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Maia S. Avaliagdo das alteracBes induzidas pelo aparelho Herbst em
individuos Classe Il ap6s o surto de crescimento pubertario [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2012.

RESUMO

A pesquisa foi desenvolvida em trés estudos. O 1° trabalho foi
desenvolvido com o proposito de avaliar as alteracfes dentarias e
esqueléticas naturais e induzidas pelo uso do aparelho de Herbst bandado
em individuos ap6s o surto de crescimento pubertario. A amostra foi
constituida por 60 individuos apresentando ma oclusdo de Classe |lI
divisdo la. com deficiéncia mandibular, apés o surto de crescimento
pubertario. O grupo experimental foi constituido por 34 individuos,
leucodermas, com idade cronolégica inicial de 15,51 anos, de ambos o0s
géneros. Foi utilizado para comparagcdo um grupo controle de 26
individuos, leucodermas, néo tratados ortodonticamente, pareados quanto
a idade cronolégica (idade inicial de 14,7anos) e esquelética do grupo
experimental, derivados do Burlington Growth Centre, Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade de Toronto,
Canada. As telerradiografias em norma lateral foram utilizadas para
analise. A analise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student,
com nivel de significancia de 5%. Concluiu-se que o aparelho de Herbst foi
capaz de tratar a ma oclusao de Classe Il de forma satisfatoria em todos
os individuos apo6s o surto de crescimento. A corre¢do da ma ocluséo de
Classe Il foi obtida por uma combinacdo de alteracbes esqueléticas e
dentarias. O 2° trabalho teve como objetivo comparar as alteracOes
esqueléticas e dentéarias induzidas pelo aparelho de Herbst splint metélico
e bandado na correcdo da ma oclusdo de Classe Il divisdo la., apos o
surto de crescimento pubertario. A amostra foi constituida por 29
individuos, divididos em dois grupos. O grupo 1 com Herbst splint metalico,
composto por 12 individuos e o grupo 2 com Herbst bandado, composto
por 17 individuos. Para a avaliagcdo foram utilizadas telerradiografias em
norma lateral, em dois tempos distintos: inicial e ap6s o tratamento de oito
meses com o aparelho de Herbst. A analise estatistica foi realizada por
meio do teste t de Student, com nivel de significancia de 5%, precedido do
teste de Levene, para analisar a hipotese de igualdade das variancias de
uma medida nos dois grupos. Concluiu-se que o grupo tratado com Herbst
bandado apresentou rotacdo anti-horaria do plano maxilar e mandibular,
enquanto o grupo de splint metélico rotacdo horaria desses planos.
Observou-se que o padréo inerente a cada grupo foi mantido durante o



tratamento com aparelho de Herbst. Considerando as alteracfes dentarias,
o tratamento com o Herbst bandado apresentou maior inclinacdo dos
molares superiores no sentido distal quando comparado ao splint metalico.
O grupo tratado com splint metalico apresentou maior vestibularizacdo dos
incisivos inferiores. O 3° estudo, avaliou as alteracdes dentérias na regiao
antero-inferior no tratamento da ma oclusao de Classe Il com aparelho de
Herbst utilizando sistemas de ancoragens diferentes, splint metélico e
bandado. A amostra foi composta por 23 individuos de ambos 0s géneros
(10 feminino e 13 masculino). Para a avaliagdao foram utilizadas
telerradiografias em norma lateral e modelo de gesso, em dois tempos
distintos: inicial e ap6s o tratamento de oito meses com o aparelho de
Herbst. Comparou-se as médias do indice de Little e alteragbes dentéarias
dos grupos com o teste t de Student, precedido de Levene para a
igualdade das variancias. Concluiu-se que o grupo 1, tratado com aparelho
de Herbst splint metalico, apresentou maior vestibularizacdo dos incisivos
inferiores quando comparado com o grupo 2, tratado com aparelho de
Herbst bandado. Entretanto, o grupo 1 apresentou menor grau de
apinhamento dentario do que o grupo 2.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe Il, Circunferéncia craniana,
Aparelhos ortoddnticos funcionais , Avanco mandibular.



Maia S. Evaluation of alterations induced by Herbst appliance in Angle’s
Class Il division 1 after pubertal growth spurt [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2012.

ABSTRACT

The research was developed in three studies. The first of them was
developed in order to evaluate dental and skeletal alterations, either
natural or induced by the use of Herbst’'s appliance banded in individuals
after pubertal growth spurt. The sample consisted of 60 individuals
presenting Class Il division 1 malocclusion with mandibular deficiency
after pubertal growth spurt. The experimental group consisted of 34 male
and female white individuals with chronologic initial mean age of 15.51
years. A control group of 26 orthodontically untreated white individuals
was used as comparative, being paired to the experimental group
regarding chronologic (initial mean age of 14.7 years) and skeletal ages.
Both groups were selected from the Burlington Growth Centre,
Orthodontics Department of the Toronto University Denal School, Canada.
Lateral teleradiographies taken before and after the treatment with
Herbst’'s appliance were used for analysis. Statistical analysis was carried
out by Student’s t-test, with significance level of 5%. It was possible to
conclude that Herbst's appliance was able to treat Class Il malocclusion
satisfactorily in all of the individuals after growth spurt. Class Il
malocclusion correction was achieved by a combination of both skeletal
and dental alterations. The objective of the second study was to compare
skeletal and dental alterations induced by Herbst's appliance with either
metal splint or banded to the correction site of Class Il division 1
malocclusion after pubertal growth spurt. The sample consisted of 29
individuals, divided into two groups: Group 1, metal splint, comprising 12
individuals, and Group 2, banded, comprising 17 individuals. Lateral
teleradiographies were used at two different times for the analysis: initially
and after the 8-month treatment with Herbst's appliance. Statistical
analysis was carried out by Student’s t-test, with significance level of 5%,
preceded by Levene’s test in order to analyze the equality hypothesis of
the variances of a measure in both groups. It was possible to conclude
that the group treated with banded Herbst's appliance presented
anticlockwise rotation of both maxillary and mandibular planes, while metal
splint group presented clockwise rotation of these planes. It was also
possible to observe that the inherent pattern of each group was
maintained throughout the treatment with Herbst’s appliance. Considering
dental alterations, the treatment with banded Herbst's showed a greater
maxillary molar tipping towards distal when compared to metal splint. The
group treated with metal splint presented greater buccal tipping of the
mandibular incisors. The third study evaluated dental alterations of the



anterior inferior region in the treatment of Class Il malocclusion with
Herbst's appliance using different anchorage systems: metal splint and
bands. The sample consisted of 23 individuals, being 10 women and 13
men. Lateral teleradiographies and dental casts were used at two different
times for the evaluation: initially and after the 8-month treatment with
Herbst's appliance. The averages of Little’'s index and the dental
alterations of the groups were compared with Student’s t-test, preceded by
Levene’s test in order to analyze the equality of the variances. It was
possible to conclude that Group 1, treated with Herbst's appliance with
metal splint presented greater buccal tipping of the mandibular incisors
when compared to Group 2, treated with banded Herbst's appliance.
However, Group 1 presented a lower degree of dental crowding than
Group 2.

Keywords: Malocclusion Angle Class Il , Funcional orthodontic appliance,
Cephalometry , Avance mandibular



1 INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il acomete uma porcentagem significativa
da populagéo, sendo considerada um dos problemas mais freqiientes na
pratica ortodontica, devido aos varios problemas estéticos e funcionais
desencadeados por ela’ . Essa ma oclusdo é caracterizada por uma
discrepancia anteroposterior e pode ser causada por alteracdes dentarias
elou esqueléticas. Pode apresentar-se como uma protrusdo maxilar,
retrusdo mandibular, protrusdo dos incisivos superiores, retrusdo dos
incisivos inferiores ou uma combinacdo desses fatores®. Tem sido
demonstrado que a maioria dos individuos portadores da ma oclusédo de

Classe Il apresentam uma deficiéncia mandibular?.

Varios sdo os métodos de tratamento propostos para essa ma
oclusdo, tais como os aparelhos ortopédicos funcionais, aparelhos
extrabucais (AEB), distalizadores intrabucais de molares superiores,
exodontias e cirurgia ortognatica. A determinacédo da forma de tratamento
esta relacionada diretamente ao diagnostico realizado, incluindo fase de
maturacdo esquelética, identificacdo da area comprometida, nivel de

cooperacao e padrao de crescimento.

Apesar da extensa diversidade de tratamentos da ma oclusdo de
Classe I, ainda existem duvidas com relacdo ao mecanismo de acéao dos
aparelhos ortopédicos, quais sistemas tissulares sdo influenciados, a
magnitude e a estabilidade desses efeitos. A possibilidade de estimular o
crescimento mandibular sob a influéncia dos aparelhos ortopédicos
funcionais € ainda um assunto bastante controverso. No entanto, no inicio
de século XX, acreditava no estimulo do crescimento e na possibilidade de

15

alteracdes na morfologia maxilomandibular Por outro lado, com o
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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 regiao dentoalveolar, com agao

bastante limitada nas bases 6sseas apicais **.

Estudos experimentais em humanos e animais surgiram com 0
intuito de especular sobre a possibilidade de estimular o crescimento
mandibular. Estudos experimentais com macacos em fase de crescimento
tém mostrado que o deslocamento funcional da mandibula para anterior
pode estimular o crescimento condilar e promover remodelagdo na fossa

articular 3171°

Por outro lado, estudos realizados em humanos
apresentam resultados contraditorios que questionam a possibilidade de
estimulo do crescimento mandibular além da quantidade determinada

geneticamente e inerente a cada paciente *3°

Dentre os aparelhos ortopédicos que se destinam a estimular o
crescimento da mandibula, destaca-se o aparelho de Herbst, desenvolvido
inicialmente em 1905, pelo alemédo Emil Herbst e reintroduzido por Hans
Pancherz no final da década de setenta®’ . O aparelho de Herbst tem
encontrado grande aceitacdo entre os ortodontistas, pelo fato de ser
bastante eficiente no tratamento da Classe Il com retrusdo mandibular; ndo
depender da colaboracédo do paciente; por apresentar um tempo reduzido

de tratamento (de 6 a 12 meses) *°

e pela facilidade de confeccao,
ativacdo e aceitacdo do paciente. Este aparelho utiliza um sistema
telescopico bilateral que mantém a mandibula posicionada para anterior de

forma continua, durante todas as funcdes mandibulares *°.

