ao passo que, 0 grupo controle mostrou ter havido uma alteracao
de forma néo significante nesta medida, porém, em sentido oposto (Grafico 8).
Dessa forma, pode ser concluido que o aparelho de Herbst teve uma agéo de
restringir a erup¢do dos molares superiores. Tal achado também foi encontrado
por Almeida et al.®> que verificaram que o aparelho de Herbst produziu uma
maior inibicdo da erupc¢do do molar superior (-0,7mm) em individuos tratados
no periodo da dentadura mista. Da mesma forma, Pancherz®® verificou que a
erupcao dos molares superiores foi inibida -1,0mm durante o tratamento e,

Flores-Mir et al.?’

identificaram uma alterac&o de -0,9mm no plano vertical para
0s molares superiores durante o tratamento com o aparelho de Herbst. Tais
efeitos observados nos molares superiores em nosso estudo podem ser
explicados pelo fato de o mecanismo telescopico do aparelho de Herbst,

guando instalado, produzir uma forga na direcao posterior e superior na arcada



dentaria superior, simulando, assim, o efeito de um aparelho extra-bucal de
tra(;éo alta28'3°'55'63'109.

Com relagédo as alteracdes sagitais ocorridas nos incisivos inferiores,
verificamos que houve uma tendéncia de vestibularizacdo nestes dentes, de
forma nao significante, ao analisarmos a medida Ili.Pmand (1,37%ano). A
alteracdo observada no grupo tratado ocorreu no mesmo sentido que 0 grupo
controle (Grafico 9), porém em maior magnitude. Maiores mudancas na
posicéo sagital dos incisivos inferiores podem ser verificadas ao compararmos
a variavel lli-Pog (-1,64mm/ano) no grupo experimental com o grupo controle
(0,60mm/ano), evidenciando que o incisivo inferior moveu-se para anterior em
relagdo ao pogonio. A inclinacdo para anterior dos incisivos inferiores ocorreu
como resultado da perda de ancoragem, devida a for¢a para anterior exercida

pelo sistema telescépico nos dentes inferiores®>’*. Estes dados estdo de

3,27,45,47,55,58,62,70,71,77,91,105,109 H
. Em tais

acordo com os estudos da literatura
estudos, o grau de inclinagdo dos incisivos inferiores foi bastante elevado e
extremamente variavel (aproximadamente 6,86°). Em nosso estudo,
encontramos uma quantidade de vestibularizagdo menor, resultado semelhante
ao registrado por Valant, Sinclair®® e Croft et al.?®. A pequena vestibularizagéo
dos incisivos inferiores observada em nossos resultados deve-se,
provavelmente, a estrutura de ancoragem inferior utilizada. Em nosso estudo, a
estrutura inferior foi constituida por um arco lingual afastado 3mm dos dentes
anteriores inferiores, ou seja, nado havia contato direto do sistema de
ancoragem com estes dentes, diminuindo, assim, a for¢ca nessa regido
produzida pelo sistema telescépico.

Quanto ao comportamento vertical dos incisivos inferiores, observamos
que a variavel lli-Pmand apresentou uma alteracao significante tanto no grupo
experimental (1,05mm/ano) como no grupo no controle (0,70mm/ano) (Grafico
9). No entanto, a comparacao entre oS grupos controle e experimental mostrou
gue ndo houve uma alteragdo estatisticamente significante entre eles. De
acordo com este achado, verificamos que o aparelho de Herbst ndo influenciou
o processo de erupcdo dos incisivos inferiores. Rego’’ concluiu que os
incisivos inferiores ndo sofreram nenhuma alteracéo no sentido vertical apos 12

meses de tratamento com o aparelho de Herbst. Da mesma maneira,



McNamara et al.”®. Pancherz®®

nao encontraram alteracdes verticais nestes
dentes.

Ao avaliar o molar inferior, foi identificado uma alteracao significante na
variadvel CMi-Pog de -1,11mm/ano, mostrando que durante o tratamento, o
molar inferior foi mesializado. Comparando este resultado com o observado no
grupo controle (Gréfico 10), foi identificada uma alteragdo no mesmo sentido,

porém, mais intensa no grupo tratado. Konik et al.*®

verificaram que o molar
inferior mesializou 1,3mm em individuos tratados precocemente. Franchi et al.?®
também constataram uma movimentagdo para anterior do molar inferior de
1,44mm e, Pancherz, Hagg’® encontraram uma alteracdo de 1,5mm neste
dente em pacientes tratados com o aparelho de Herbst.