Quanto ao seu mecanismo de acdo, o aparelho de Herbst
caracteriza-se por apresentar uma ancoragem interarcadas (com bandas,
coroas, splints de acrilico ou splint metalico) que utiliza os arcos dentarios

superior e inferior para transferir a forca exercida pelo sistema telescopico
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para a maxila e mandibula®. Dessa forma, o sistema telescopico produz
uma forca nas direcbes superior e posterior nos dentes posteriores
superiores e uma forga na direcdo anterior e inferior nos dentes inferiores.
A correcao da Classe Il resulta da combinacdo de mudancas esqueléticas

e dentoalveolares*

Trabalhos afirmam que a época de tratamento com aparelho de

425 até a dentadura

Herbst estende-se desde a dentadura mista precoce
permanente. Trabalhos afirmam que a época ideal para esse tratamento é
aguela préxima ao pico de crescimento, na fase da dentadura permanente

jovem7,l4,232

, pois a otimizacdo dos resultados estaria relacionada a
magnitude da resposta ortopédica. Entretanto estudos recentes mostraram
a possibilidade de obter bons resultados em individuos apdés o surto de
crescimento 3213181920 "5 que constitui um novo paradigma da terapia

com o aparelho de Herbst para o tratamento das mas oclusdes de Classe
“14

As telerradiografias e os modelos de estudo sao instrumentos
fundamentais para a analise, o diagndéstico, a elaboracdo do plano de
tratamento bem como para a avaliacdo e documentacéo final do paciente
tratado ortodonticamente. As informacdes obtidas pela analise de modelos,
também, sdo de fundamental importancia para um correto planejamento e
para a execucdo do tratamento ortoddéntico. Tanto o tamanho dos dentes
guanto as distancias para andlise da oclusdo em modelos de gesso sao
obtidas com compasso de pontas secas ou paquimetro digital, permitindo
comparar com exatiddo e precisdo e as medidas dentarias obtidas em

modelos de gesso *%.

O reduzido numero de pesquisas para a avaliacdo de individuos

tratados com aparelho de Herbst apds o surto de crescimento puberal, as
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12,21,22,23

evidéncia que sugerem haver remodelacdo com esse aparelho eo

fato de que poucos estudos %%

comparam os efeitos dos sistema de
ancoragens bandado e splint metalico; tornam necessaria a realiza¢do de
novos estudos, com o intuito de esclarecer a efetividade desse aparelho,
além de verificar a eficiéncia no tratamento da Classe Il divisdo la. em

individuos apés o surto de crescimento pubertério.



2 PROPOSICAO

2.1 Proposicao Geral

Avaliar as alteracbes esqueléticas e dentéarias, induzidas pelo uso
do Aparelho de Herbst no tratamento da ma ocluséo de Classe Il, divisdo
la. de Angle, em individuos tratados apds o surto de crescimento
pubertario.

2.2 Proposicdes Especificas

Capitulo 1

Avaliar as alteracbes dentarias e esqueléticas naturais e induzidas
pelo aparelho de Herbst bandado, em individuos ap0s o surto de

crescimento pubertario.

Capitulo 2

Comparar, cefalometricamente, as alteracbes esqueléticas e
dentarias do aparelho de Herbst splint metalico e bandado apos o surto de

crescimento pubertario.

Capitulo 3

Avaliar, por meio de telerradiografias e modelos de gesso, as
alteracdes dentarias na regido antero-inferior produzidas pelo aparelho de

Herbst splint metalico e bandado.



3 CAPITULO 1

Avaliacdo cefalométrica das alteracdes dentarias e esqueléticas
induzidas pelo aparelho de Herbst bandado no tratamento da ma ocluséo

de Classe I, divisdo 1la. de Angle ap0s o surto de crescimento pubertéario.

RESUMO

Este estudo prospectivo foi desenvolvido com o propdsito de avaliar
as alteracOes dentarias e esqueléticas, naturais e induzidas pelo uso do
aparelho de Herbst bandado em individuos ap6s o surto de crescimento
pubertario. A amostra foi composta por 60 individuos apresentando ma
oclusdo de Classe Il divisdo la., sendo o grupo experimental constituido
por 34 individuos poés-pubertarios, leucodermas, com idade média inicial
de 16 anos, de ambos os géneros, com ma oclusdo de Classe Il Divisao
la. com deficiéncia mandibular e o grupo controle constituido de 26
individuos, leucodermas, com méa oclusdo de Classe Il Divisédo la., ndo
tratados ortodonticamente, pareados quanto a idade cronolégica e
esquelética do grupo experimental, derivados do Burlington Growth Centre,
Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia, Universidade
de Toronto, Canada. As telerradiografias iniciais e finais foram analisadas.
A analise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student, com nivel
de significancia de 5%. De acordo com os dados obtidos foi constatado
gue o uso do aparelho de Herbst resultou numa restricdo significativa do
crescimento maxilar, enquanto que o efeito do crescimento natural
apresentou aumento do comprimento da maxila. O crescimento mandibular
foi observado em ambos 0s grupos, porém de maneira mais intensa no
grupo tratado. As alteracdes dentarias caracterizaram-se no grupo tratado,

pela distalizacdo dos molares superiores, vestibularizacdo dos incisivos
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inferiores e mesializagdo dos molares inferiores. Concluiu-se que o
aparelho de Herbst foi capaz de tratar a ma oclusdo de Classe Il de forma
satisfatéria. A corregcdo da ma oclusdo de Classe Il foi obtida por uma

combinacao de alteracdes esqueléticas e dentarias

Palavras-chave: Maloclusdo de Angle classe II; aparelhos

ortopédicos; circunferéncia craniana.
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Cephalometric evaluation of dental and skeletal alterations induced by
banded Herbst’'s appliance in the treatment of Angle’s Class Il division 1

after pubertal growth spurt.

ABSTRACT

The objective of this prospective study was to evaluate dental and
skeletal alterations, both natural and induced by the use of banded Herbst's
appliance in individuals after pubertal growth spurt. The sample consisted
of 60 individuals presenting Class Il division 1 malocclusion, where the
experimental group consisted of 34 white, male and female post-pubertal
individuals, with initial mean age of 16 years, presenting Class Il division 1
malocclusion and mandibular deficiency. A control group of 26 white,
orthodontically untreated individuals was used for comparison. This last
group was paired to the experimental group concerning chronologic and
skeletal ages, and both groups were selected from the Burlington Growth
Centre, Orthodontics Department of the Toronto University Dental School,
Canada. The lateral cephalograms of these individuals were analyzed.
Statistical analysis was carried out by means of Student’s t-test with
significance level of 5%. According to the data obtained, it was possible to
verify that the use of Herbst’'s appliance resulted in a significant restriction
of maxillary growth, while the effect of natural growth had been augment
maxillary length; mandibular growth was stimulated in both groups,
however, it was more intense in the treated group. Dental alterations were
characterized by distal tipping of maxillary molars, buccal tipping of
mandibular incisors and mesial tipping of mandibular molars in the treated
group. It is possible to conclude that Herbst’'s appliance was able to treat
Class Il malocclusion successfully. The correction of Class 1l malocclusion

was achieved by a combination of skeletal and dental alterations.

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

cephalometry.
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INTRODUCAO

Inimeros aparelhos ortopédicos funcionais removiveis sé&o
apresentados na literatura para a correcdo da ma ocluséo de Classe Il com
retrusdo mandibular. Entretanto, o aparelho funcional fixo Herbst!
comparado a outros aparelhos, destaca-se por manter a mandibula
avancada de modo continuo, apresentar um tempo menor de tratamento
ativo, aproximadamente 6 a 8 meses?, causar impacto estético imediato no

perfil facial e por néo precisar da colaborac&o do paciente *.

A literatura é divergente em relacdo a melhor época de atuacao do
aparelho de Herbst. Alguns autores recomendam a sua utiliza¢do no inicio
da dentadura mista®®; outros sugerem o uso durante a dentadura mista

tardia e permanente jovem®’?®

, OU seja, proximo ao pico de crescimento
puberal e ainda outros indicam apds o surto de crescimento pubertario,

910111213 dasde que haja algum crescimento residual mandibular?.

Alguns trabalhos 14,15,16,17,18

afirmam que o aparelho de Herbst é
especialmente indicado na denticdo permanente pois, nesta fase
consegue-se a intercuspidacédo apos o tratamento, permitindo o estimulo
do crescimento mandibular para que ocorra um encaixe com a maxila, que
€ fundamental para prevenir recidiva dental e esquelética. Aléem disso
pode ser uma opcao para casos limitrofes, apos o surto de crescimento

pubertario, com indicac&o de cirurgia ortognatica™®.

O tratamento ortoddntico de mais de 10% dos pacientes com ma
oclusédo de Classe Il esquelética na fase pds pubertaria, sdo vistos como
limitrofes entre a camuflagem ortodéntica e a cirurgia ortognatica. A
decisdo da melhor forma de tratamento nestes casos é influenciada por

variaveis como: estética, desejo do paciente, condicbes financeiras,
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diferencas culturais, preferéncia do ortodontista e opinido do cirurgido. Ao
se considerar o efeito do tratamento na estética facial uma questéo aflora:
qgual opcédo de tratamento é preferivel em relacdo ao outro, em casos

limitrofes ? °.

Embora a utilizagdo destes aparelhos ultrapasse cem anos, ainda
hoje pouco se sabe como estes aparelhos funcionam, quais sistemas
tissulares sao influenciados, qual a magnitude e a estabilidade desses

20,21,22

efeitos. Estudos suportam a idéia de que ocorrem mudancas dento -

alveolares e um redirecionamento devido a remodelacéo condilar.

A grande popularidade do aparelho de Herbst, pode explicar o grande
namero de estudos realizados com o intuito de esclarecer seus efeitos
esqueléticos e dentarios. A grande maioria desses estudos mostra o0s
resultados do tratamento da Classe Il em individuos na fase do pico de
crescimento puberal 2%, todavia pesquisas recentes comprovam resposta

tecidual em individuos tratados ap0s o surto de crescimento pubertario
9,2,12,13

O objetivo desse estudo é analisar quantitativamente as alteracdes
esqueléticas e dentarias em individuos tratados com aparelho de Herbst

bandado apds o surto de crescimento pubertario.
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MATERIAL E METODO

Material

O material utilizado neste estudo foi obtido de duas populacdes
distintas: brasileira e canadense. A amostra foi dividida em dois grupos:
grupo experimental, tratado com o aparelho de Herbst bandado e grupo

controle, sem tratamento ortodéntico prévio.

Caracterizacao da amostra

Grupo experimental

O grupo experimental, constituido por individuos brasileiros, 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 desse estudo prospectivo
foi constituida por 34 individuos, sendo 19 do género masculino e 15 do
género feminino, leucodermas, com idade média inicial de 16 anos, Tabela
1, apresentando a ma oclusdo de Classe Il divisdo la. com deficiéncia
mandibular, tratados ortopedicamente com o aparelho de Herbst bandado

por um periodo médio de oito meses.
Critérios de inclusdo da amostra:

Denticdo permanente, com excecao dos terceiros molares.
Relacao dentaria Classe Il divisédo la.
Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentéria inferior.

Auséncia de problemas transversais.

ok~ 0 DdPE

Trespasse horizontal maior ou igual a 5 mm.
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6. Periodo pés-surto de crescimento pubertario.

7. Telerradiografias iniciais e finais.
Critérios de exclusdo da amostra:

Pacientes portadores de sindromes de crescimento.
Tratamento ortoddntico prévio.
Perdas ou auséncia dentaria.

Padrdo Vertical .

a M DN PE

Apinhamento severo

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

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

Determinagcdo do Padrdo Facial Classe Il e da Relagdo Dentéaria

Classe Il

A andlise clinica da face e da oclusao foi o principal 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 padréo facial Classe Il, como: avaliagdo morfolégica do
angulo nasolabial (reto, agudo e obtuso) e do comprimento da linha mento-
pescoco. Dessa forma, individuos que apresentaram um perfil convexo,
angulo nasolabial reto ou levemente agudo e linha mento-pescoco curta,
foram classificados como padréo facial Classe Il ?%*, A relagéo dentéaria de
Classe I, divisdo 1la. foi determinada pela posicdo sagital dos primeiros

molares permanentes e dos caninos permanentes e pela sobressaliéncia.
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Individuos com ma oclusdo de Classe Il de molar igual ou superior a
metade de uma cuspide e sobressaliéncia igual ou maior que 5mm, foram

incluidos na amostra.

FIGURA 2 - Analise oclusal: foto da lateral direita, lateral esquerda e

foto de frente
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Determinacgdo do Padrédo Morfolégico Facial

O padrdo morfologico facial foi determinado pelo indice Facial de
Jaraback. No presente estudo foram incluidos individuos com padréo
normo e hipodevergente.

Determinacéo da Idade Esquelética

A idade esquelética desse grupo também foi verificada por meio das
telerradiografias em norma lateral, utilizando os indicadores de maturagéo
esquelética das vértebras cervicais *°, o que tornou possivel o pareamento
com o grupo controle. A determinacdo da idade Ossea foi realizada pela
mesma operadora e na forma de estudo cego (sem a identificagcdo do
paciente avaliado), o que reduz o efeito da subjetividade desta avaliacao.
Os individuos deste estudo estavam localizados nos estagios de
maturacdo 5 e 6, ou seja, apos o surto de crescimento pubertario, de

acordo com Baccetti et al. >" e O'Reilly, Yanniello %,

Documentacéo

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

tratamento, e T2 apoés o tratamento de oito meses com aparelho de Herbst.

Todas as tomadas radiogréaficas foram realizadas na Clinica de Pos-
Graduacao 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 MRO5,
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regulado para 85 quilovolts (Kvp), 10 miliampéres (mA) e tempo de
exposigdo de 0,5 segundos. A distancia foco-objeto, fixa e constante foi de
1,5 metro (segundo comunicacdo do consultor técnico de Pesquisa e
Desenvolvimento da Villa Sistemi Medicall, Mildo, Italia). O chassi (Kodak
lanex regular screens) continha um filme da marca Kodaktm - TMG/RA,
de 20,3cm x 25,4cm que foi 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 automatica Kodak M35 X-OMAT
Processor e as radiografias foram armazenadas em local apropriado. A
ampliacdo da imagem, ou seja, a porcentagem de magnificacao 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. Apos a
adaptacdo dos individuos ao cefalostato, foi pedido que relaxassem a
postura para que uma melhor adaptacéo entre os périos anatdbmicos e 0s
posicionadores auriculares do aparelho pudesse ser alcancada, evitando-

Se assim erros operacionais.

Grupo Controle

O grupo controle, constituido pela populacdo canadense, foi
selecionado junto aos arquivos de documentacbes Burlington Growth
Centre, localizado no Departamento de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia, Universidade de Toronto, Canadad. Essa amostra
retrospectiva foi constituida por 26 individuos, sendo 13 do género
feminino e 13 do género masculino, leucodermas, com idade variando
entre 16 e 18 anos para o grupo masculino e de 14 a 16 anos para o

género feminino, com ma oclusédo de Classe Il, divisdo la., ndo tratados
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ortodonticamente.

Os critérios para sele¢cédo do grupo controle foram:
1. Padréo facial Classe II, Divisao la, associado a retrusdo mandibular.
2. Relagéo dentéria Classe Il, Divisédo 1a.
3. Dentadura permanente.

4. Auséncia de tratamento ortodéntico prévio.

Os critérios utilizados na determinacdo da idade esquelética
foram verificadas por meio da telerradiografia em norma lateral, utilizando
os indicadores de maturacdo esquelética das vértebras cervicais®®. Dessa
forma, os individuos do grupo controle estavam localizados nos estagios
de maturacdo esquelética 5 e 6, ou seja, apdés o0 surto de crescimento

pubertario, de acordo com Baccetti et al. ? e O'Reilly, Yanniello %2,

Com relagédo ao padrao morfolégico facial do grupo controle, foram

incluidos individuos com padré&o normo e hipodevergente.

Documentacéo

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias de perfil em
maxima intercuspidacéo habitual, denominadas: T1, aos 14 anos de idade,
e T2, aos 16 anos de idade para o género feminino; e T1, aos 16 anos de
idade e T2, aos 18 anos de idade para o género masculino. As
telerradiografias foram realizadas em um aparelho da marca Kelekettm
segundo a técnica da alta quilovoltagem, regulado para 120 quilovolts
(Kpv), 25 miliampéres (mA) e tempo de exposicdo de 0,3 segundos. A
distancia foco-objeto, fixa e constante foi de 1,5 metro. O filme utilizado foi
o0 Kodak blue brandtm, de 10 x 12 polegadas, sendo posicionado no

chassi, em 90 graus com o plano de Camper® . A distancia entre o plano
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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 cabeca 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 magnificacdo reportada nessa amostra foi de 9,84%
conforme registro do Burlington Growth Centre™.

Descricéo do aparelho de Herbst bandado

Sistema de ancoragem no arco superior

Os aparelhos de Herbst foram confeccionados pelo mesmo protético
com o objetivo de serem padronizados. Os primeiros molares permanentes
superiores foram bandados (Kit com bandas universais — Morelli) e unidos
entre si por uma barra transpalatina (confeccionada com fio de aco 1,2 mm
- Dentaurum), soldada as bandas e afastada 2 mm do palato (Figura 3). No
segundo molar permanente, foi confeccionado um apoio de fio (aco 1,2
mm Dentaurum) sobre a oclusal deste dente, soldado a banda do primeiro
molar permanente., para evitar extrusao do segundo molar superior. Para
cimentacdo da estrutura superior foi utilizado cimento de ionémero de vidro

fotopolimerizavel (3M Unitek).
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FIGURA 3 - Sistema de ancoragem superior do aparelho de Herbst

bandado

Sistema de ancoragem no arco inferior

Para ancoragem inferior foi utilizado um arco lingual de Nance
modificado, confeccionado com fio de aco 1,2 mm (Dentaurum) soldado as
bandas dos primeiros molares inferiores (Kit com bandas universais /
Morelli- Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil). Um cantilever com extensdo até a
regido dos caninos (confeccionado com fio de a¢co 1,2 mm - Dentaurum) foi
soldado pela face vestibular nas bandas dos primeiros molares inferiores.
A unido entre o cantilever e o arco lingual foi feita na regido dos caninos e
primeiro pré-molares utilizando fio 0,9 mm (Dentaurum), com o objetivo de
evitar interferéncias oclusais (Figura 4). Para cimentacdo da estrutura
inferior, foi utilizado cimento de lonédmero de Vidro fotopolimerizavel
Multipla Unitek / 3M.

FIGURA 4 - Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst

bandado
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Mecanismo Telescépico do Herbst

O mecanismo telescopico que foi utilizado (Flip-Lock — Tip
Orthodontics- La Porte, Indiana, USA), é constituido pelos seguintes
acessorios:

a) Tubo — Determina a quantidade de avan¢o mandibular.

b) Pistdo — Adaptado ao comprimento do tubo.

c) Conectores ou pivd — Apresentam um formato esférico. S&o
soldados as bandas ou ao metal, dos 1° molares permanentes superiores

e na regido dos 1° pré -molares inferiores.

FIGURA 5 - Componentes do mecanismo Telescopico do Herbst :

tubo, pistdo e conector ou pivd

As etapas clinicas envolveram a moldagem superior e inferior, com
modelos em gesso, confeccdo do aparelho de Herbst bandado e

instalacao.
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METODO

Obtencéao do Cefalograma - Desenho Anatémico

Os tracados das telerradiografias de perfil foram realizados pela
mesma operadora, com lapiseira 0,3 mm com papel Ultraphan
(cephalometric tracing acetate) em negatdéscopio, e conferidos pelo
orientador da investigacdo, em uma sala obscurecida, emoldurados com
cartolina preta, expondo-se as areas correspondentes ao desenho
anatdémico. Realizados pela mesma operadora.