Quando analisamos a medida CMi-Pmand, verificamos que ndo houve
alteracao significante no molar inferior no sentido vertical em ambos os grupos
avaliados (Grafico 10). Este dado est4 de acordo com os achados de Flores-
Mir et al.?’, Hagg et al.?® e Valant, Sinclair®. Entretanto, o resultado de nosso
estudo divergiu de Almeida et al.® Lai, McNamara®’, Pancherz®® e Rego’’, que
verificaram uma significante erup¢do do molar inferior durante o tratamento
com o aparelho de Herbst.

Ao avaliar o efeito do uso do aparelho sobre a relagdo horizontal dos
incisivos, observou-se que, enquanto no grupo controle esta variavel tendeu a
aumentar de forma néo significativa (Grafico 11), no grupo experimental houve
uma diminuigdo estatisticamente significante de -4,8mm/ano nesta medida. A
correcdo da sobressaliéncia em nosso estudo decorreu, principalmente, do
aumento no comprimento efetivo na mandibula, da restricdo do crescimento
maxilar e, em menor contribuicdo da verticalizagdo dos incisivos superiores, e
da vestibularizacdo dos incisivos inferiores, em concordancia com Vvarios
estudos existentes na literatura®?’>%6277:87.88.99,110

Avaliando a relagdo vertical entre os incisivos, identificamos que no
grupo controle houve um aumento significante nesta variavel (Gréfico 11). Tal
resultado sugere que a sobremordida foi acentuada nos pacientes que néao
receberam tratamento, uma vez que no grupo experimental foi observado uma
diminuicdo significante de -1,26mm nesta medida. Esse resultado esta de
acordo Croft et al.®® que encontrou uma diminuicdo de -2,0mm no grupo

tratado. Pancherz®® também relatou uma diminuicdo da sobremordida de -



2,5mm durante o tratamento com o aparelho de Herbst e, Ruf, Pancherz®
encontraram uma reducdo ainda maior para a sobremordida de 3,85mm numa
amostra com o aparelho de Herbst.

Analisando a relacdo molar, observamos que houve uma alteragao
estatisticamente significante para esta medida, com uma alteracdo de -
12,08mm/ano. Ao comparar esta alteracdo com aquela observada no grupo
controle, que havia sido no sentido oposto a este grupo (0,23mm/ano) (Grafico
11), pode ser afirmado que o aparelho de Herbst teve uma alteragéo positiva
na correcao da relagdo molar em nosso estudo. A correcéo da relacédo molar foi
decorrente, principalmente, do aumento do comprimento mandibular e da
distalizacdo dos molares superiores, e em menor contribuicdo da mesializagéao
dos molares inferiores e da restricdo do crescimento maxilar, concordando com
os diversos estudos disponiveis na literatura®26370.71.77.87,

De acordo com os resultados das alteracdes dentarias, verificamos em
nosso estudo, que o controle da ancoragem foi dificil de ser obtido, uma vez
que as mudangas observadas nas arcadas dentarias superior e inferior
ocorreram como resultado da mesializacdo dos dentes inferiores e distalizacao

dos dentes superiores.



6.4 ConsideracgOes Gerais

Os resultados deste estudo mostraram que o aparelho de Herbst foi
capaz de tratar a ma oclusdo Classe Il de forma satisfatéria em todos os
pacientes. A correcdo da ma oclusao Classe Il foi obtida por uma combinagéo
de alteracdes dentarias e esqueléticas. No entanto, observamos que o
aparelho de Herbst induziu maiores efeitos esqueléticos que efeitos dentarios
nos individuos desta pesquisa. Este foi um resultado que nos chamou a
atencao, devido ao fato de alguns estudos existentes na literatura??2%:2%:30.62.71
evidenciarem a época do pico de crescimento pubertario como o melhor
momento para se tratar a Classe Il. Tais estudos tém mostrado que o efeito
ortopédico era mais significativo, sobrepujando a compensacdo dentéria,
guando o aparelho era instalado na época do pico de crescimento estatural. As
compensac¢Oes dentarias predominaram quando o aparelho era instalado antes
ou apobs o pico de crescimento.