Pontos Cefalométricos

Vinte e cinco pontos cefalométricos foram identificados por um
mesmo examinador para a obtencdo das medidas cefalométricas (Figura
6, Quadro 1). Em seguida, os pontos foram digitalizados em uma mesa
digitalizadora Numonics AccuGrid e avaliados em computador por meio do
software Dentofacial Planner Plus 2.01. Apds duas semanas, 0 processo
de digitacdo dos pontos foi repetido pelo mesmo examinador. A analise
cefalométrica foi composta por medidas lineares e angulares (Figura 7 e
Quadro 2), obtidas por meio do programa de cefalometria

computadorizada DFPIlus.
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Quadro 1 — Descri¢cao dos pontos cefalométricos utilizados no presente estudo

incisivo central superior)

S (sela) Centro geométrico da sela turcica.

N (nasio) Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.

ENA (espinha nasal Ponto mais proeminente na margem anterior da

anterior) abertura piriforme.

ENP (espinha nasal Ponto mais posterior na imagem do assoalho das

posterior) 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 (porio) Ponto mais superior do meato auditivo externo.

Or (orbital) Ponto mais inferior no contorno inferior da oérbita.
Co (condilio) Ponto mais posterior e superior do contorno do
condilo mandibular.
lls (borda incisal do Ponto na borda incisal do incisivo central superior

mais proeminente

incisivo central inferior)

Als (apice do incisivo Apice do incisivo central superior mais
superior) proeminente.
lli  (borda incisal do 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 permanente superior.

Ci (cuspide do canino Ponto na cuspide do canino permanente inferior.
inferior)

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

AMs (4pice do molar Apice da raiz mésio-vestibular do 1° molar superior
superior) permanente.

CMi (cuspide do molar Ponto que representa a cuspide mésio-vestibular

cuspides dos caninos)

inferior) do 1° molar inferior permanente.

AMi  (4pice do molar Apice da raiz mésio-vestibular do 1° molar inferior
inferior) permanente.

PMm (média entre as Ponto médio entre as cuspides mesiais
cuspides dos molares) vestibulares dos 1° molares inferiores e superior.
PMc (média entre as Ponto médio entre as cuspides dos caninos

permanente inferior e superior.
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FIGURA 6 — Pontos cefalométricos.

Quadro 2 — Descricao das linhas e planos utilizados no presente estudo

S-N Linha que passa pelos pontos S e N.

N-A Linha estabelecida pela unido dos pontos N e A.

N-B Linha estabelecida pela unido dos pontos N e B.
A-Pog Linha que une os pontos A e pogbdnio 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.
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FIGURA 7 — Linhas e planos.

Grandezas Cefalométricas

a) Avaliacao das alteracdes esqueléticas sagitais

Para avaliagcdo das alteracbes esqueléticas sagitais da maxila e
mandibula, foi utilizado o seguinte grupo de grandezas cefalométricas

angulares e lineares (Figura 8 e Quadro 3)
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Quadro 3 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e

lineares utilizadas para avaliagdo das alteracdes esqueléticas sagitais

1) SNA

Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA.
Representa a posi¢do antero-posterior da maxila em relacdo a
base anterior do cranio.

2) SNB Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NB.
Representa a posicdo antero-posterior da mandibula em
relacdo 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) AOBO Distancia linear dos pontos A e B rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relagéo
maxilo-mandibular no sentido antero-posterior.

5) Co-A Distancia linear entre os pontos Co e A. Representa o
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 o

posicionamento da maxila em relagcdo a face média. Valores
negativo significam A a frente da linha

8) Pog-Nperp

Distancia linear do ponto Pog a linha N-perp. Expressa o
posicionamento da mandibula em relacdo a face média.
Valores negativo significam Pog a frente da linha

9) NAPog

Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e A-Pog.
Determina a convexidade do perfil 6sseo
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FIGURA 8 - Grandezas cefalométricas esqueléticas sagitais: medidas

b) Avaliacdo das alteracdes esqueléticas verticais

Para avaliacdo das alteracbes esqueléticas verticais, utilizou-se o
seguinte grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figura 9
e Quadro 4)

Quadro 4 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e

lineares utilizadas para avaliacdo das alteracdes esqueléticas verticais.

10) SN.Ppal Angulo formado pela linha SN e pelo plano
palatino. Determina a inclinacdo do plano palatino em
relacdo a base anterior do cranio.

11) SN.GoMe Angulo formado pela linha SN e pelo plano
mandibular. Determina a inclina¢cdo do plano mandibular
em relacdo a base do cranio.
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12) SGo/NMe . 100 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 9 - Grandezas cefalométricas esqueléticas verticais: medidas

lineares em azul e medidas angulares em verde

c) Avaliacao das alteracdes dentarias

Para avaliacdo das alteracdes dentarias, foi utilizado o seguinte grupo
de grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figuras 10A, 10B, 10C
e Quadro 5).




Quadro 5 —
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Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e

lineares utilizadas para avaliagéo das alteracdes dentarias

15) lIs-ENP

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

16) lis-Ppal

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

17) lis.Ppal

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

18) CMs-ENP

Distéancia linear dos pontos CMs e ENP rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relacdo antero-
posterior do 1° molar em relacdo 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 relacéo ao Ppal.

20) lli-Pog

Distancia linear dos pontos Ili e Pog rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relacdo antero-
posterior do incisivo em relacdo ao pogonio.

21) lli-Pmand

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

22) lli.Pmand

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

23) CMi-Pog

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

24) CMi-Pmand

Distancia linear da ponta de cuspide mésio-vestibular do 1°
molar permanente inferior perpendicularmente ao plano
mandibular. Representa a posicéo vertical do 1° molar em relacéo
ao Pmand.

25)Sobressaliéncia

Medida linear que representa a relacdo horizontal entre as
bordas dos incisivos centrais superior e inferior em relacdo ao
plano oclusal.Valores negativos incisivos inferiores a frente dos
superiores.

26) Sobremordida

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

27) Relagdo molar

Distancia linear dos pontos CMs e CMi rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relacao
horizontal dos molares superior e inferior. Valores negativos
Molares inferiores a frente dos superiores.




FIGURA 10A - Grandezas Cefalométricas dentarias.
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FIGURA 10B - Grandezas Cefalométricas dentarias.
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FIGURA 10C - Grandezas Cefalométricas dentarias.

Analise estatistica

Para avaliar o erro do método no processo de mensuracdo das
medidas ortoddnticas, todas as medidas foram replicadas, de forma
independente, pelo mesmo pesquisador com um intervalo de 15 dias entre
as mensuracdes. A reprodutibilidade do método sera quantificada
empregando-se o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). O método
de mensuracéo foi considerado altamente reprodutivel quando o valor do
limite inferior do intervalo de confianca calculado para estimar o valor de

ICC foi maior ou igual a 0,95.

Para avaliar, em cada grupo, quais medidas apresentam alteracdes
significativas entre a primeira e segunda telerradiografias, foi empregado o

teste t de Student para a hipétese de que a média de uma populacéo é
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igual a zero. Para comparar as alteracdes ocorridas nas medidas dos dois
grupos, empregou-se o teste t de Student para comparacao das médias de
duas populagbes com amostras independentes. Neste caso, o t de Student
foi precedido do teste de Levene para a igualdade das variancias de duas
populacbes. Quando as evidéncias estatisticas indicaram que as
variancias nao sao iguais, a comparacao das médias foi feita empregando
o teste t de Student para comparacdo das médias de duas populacdes

com variancias desiguais e com amostras independentes.

Como o tempo de observagéo/ tratamento ndo foi exatamente o
mesmo para cada individuo, para comparar as alterac6es nas medidas
ortodonticas dos dois grupos (controle e experimental) os valores das

alteracdes foram mensalizados em oito meses.

Como o tempo decorrido entre duas observacdes dos individuos do
grupo controle é diferente do tempo de tratamento, optou-se, para fim de
comparagao, por “mensalizar’ as alteragées observadas no grupo controle.
Como o tempo de tratamento foi de oito meses, as alteragbes foram

: . . : D 11
mensalizadas, utilizando-se a expressao: Dijk = T
onde Dijk = alteracdo da medida i do individuo j do grupo k e

tjik = tempo de tratamento do individuo j do grupo k
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RESULTADO

A amostra total utilizada nesse estudo foi constituida por 60
pacientes, de ambos 0s géneros, sendo 34 pertencentes ao grupo
experimental e 26 individuos pertencentes ao grupo controle. A distribuicdo
dos individuos de acordo com o grupo e género bem como a média das
idades no inicio do tratamento, mostrou uma distribuicdo proporcional

entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas das idades iniciais dos pacientes, idades por

género e grupo

Grupo Idade (anos)
meédia dp minimo maximo

Experimental
Masculino (19) 16,4 0,9 15,2 17,7
Feminino (15) 15,4 1,2 13,1 17,4
Total (34) 16,0 1,1 13,1 17,7
Controle
Masculino (13) 16 1 16,0 16,0
Feminino (13) 14,0 0 14,0 14,0

Total (26) 15,7 1 14 16,0

O erro do método foi avaliado com o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC), que oferece uma medida da replicabilidade do processo
de mensuracao. Para avaliacdo do erro do método foram realizadas duas
mensuracfes das medidas de todos os individuos do grupo experimental e
controle, com intervalo de quinze dias entre as replicacdes. Considerou-se
gue o erro do método € desprezivel quando o valor minimo (limite inferior)
do intervalo de 95% de confianca para o ICC foi maior ou igual a 0,994

(Apéndice).
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Os resultados mostraram que o0s grupos de individuos tratados e nao
tratados apresentaram ao inicio da observacdo, caracteristicas
esqueléticas semelhantes. Somente duas medidas, Sn.GoMe e ABO,

apresentaram valores diferentes ao inicio da observacgéo (Tabela 2).

De acordo com os resultados os grupos de individuos tratados e nao
tratados apresentaram ao inicio da observacdo, caracteristicas dentérias
diferentes para as medidas lIs-ENP, lls.Ppal, CMs.Ppal, Ili-Pog, lli-Pmand,
[li.Pmand, CMi-Pmand, CMi.Pmand, U1L1,U6L6, Sobressaliéncia e
Relag&o Molar, as quais apresentaram valores diferentes significantemente

em relagdo ao inicio da observacédo (Tabela 2).

O tratamento produziu alteracdes estatisticamente significantes nas
medidas esqueléticas sagitais da mandibula, maxilo-mandibulares e nas
medidas verticais (Co-A, CoGn, SNB, ANB, AOBO) ou seja, o valor
esperado da alteracdo nestas medidas é diferente de zero (Tabela 3, 4 e
5).

O uso do aparelho de Herbst produziu alteracdes estatisticamente
significantes nas medidas dentarias (CMs-ENP, CMs-Ppal, CMS.Ppal, lli-
Pmad, Ili.Pmand, CMi-Pog, CMi.Pmand, Sobressaliéncia, Sobremordida,
Relacdo Molar) isto €, o valor esperado da alteracdo nestas medidas é

diferente de zero (Tabela 3, 4 € 5).

Para avaliar a média das alteraces mensalizadas utilizou-se o teste
t de Student para a hipotese de que a média de uma populacéo €é igual a
zero. Os resultados dos testes, bem como as médias e os desvios padrao

estdo a seqguir:
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Tabela 2. Média e desvio padrdo das variaveis no inicio do tratamento, por grupo, diferenca entre as
médias dos grupos e erro padrao da diferenca e resultados dos testes de Levene de que as variancias
nos dois grupos séo iguais e t de Student da hip6tese de que a diferenca das médias das é igual a
zero.

Grupo Teste t

Grupo Tratado  Controle diferencas Teste de Levene

média (dp) média (dp) média (dp) F p t g p
Alteracdes esqueléticas
sagitais da maxila
SNA 83,76 (4,19) 81,83 (3,51) 1,94 (1,02) 1,03 0,315 1,90 58 0,062
Co-A 95,79 (5,66) 95,31 (6,02) 0,48 (1,52) 0,07 0,793 031 58 0,754
A-Nperp -1,65 (4,08) -1,25(3,57) -0,39(1,01) 1,21 0,276 -0,39 58 0,698
Alteracdes esqueléticas
sagitais da mandibula
SNB 78,49 (4,24) 76,64 (2,99) 1,85(0,98) 2,11 0,152 1,90 58 0,063
Co-Gn 119,37 (7,65) 118,97 (6,99) 0,4, (1,92) 0,06 0,815 0,21 58 0,837
Pog-Nperp -9,15 (5,61) -11,40 (5,03) 2,24 (1,4) 0,18 0,673 1,60 58 0,114
Alteracoes
maxilomandibulares
ANB 5,28 (2,05) 5,16 (2,13) 0,12 (0,54) 0,20 0,655 0,22 58 0,825
AOBO 5,58 (2,71) 3,00(2,28) 2,57 (0,66) 1,32 0,255 3,89 58 0,000
NAPog 171,29 (4,71) 170,97 (5,00) 0,32 (1,26) 0,69 0,410 0,25 58 0,800
AIte‘rat;‘c")es esqueléticas
verticais
SN.Ppal 6,19 (3,59) 746 (3,000 -1,27(0,87) 044 0510 -1,46 58 0,151
SN.GoMe 32,02 (6,54) 35,57 (5,47) -356(1,59) 1,11 0,296 -2,24 58 0,029
Sgo/Nme 66,00 (6,03) 63,46 (4,46) 2,54 (1,41) 3,21 0,078 1,80 58 0,077
N-Me 121,43 (8,43) 123,1,(7,04) -1,68(2,05) 0,52 0,473 -0,82 58 0,416
S-Go 80,07 (8,38) 78,13 (7,14) 1,94 (2,05) 0,19 0,664 0,95 58 0,349
Alteracdes dentarias
lIs-ENP 61,70 (3,16) 56,85 (4,48) 4,85 (0,99) 2,57 0,114 492 58 0,000
lIs-Ppal 30,40 (3,53) 30,77 (2,52) -0,38(0,82) 2,27 0,137 -0,46 58 0,647
lls.Ppal 117,61 (7,99) 109,02 (7,09) 8,6, (1,98) 0,06 0,812 4,34 58 0,000
CMs-ENP 26,16 (2,97) 24,6, (4,09) 1,56 (0,91) 2,13 0,150 1,71 58 0,093
CMs-Ppal 24,74 (2,83) 24,37 (2,91) 0,37 (0,75) 0,01 0,933 049 58 0,626
CMs.Ppal 85,74 (4,01) 82,17 (7,55) 3,57 (1,51) 0,54 0,467 2,36 58 0,022
lli-Pog 2,89 (4,11) -0,43(3,94) 3,32(1,055 008 0775 315 58 0,003
Ili-Pmand 44,32 (4,04) 41,27 (3,25) 3,05 (0,97) 0,75 0,391 3,15 58 0,003
Ili.Pmand 102,81 (7,89) 94,92 (7,66) 7,89 (2,03) 0,02 0,892 3,89 58 0,000
CMi-Pog 26,96 (3,98) 25,07 (12,11) 1,78(2,28) 1,24 0,269 0,78 55 0,437
CMi-Pmand 31,68 (3,29) 31,56 (2,44) 0,12 (0,77) 2,46 0,122 0,15 58 0,878
Cmi.Pmand 72,93 (4,69) 69,67 (6,36) 3,26 (1,48) 4,65 0,035 2,20 44 0,033
UlLl 113,74 (10,47) 127,97 (11,54) -14,23 (2,85) 0,33 0,568 -4,99 58 0,000
U6L6 175,11 (3,60) 179,16 (4,05) -4,05 (0,99) 0,80 0,375 -4,09 58 0,000
Sobressaliéncia 7,50 (2,08) 564 (1,45) 185(0,48) 337 0072 387 58 0,000
Sobremordida 4,56 (2,45) 3,43(2,51) 1,13(0,65) 021 0652 1,75 58 0,085

Relacso Molar 2,06 (1,29) 2,88(1,27) -082(0,33) 165 0,204 -245 58 0,017
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Tabela 3. Média e desvio padréo das variaveis no inicio e no final do tratamento, média
e desvio padréo das alteracGes entre o inicio e o final do tratamento e resultado do
teste t de Student da hipétese de que a média das alteracdes € igual a zero —
Experimental

tempo 1 tempo 2 alteracdes Teste t

média (dp) média (dp) média (dp) t gl p
Alteracdes  esqueléticas
sagitais da maxila
SNA 83,76 (4,19) 83,78 (4,03) 0,01 (1,26) -0,05 33 0,957
Co-A 95,79 (5,66) 95,35 (5,16) -0,44 (1,82) 1,40 33 0,170
A-Nperp -1,65 (4,08) -1,47 (3,94) 0,17 (1,26) -0,80 33 0,429
Alteracdes  esqueléticas
sagitais da mandibula
SNB 78,49 (4,24) 79,37 (3,99) 0,88 (1,44) -3,57 33 0,001
Co-Gn 119,37 (7,65) 121,31 (7,52) 1,94 (2,13) -5,31 33 0,000
Pog-Nperp -9,15 (5,61) -7,81 (6,11) 1,34 (3,69) -2,12 33 0,041
Alteracoes
maxilomandibulares
ANB 5,28 (2,05) 4,43 (2,27) -0,86 (1,52) 3,29 33 0,002
AOBO 5,5 (2,72) 3,16 (2,60) -2,34 (2,57) 5,24 32 0,000
NAPog 171,29 (4,71) 172,51 (4,45) 1,22 (3,26) 2,18 33 0,0.36
Alteracdes  esqueléticas
verticais
SN.Ppal 6,19 (3,59) 6,70 (3,27) 0,51 (1,85) -1,60 33 0,119
SN.GoMe 32,02 (6,54) 31,79 (6,46) -0,22 (2,01) 0,65 33 0,521
Sgo/Nme 66,00 (6,03) 66,52 (6,02) 0,52 (2,00) -1,52 33 0,138
N-Me 121,43 (8,43) 123,12 (8,89) 1,69 (2,54) -3,89 33 0,000
S-Go 80,07 (8,38) 81,85 (8,91) 1,78 (2,20) -4,72 33 0,000
Alteracdes dentarias
lIs-ENP 61,7 (3,16) 61,36 (3,69) -0,33 (2,08) 0,93 33 0,359
lIs-Ppal 30,40 (3,53) 30,31 (3,32) -0,09 (1,40) 0,36 33 0,724
lls.Ppal 117,61 (7,99) 116,15 (6,61) -1,46 (4,40) 1,94 33 0,061
CMs-ENP 26,16 (2,97) 24,23 (3,09) -1,93 (2,15) 5,22 33 0,000
CMs-Ppal 24,74 (2,83) 24,41 (2,88) -0,33 (1,58) 1,21 33 0,236
CMs.Ppal 85,74 (4,01) 79,56 (5,29) -6,18 (4,90) 7,35 33 0,000
1li-Pog 2,89 (4,11) 2,78 (3,51) -0,11 (3,92) 0,16 33 0,876
lli-Pmand 44,32 (4,04) 43,59 (3,97) -0,73(1,32) 3,24 33 0,003
lli.Pmand 102,81 (7,89) 106,15 (8,35) 3,34 (5,34) -3,64 33 0,001
CMi-Pog 26,86 (3,98) 24,41 (3,10) -2,45(2,57)  -4,24 31 0,000
CMi-Pmand 31,68 (3,29) 32,10 (3,64) 0,42 (1,42) -1,74 33 0,092
Cmi.Pmand 72,93 (4,69) 81,05 (7,16) 8,12 (6,31) -7,50 33 0,000
UlLl 113,74 (10,47) 112,6 (9,00) -1,14 (6,05) 1,10 33 0,279
U6L6 175,11 (3,60) 174,23 (6,57) -0,88(7,10) 0,72 33 0,474
Sobressaliéncia 7,50 (2,08) 4,19 (1,76) -3,31(1,85) 10,41 33 0,000
Sobremordida 4,56 (2,45) 2,17 (1,43) -2,39 (2,34) 5,94 33 0,000
Relacdo Molar 2,06 (1,29) -4,93 (2,61) -6,99 (2,25) -18,10 33 0,000