No entanto, podemos constatar que na literatura existem opiniées bem
diversificadas no tocante a época de tratamento da deficiéncia mandibular com
o aparelho de Herbst. Pancherz, Haag’”® recomendam o uso deste aparelho na
dentadura permanente jovem, na época do crescimento facial circumpuberal.

105,106

J& Wieslander utiliza o aparelho de Herbst desde a denticdo decidua, no

4588 tam usado

caso de mas oclusdes severas de Classe Il. E, outros autores
este aparelho mesmo depois da adolescéncia.

O nosso estudo elegeu o periodo antes do surto de crescimento
pubertario quando os individuos estariam na fase da dentadura mista ou no
inicio da dentadura permanente jovem como referéncia para o inicio do
tratamento.

A principal vantagem de tratar precocemente a ma oclusédo de Classe |l
por deficiéncia mandibular é a corre¢cdo do problema ainda na infancia, antes
da adolescéncia, com consequente alivio psicossocial do paciente e dos pais,
além da diminuigdo no risco de traumatismos nos incisivos superiores e da
obtencdo de uma relagdo oclusal de Classe | em idade antecipada®™. A
desvantagem seria o tempo prolongado de acompanhamento do paciente.
Apesar de a fase ativa do tratamento ser rgpida, variando de 6 a 12 meses,

torna-se necessario o uso de aparelhos ortopédicos funcionais removiveis



como contencédo até o final do periodo de crescimento, no intuito de minimizar
o potencial de recidiva®.

Em nosso estudo, pudemos verificar que o aparelho de Herbst foi bem
tolerado pelos pacientes, uma vez que ele proporcionou pouca injaria aos
tecidos moles (mucosa gengival e bochecha, a exce¢do da mucosa lingual) e,
ndo interferiu na mastigagdo ou movimentos mandibulares, a excec¢do de
pequena restricdo do movimento de lateralidade. Verificamos também que as
guebras ou recimentacdo das estruturas de ancoragem ocorreram em apenas
26,7% dos pacientes. Como o tempo de tratamento foi curto (7 meses), houve
necessidade de contencdo com o aparelho ortopédico funcional T4K no
periodo noturno durante 1 ano como excesso de cuidado para evitar recidiva

dos resultados obtidos.



7

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, pode-se concluir que:

>

1)
2)

Em relagdo a influéncia do crescimento natural nas alteracfes

dentarias e esqueléticas de individuos Classe Il, Divisdo 12 de Angle:

Houve um aumento do comprimento efetivo da maxila.

Houve um aumento do comprimento efetivo da mandibula.

3) A convexidade facial e a relagdo maxilo-mandibular se mantiveram

4)

5)

1)
2)

3)

4)

5)

estaveis durante o periodo de observacéo.

Houve um aumento da altura facial anterior, e a altura facial posterior
e plano mandibular ndo se alteraram significantemente.

Houve um aumento da sobremordida e a relacdo molar tendeu a

acentuar a Classe II.

Em relagéo a influéncia do tratamento com o aparelho de Herbst nas
alteracBes dentarias e esqueléticas de individuos Classe Il, Divisdo

12 de Angle, levando em consideracéo o crescimento natural:

Houve restricdo do crescimento maxilar.

Houve estimulo do crescimento mandibular e um posicionamento
mais anterior da mandibula.

Houve uma alteracdo positiva em relacdo a convexidade facial e a
relagdo maxilo-mandibular.

Houve aumento das alturas facial anterior e posterior, entretanto, o
plano mandibular ndo foi alterado.

Houve distalizacdo dos molares superiores, mesializacdo dos
molares inferiores, verticalizagdo dos incisivos superiores e

vestibularizag&o dos incisivos inferiores.



» Os fatores que contribuiram para a correcdo da Classe |l

considerando a sobressaliéncia e a relacdo molar decorreram de:

1) Alteracdes esqueléticas e dentarias. As alteracdes esqueléticas
foram mais predominantes na mandibula do que na maxila. J4 as
alteracbes dentarias foram mais evidentes na maxila que na
mandibula.
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