Tabela 4. Média e desvio padrdo das variaveis no inicio e no final do
tratamento, média e desvio padrdo das alteracdes entre o inicio e o final
do tratamento e resultado do teste t de Student da hipétese de que a
média das alterag6es € igual a zero — Controle
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tempo 1 tempo 2 alteracoes Teste t

média (dp) média (dp) média (dp) t gl p
Alteracdes esqueléticas
sagitais da maxila
SNA 81,83 (3,51) 81,95 (4,39) 0,12 (2,87) -0,22 25 0,829
Co-A 95,31 (6,02) 96,52 (6,25) 1,2 (2,06) -2,98 25 0,006
A-Nperp -1,25 (3,57) -1,25 (4,66) 0,01 (3,09) -0,01 25 0,990
Alteracdes esqueléticas
sagitais da mandibula
SNB 76,64 (2,99) 77,07 (3,49) 0,43 (1,88) -1,17 25 0,253
Co-Gn 118,97 (6,99) 121,8 (7,34) 2,83 (2,59) -5,56 25 0,000
Pog-Nperp -11,4 (5,03) -10,77 (6,05) 0,62 (3,76) -0,85 25 0,406
Alteracoes
maxilomandibulares
ANB 5,16 (2,13) 4,88 (2,33) -0,28 (1,67) 0,85 25 0,405
AOBO 3,00 (2,28) 3,28 (2,53) -0,28 (1,86) -0,76 25 0,454
NAPog 170,97 (5,00) 171,59 (5,39) 0,62 (3,31) -0,96 25 0,347
Alteracdes esqueléticas
verticais
SN.Ppal 7,46 (3) 6,9 (3,5) -0,56 (2,75) 1,03 25 0,311
SN.GoMe 35,57 (5,47) 34,64 (6,09) -0,93 (3,29) 1,45 25 0,159
Sgo/Nme 63,46 (4,46) 64,75 (5,54) 1,28 (4,16) -1,57 25 0,128
N-Me 123,1 (7,04) 125,47 (8,45) 2,37 (3,37) -3,58 25 0,001
S-Go 78,13 (7,14) 81,23 (8,7) 3,1 (5,09) -3,11 25 0,005
Alteracdes dentarias
lIs-ENP 56,85 (4,48) 57,58 (4,6) 0,73 (1,89) -1,98 25 0,059
lIs-Ppal 30,77 (2,52) 31,57 (2,82) 0,8 (1,79) -2,28 25 0,032
lls.Ppal 109,02 (7,09) 108,43 (7,04) -0,59 (3,46) 0,87 25 0,394
CMs-ENP 24,6 (4,09) 26,32 (4,12) 1,72 (2,75) -3,20 25 0,004
CMs-Ppal 24,37 (2,91) 25,78 (2,97) 1,42 (1,82) -3,96 25 0,001
CMs.Ppal 82,17 (7,55) 83,78 (3,97) 1,61 (7,59) -1,08 25 0,289
1li-Pog -0,43 (3,94) -0,55 (3,92) -0,12 (2,77) 0,23 25 0,823
lli-Pmand 41,27 (3,25) 42,6 (3,08) 1,33 (1,26) 5,42 25 0,000
lli.Pmand 94,92 (7,66) 95,28 (9,13) 0,36 (4,32) -0,42 25 0,676
CMi-Pog 24,5 (12,45) 25,88 (3,77)  1,38(11,43) -0,58 22 0,569
CMi-Pmand 31,56 (2,44) 32,7 (2,73) 1,14 (1,88) -3,09 25 0,005
Cmi.Pmand 69,67 (6,36) 69,82 (5,43) 0,15 (6,12) -0,12 25 0,904
UlLl 127,97 (11,54) 128,55 (11,85) 0,58 (4,4) -0,68 25 0,504
U6L6 179,16 (4,05) 178,69 (3,28) -0,47 (3,94) 0,61 25 0,545
Sobressaliéncia 5,64 (1,45) 5,77 (1,76) 0,13 (1,02) -0,64 25 0,530
Sobremordida 3,43 (2,51) 3,75 (2,14) 0,32 (1,31) -1,25 25 0,222
Relacdo Molar 2,75 (1,23) 0,05 (2,91) -2,7(3,3) 3,93 22 0,001
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Tabela 5. Média e desvio padrao das alteracfes entre o inicio e o final do tratamento, por
grupo, resultados dos testes de Levene da igualdade das variancias e t de Student da
hipotese da igualdade das médias das alterages nos dois grupos — medidas mensalizadas (8
meses)

Grupo Tratado  Grupo Controle diferencas Teste de Levene Teste t
média (dp) média (dp) média (dp) F p t gl p
Alteracdes esqueléticas
sagitais da maxila
SNA 0,01 (1,26) 0,03 (0,95) -0,02 (0,30) 2,51 0,119 -0,08 58 0,939
Co-A -0,44 (1,82) 0,41 (0,70) -0,85 (0,34) 12,72 0,001 -249 45 0,016
A-Nperp 0,17 (1,26) 0,00 (1,03) 0,18 (0,30) 1,53 0,221 0,58 58 0,562
Alteracdes esqueléticas
sagitais da mandibula
SNB 0,88 (1,44) 0,15 (0,63) 0,73 (0,28) 13,16 0,001 2,66 48 0,011
Co-Gn 1,94 (2,13) 0,94 (0,86) 1,00 (0,40) 11,54 0,001 2,48 46 0,017
Pog-Nperp 1,34 (3,69) 0,20 (1,26) 1,14 (0,68) 14,54 0,000 1,68 43 0,100
Alteracoes
maxilomandibulares
ANB -0,86 (1,52) -0,10 (0,56) -0,76 (0,28) 22,62 0,000 -2,69 44 0,010
AOBO -2,34 (2,57) 0,09 (0,62) -2,43 (0,46) 29,96 0,000 -5,25 37 0,000
NAPog 1,22 (3,26) 0,20 (1,11) 1,02 (0,60) 20,00 0,000 1,69 43 0,098
AIte‘rat;‘c")es esqueléticas
verticais
SN.Ppal 0,51 (1,85) -0,18 (0,91) 0,69 (0,36) 8,03 0,006 1,90 50 0,063
SN.GoMe -0,22 (2,01) -0,30 (1,10) 0,07 (0,41) 9,25 0,004 0,18 53 0,859
Sgo/Nme 0,52 (2,00) 0,43 (1,39) 0,09 (0,44) 4,82 0,032 0,21 58 0,838
N-Me 1,69 (2,54) 0,78 (1,12) 0,91 (0,49) 8,52 0,005 1,87 48 0,068
S-Go 1,78 (2,20) 1,04 (1,69) 0,74 (0,50) 6,44 0,014 148 58 0,144
Alteracdes dentarias
lIs-ENP -0,33 (2,08) 0,25 (0,64) -0,58 (0,38) 20,02 0,000 -1,53 41 0,134
lIs-Ppal -0,09 (1,4) 0,27 (0,61) -0,35(0,27) 14,90 0,000 -1,31 48 0,197
lls.Ppal -1,46 (4,40) -0,19 (1,16) -1,28 (0,79) 17,82 0,000 -1,62 39 0,114
CMs-ENP -1,93 (2,15) 0,58 (0,92) -2,50 (0,41) 9,89 0,003 -6,10 47 0,000
CMs-Ppal -0,33 (1,58) 0,47 (0,61) -0,79 (0,03) 8,21 0,006 -2,68 45 0,010
CMs.Ppal -6,18 (4,9) 0,54 (2,54) -6,72 (0,98) 6,50 0,013 -6,88 52 0,000
1li-Pog -0,11 (3,92) -0,03 (0,92) -0,07 (0,70) 22,61 0,000 -0,10 38 0,919
lli-Pmand -0,73 (1,32) 0,44 (0,42) -1,17 (0,24) 13,70 0,000 -4,88 41 0,000
Ili.Pmand 3,34 (5,34) 0,12 (1,43) 3,21 (0,96) 17,25 0,000 3,35 39 0,002
CMi-Pog -2,45(3,27) 0,46 (3,82) -2,91(0,96) 1,74 0,193 -3,04 53 0,004
CMi-Pmand 0,42 (1,42) 0,38 (0,62) 0,05 (0,27) 6,13 0,016 017 48 0,865
Cmi.Pmand 8,12 (6,31) 0,04 (2,04) 8,08 (1,15) 20,70 0,000 7,00 42 0,000
UlL1 -1,14 (6,05) 0,20 (1,46) -1,34 (1,08) 19,64 0,000 -1,24 38 0,221
U6L6 -0,88 (7,10) -0,15 (1,31) -0,73 (1,24) 23,15 0,000 -0,59 36 0,560
Sobressaliéncia -3,31(1,85) 0,05 (0,34) -3,35(0,32) 33,80 0,000 -10,33 36 0,000
Sobremordida -2,39(2,34) 0,10 (0,45) -2,49(0,41) 26,43 0,000 -6,05 36 0,000

Relacso Molar 6,99 (2,25)  -0,90(1,10)  -6,09(0,45) 4,83 0,032  -13,56 51 0,000
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DISCUSSAO

Este trabalho busca preencher uma lacuna no que diz respeito a
investigagcdo das alteracdes dentarias e esqueléticas decorrentes do
tratamento da ma oclusdo de Classe Il divisdo la. de Angle, com o
aparelho de Herbst bandado em individuos ap6s o surto de crescimento

pubertario.

Muitos estudos afirmam que a época ideal para esse tratamento é
aguela préxima ao pico de crescimento, na fase da dentadura permanente

joveml,6,7,31,

, pois a otimizacdo dos resultados estaria relacionada a
magnitude da resposta ortopédica. Entretanto, pesqusias recentes
mostraram a possibilidade de obter bons resultados em individuos apos o

surto de crescimento 1%:11:13:32.33,34

Com o objetivo de verificar quais alteragcbes eram decorrentes do
tratamento com o aparelho de Herbst e quais poderiam ser creditadas ao
crescimento natural residual, uma amostra de 60 individuos com ma
ocluséo de Classe Il foi estudada, sendo 34 individuos (15 género feminino
19 género masculino) com idade inicial de 16 anos e o grupo controle com
26 individuos (13 género feminino 13 género masculino) com idade inicial
de 14,7 anos (Tabela 1) .

Todos os aparelhos foram confeccionados por um Unico técnico que
seguiu um protocolo padronizado. Durante o desenvolvimento da pesquisa
alguns aspectos adversos foram observados: 1- Dificuldade de
higienizacdo por alguns pacientes; 2- Leve traumatismo na mucosa lingual
dos incisivos inferiores, causado pela conexao lingual; 3- Quebras de
bandas; 4- Necessidade de recimentacdo das estruturas em alguns

pacientes. As quebras foram reparadas e os aparelhos foram
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recimentados imediatamente ao fato ocorrido e nao interferiram na

evolucao do tratamento.

A seguir, serdo discutidas as mudancas esqueléticas e dentarias
significantes que ocorreram em fungdo do tratamento com Herbst
bandado. Para facilitar a compreenséao, a discussao sera dividida em trés
topicos: alteracBes esqueléticas sagitais, alteracées esqueléticas verticais
e alteracOes dentarias.

AlteracBes Esqueléticas Sagitais

Efeito Maxilar

A acdo do aparelho de Herbst bandado sobre o complexo
nasomaxilar foi avaliada neste estudo pelas medidas SNA, A-NPerp e Co-
A. O angulo SNA manteve-se estavel (0,01 graus) no grupo experimental
(Tabela 3 e 5) e no grupo controle (0,03 graus). Nao houve diferenca
significante entre os grupos. Estes dados estédo de acordo com a literatura,
individuos tratados com Herbst, apdés o surto de crescimento puberal,
apresentaram valores de 0,01 graus®® e 0,8 graus * , ou nenhuma
alteracdo neste angulo 2. O angulo SNA pode ser influenciado pelo ponto
Nasio (N). O deslocamento anterior da maxila, dado por este angulo,
poderia estar acompanhado pelo posicionamento anterior do ponto Nasio

que ocorre devido & aposicéo de 0sso no periésteo desta regido *°.

O comprimento efetivo da maxila (Co-A) apresentou diminuicao
significante, de -0,44 mm, na presente pesquisa e 0 grupo controle

aumento de 0,41 mm. Pollard, Mamandras *°

(1995) observaram um
aumento significante de 1,23 mm no crescimento maxilar (Co-A) em

individuos Classe Il nao tratados, dos 16 a 20 anos. Os trabalhos mostram



que o aparelho de Herbst restringe o crescimento e deslocamento anterior
da maxila *®7373839 McNamara Jr. et al. *° (1990) utilizando splint de
acrilico encontraram uma restricdo de 0,5 mm do ponto A. Com os dados,
podemos afirmar que o aparelho de Herbst impediu o deslocamento
anterior da maxila, ou seja, o sistema de ancoragem e a forga do sistema
telescopico atuam sobre a maxila mantendo a posicdo da mesma e

contribuindo para corre¢céao da Classe Il .

Efeito mandibular

O efeito do aparelho na mandibula foi avaliado pelas medidas SNB,

Co-Gn e Pog-NPerp.

O angulo SNB, que indica a posicao antero-posterior da mandibula
em relacdo a base anterior do cranio, exibiu um aumento significante de
0,88 graus em oito meses de tratamento e o grupo controle apresentou
aumento de 0,15 graus, no nosso estudo (Tabela 3, 4 e 5). Estudos
longitudinais de individuos Classe Il, ndo tratados, mostram que esse
angulo sofre uma diminuicdo de 0,7 graus dos 13 aos 14 anos*’, aumento
de 0,19 graus dos 13 aos 15 anos **, aumento de 0,67 graus dos 14 aos
16 anos “* e aumento de 0,49 graus dos 16 aos 20 anos *°. Estudos de
individuos tratados com Herbst apds o surto de crescimento pubertario,
mostram um aumento desse angulo de 1,4 graus *®, 2,5 graus 2 0,82

graus |, de 1,22 graus * ,0,5 graus e 0,8 graus *°.

O aparelho
proporcionou um posicionamento mais anterior da mandibula em relagcéo a

base do cranio.

No presente estudo, o comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn)
apresentou um aumento significante de 1,94 mm em oito meses de

tratamento. As alteracdes observadas no grupo experimental ocorreram no
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mesmo sentido do grupo controle, porém nesse Uultimo em menor
magnitude (0,94 mm) (Tabela 3, 4 e 5). Podemos afirmar que o aumento
no comprimento efetivo da mandibula, induzido pelo aparelho de Herbst
em individuos tratados apés o surto de crescimento puberal, foi maior que
0 crescimento natural. Alguns autores afirmam que a quantidade de
crescimento mandibular € significantemente maior quando o tratamento €
realizado no pico de crescimento puberal %% Qs estudos sobre o
aparelho de Herbst apontam um aumento na taxa de crescimento sagital
da mandibula, quando comparado com grupos controle ©1319:37:38,39.4546.47
Outro estudo mostram que o aparelho de Herbst produz uma remodelacéo
significante na regido condilo-fossa, sendo na fossa a regido inferior e

anterior, e no condilo para superior e posterior “%.

Relag&o Maxilo-mandibular

As medidas maxilo-mandibulares analisadas por meio dos angulos
ANB e AOBO exibiram uma melhora significante, no presente estudo. O
angulo ANB apresentou uma diminuicdo de 0,86 graus em oito meses de
tratamento (Tabela 3 e 5) e o grupo controle apresentou reducéao de 0,10
graus. Estudos longitudinais de individuos Classe Il ,ndo tratados, mostram
gue o angulo ANB apresenta uma reducao de 0,4 graus dos 13 aos 14
anos “°, 0,19 graus dos 14 aos 16 anos **e de 0,6 graus dos 16 aos 20
anos *° . A relacdo entre maxila e mandibula, verificada pela medida do
angulo ANB no crescimento natural, aponta uma tendéncia a diminuicédo
desta medida, ou seja, melhora da relacdo maxilo-mandibular nas mas
oclusdes de Classe I, ndo tratados. Estes dados mostram efeito positivo
da utilizacdo do aparelho de Herbst em termos de melhora da relacéo
sagital maxilo-mandibular. Os estudos que avaliaram a correcéo da classe
Il divisdo 1% de individuos tratados com aparelho de Herbst apés o surto
de crescimento, também mostram uma reducdo do angulo ANB de 1,2

graus®, 0,70 graus *?, 1,22 graus *°.
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Na presente pesquisa, a medida linear AOBO mostrou-se com
diminuicdo significante de 2,34 mm no grupo experimental, enquanto que o
grupo controle esta medida manteve-se em 0,09 mm (Tabela 3, 4, e 5). Ao
inicio da observacdo 0s grupos apresentavam valores estatisticamente
diferentes, o grupo experimental com valor médio de 5,58 mm e o grupo
controle de 3,0 mm, podendo ser atribuidas as diferentes combinacfes
que a ma oclusdo de Classe Il pode apresentar. Lima *° (1983) relatou
gue a média da medida AOBO, nos jovens brasileiros com oclusdo normal,

se aproxima de 0,0 mm.

Alteracdes Dentarias

Em relac&o a posicéo antero-posterior dos molares superiores (CMs-
ENP) houve diminuicdo significante de -1,93 mm durante o tratamento, ou
seja distalizacdo, quando comparado com o0 grupo controle, esse Ultimo
apresentou mesializacdo dos molares superiores de 0,58 mm. Outros
trabalhos mostram movimento de distalizacédo significante desses dentes,
quando se utilizam ancoragens com bandas ®"°**°*1_ O fato dos molares

terem distalizado contribuiu para a correcéo da relacdo molar de Classe II.

Com relacéo a posicao vertical dos molares superiores (CMs-Ppal)
ocorreu movimento significante de intrusdo dos molares superiores 0,33
mm quando comparado com 0 grupo controle que apresentou movimento
no sentido contrario de 0,47 mm (Tabela 3, 4 e 5), ao inicio da observacéo
essa medida ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos (Tabela
2). Alguns estudos®>! afirmam que o Herbst causa intrusdo desses dentes
e outros afirmam que ocorre apenas uma restricdo no movimento vertical
desses dentes®®?. Observamos que a acdo vertical do aparelho pode
estar relacionada ao sistema de ancoragem, uma vez que 0s autores que

relataram intruséo utilizaram ancoragens com bandas.
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Quanto as mudancas ocorridas nos incisivos inferiores, avaliamos a
posicao antero-posterior em relacédo ao pogonio rebatidos no plano oclusal
(Ili-Pog) e a inclinagdo do incisivo com o plano mandibular (lli.Pmand).
Observamos que os incisivos inferiores apresentaram um movimento, nao
significante, de 0,11 mm para anterior em relacdo ao pogonio durante o
tratamento e o grupo controle movimento no mesmo sentido de 0,03 mm
(Tabela 5). Verificamos que houve uma vestibularizacdo significante do
incisivo inferior (Ili.Pmand), de 3,34 graus no tratamento com Herbst
enquanto o grupo controle manteve-se em 0,12 graus , na presente
pesquisa. Este dado estd de acordo com outros trabalhos que também
observaram uma vestibularizacdo significante desses dentes, de 4,5
graus®, 5,5 a 6,8 graus com a utilizacdo de ancoragem com bandas® em
individuos tratados ap6s o surto de crescimento pubertario. Pacientes
tratados neste periodo apresentam maior tendéncia a vestibularizacado dos
incisivos, que outros tratados no pico ou pré-pico®. Outros trabalhos
observaram vestibularizacdo de 11 graus com este aparelho **4%° A
vestibularizagdo e o movimento anterior dos incisivos inferiores néo
surpreendem, pois estdo associadas a forca do mecanismo telescopio

nessa regiao.

No presente estudo, a posicado vertical do incisivo inferiores em
relacdo ao plano mandibular (lli-Pmand) apresentou uma intrusédo
significante de 0,73 mm em oito meses de tratamento e o grupo controle
apresentou movimento contrario de 0,4 mm (Tabela 5). Pancherz ° (1982)
observou intruséo dos incisivos de 1,8 mm utilizando sistema com bandas.
Trabalhos com a utilizacdo de sistema de ancoragem splint de acrilico
observaram tendéncia a extrusdo de 0,2 mm*%. A intrusdo observada
nesse estudo pode ser uma intrusdo relativa, ou seja, a medida da borda
do incisivo inferior ao plano mandibular apresentou diminuicdo devido a
vestibularizacéo de 3,34 graus dos incisivos inferiores, no tratamento com
Herbst.
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Analisando a relagéo &antero-posterior dos molares inferiores em
relacdo ao pogonio (CMi-Pog) observamos movimento anterior significante
de 2,45 mm apo0s o tratamento com aparelho de Herbst bandado,
enquanto que o grupo controle apresentou movimento contrario de 0,46
mm. Outros estudos observaram que individuos tratados apés o surto de
crescimento com Herbst bandado apresentaram movimentagdo mesial de

1,7 mm’, 1,8 mm’ e 1,1 mm®. Uma pesquisa *

observou que o
movimento anterior dos molares inferiores dos individuos tratados com
Herbst € semelhante em individuos tratados no pré-pico, pico e pds-pico

de crescimento pubertario.

Observou-se uma reduc¢ao da sobressaliéncia em 3,31 mm no grupo
experimental, no grupo controle esse valor se manteve estavel em 0,05
mm, no presente estudo. A correcdo da sobremordida no grupo
experimental aconteceu, principalmente, pelo aumento do comprimento
mandibular, movimento mesial e vestibularizacdo dos incisivos inferiores,
com influéncia da restricdo da posicédo da maxila, distalizacdo dos molares
superiores e mesializagdo dos molares inferiores dentro das bases 0sseas

(Tabela 5). Houve concordancia com outros trabalhos ©1319:37:394547
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CONCLUSAO

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

Em relacdo a influéncia do tratamento com o aparelho de Herbst
nas alteracbes dentérias e esqueléticas de individuos Classe Il, Divisdo

la de Angle, levando em consideracado o crescimento natural:

1) A posicdo e comprimento maxillar se mantiveram estaveis durante

o periodo de observacéo.

2) Houve estimulo do crescimento mandibular e um posicionamento

mais anterior da mandibula.

3) Houve uma alteracao positiva em relacdo a convexidade facial e a

relacdo maxilo-mandibular.

4) Houve aumento das alturas facial anterior e posterior.

5) Houve distalizacdo dos molares superiores, mesializacéo dos
molares inferiores, 0s incisivos superiors mantiveram-se estaveis e

vestibularizacéo dos incisivos inferiores. [

Os fatores que contribuiram para a correcdo da Classe |l

considerando a sobressaliéncia e a relacdo molar decorreram de:
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1) As alteragBes esqueléticas mais predominantes foram na
mandibula, pois a maxilla se manteve estavel. As alteracfes dentarias

foram mais evidentes na mandibula.
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4 CAPITULO 2

Estudo comparativo dos efeitos dos aparelhos de Herbst splint
metalico e bandado em individuos com ma ocluséo de Classe Il divisdo

la., apés o surto de crescimento pubertario.

RESUMO

O proposito dessa pesquisa foi comparar as alteracfes esqueléticas
e dentarias induzidas pelo aparelho de Herbst splint metélico e bandado na
correcao da ma oclusédo de Classe Il em individuos tratados apds o surto
de crescimento pubertario. A amostra foi constituida por 29 individuos,
com idade de 13 a 17 anos, apresentando ma ocluséo de Classe Il divisdo
la. com deficiéncia mandibular, foram divididos em dois grupos: grupo 1
composto por 12 individuos tratados com o aparelho de Herbst splint
metalico e o grupo 2 por 17 individuos tratados com aparelho de Herbst
bandado, ambos com tempo de tratamento de oito meses. Para avaliacao
das mudancas esqueléticas e dentarias foram utilizadas telerradiografias
em norma lateral em dois tempos distintos: inicio e apds o tratamento com
esse aparelho. O testes t foi precedido pelo teste de Levene para
igualdade das variancias; nos casos em que as variancias foram
significativamente diferentes, o teste t foi utilizado. Os resultados mostram
com relacéo as alteracdes esqueléticas, que o grupo bandado apresentou
rotacdo anti-horaria do plano maxilar (-1,56 graus) e plano mandibular (-
2,07 graus), enquanto o grupo de splint metalico apresentou rotacao
horaria desses planos (0,67 graus e 0,48 graus, respectivamente), o
padrao inerente a cada grupo no inicio do tratamento foi mantido durante a
observacdo com o aparelho de Herbst. Consideradas as alteracdes
dentérias, o tratamento com o aparelho de Herbst bandado apresentou
maior inclinacdo dos molares superiores (9,78 graus) no sentido distal
guando comparado ao splint metalico (5,20 graus). Os incisivos inferiores

apresentaram maior vestibularizacdo (6,55 graus) com ao splint metalico
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do que com o bandado (3,56 graus). Ficou portanto evidente, que cada um
desses sistemas afeta de maneira especifica regides 0ssea e dentérias, e
gue a indicacdo de um ou outro deve levar em consideragcdo o arranjo

inicial de cada paciente.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe I1l, Aparelhos

Ortodonticos Funcionais, avan¢co mandibular.

ABSTRACT

Comparative study on the effects of cast splint and banded Herbst
appliance upon individuals presenting Class Il division 1 malocclusion after
pubertal growth spurt.

The objective of the present study was to compare skeletal and dental
alterations induced by cast splint and banded Herbst appliance in the
correction of Class Il malocclusion in individuals treated after pubertal
growth spurt. The sample consisted of 29 individuals, between 13 and 17
years old, presenting Class Il division 1 malocclusion with mandibular
deficiency, who were divided into two groups: Group 1, composed by 12
individuals treated with cast splint Herbst appliance; and Group 2, which
consisted of 17 individuals treated with banded Herbst appliance, both for a
period of eight months. Lateral teleradiographies were used in order to
evaluate skeletal and dental alterations at two different times: in the
beginning and after the treatment with that appliance. Student’s t-test was
preceded by Levene’s test for the equality of variances; in the cases where
the variances were significantly different, Student's t-test was used.
Regarding skeletal alterations, results show that the banded group
presented anticlockwise rotation of the maxillary (-1.56 degrees) and
mandibular (-2.07 degrees) planes, while the metal splint group presented
clockwise rotation of these same planes (0.67 degrees and 0.48 degrees,

respectively). The inherent pattern for each group in the beginning of the
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treatment was maintained throughout the observation with Herbst's
appliance. Considering dental alterations, the treatment with banded
Herbst's appliance presented greater tipping of maxillary molars (9.78
degrees) towards distal when compared to metal splint (5.20 degrees).
Mandibular incisors presented greater buccal tipping (6.55 degrees) with
metal splint than with banded (3.56 degrees) appliance. It was therefore
evident that each of these systems affects specifically bone and dental
regions, and that the indication of one or the other must consider the initial
anatomic set of each patient.

Keywords: Malocclusion Angle Class 1l , Functional Orthodontic
Appliances, Mandibular Advancement.
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INTRODUCAO

O aparelho de Herbst € um aparelho funcional fixo usado para o
tratamento da ma oclusdo de Classe Il com deficiéncia mandibular. O
aparelho tem efeitos esqueléticos e dentoalveolares *. A correcdo da
Classe Il é realizada por um aumento no crescimento mandibular sagital e
por movimento dos molares superiores e incisivos inferiores. Os efeitos

dentérios sdo basicamente um resultado da perda de ancoragem *

O aparelho de Herbst originalmente era confeccionado com material
de prata ou ouro. Com a reintroducdo deste aparelho, o seu desenho
sofreu modificacbes no sistema de ancoragem, como a utilizagcdo de
bandas ortoddnticas >, coroa de aco* , splints de acrilico® , até a dltima
versdo, o splint metalico®. Sempre com o objetivo de diminuir o nimero de

guebras e reduzir o tempo de cadeira.

O aparelho de Herbst splint metalico surgiu em substituicdo as bandas e
apresenta a vantagem de um encaixe preciso nos dentes, ser resistente,
higiénico, poupar tempo no atendimento e causar poucos problemas

clinicos’.

A literatura é divergente em relacdo a melhor época de atuacdo do

aparelho de Herbst. Alguns autores recomendam a sua utilizacdo no inicio

8.9

da dentadura mista ; outros sugerem o uso durante a dentadura mista

tardia e permanente jovem '°, ou seja, proximo ao pico de crescimento
puberal e outros indicam apds o surto de crescimento pubertario***#*3

desde que haja algum crescimento residual mandibular ** .

15,16

Poucos estudos comparam os efeitos do aparelho de Herbst

splint metalico e bandado, tornam-se necessarios novos estudos, com o
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intuito de esclarecer a efetividade e comparar os efeitos esqueléticos e
dentarios destes sistemas de ancoragens, em individuos apds o surto de

crescimento pubertario.

MATERIAL E METODO
Material

A amostra foi constituida por 29 individuos brasileiros, leucodermas,
de ambos os géneros, com idade cronoldgica entre 13 a 17 anos (Tabelal)
. Esses individuos foram selecionados e tratados na clinica de Ortodontia,
do Departamento de Clinica Infantil, Faculdade de Odontologia, UNESP -
Campus Araraquara-SP.

Caracterizacado da amostra

A amostra foi composta por dois grupos: grupo 1, Herbst splint
metalico, constituido de 12 individuos, sendo 07 do género feminino e 05
do género masculino, com idade média inicial de 15,51 anos (Tabela 1),
portadores de ma oclusdo de Classe Il divisdo la. com deficiéncia
mandibular; o grupo 2 , Herbst bandado, foi constituido de 17 individuos,
06 do género feminino e 11 do género masculino, com a mesma faixa
etaria (idade média inicial 16 anos, Tabela 1), apresentando a ma oclusao
de Classe Il divisdo la. com deficiéncia mandibular, ambos os grupos
tratados ortopedicamente com o aparelho de Herbst por um periodo de

oito meses.

Critérios de inclusdo da amostra:

. Denticdo permanente com excecao dos terceiros molares.

. Relacéo dentaria de Classe Il diviséo 1.

. Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentéria inferior.
. Auséncia de problemas transversais.

. Trespasse horizontal maior ou igual a 5 mm.

. Periodo p6s-surto de crescimento pubertario.

N o ok~ WN P

. Telerradiografias iniciais e finais e radiografia carpal.
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Critérios de exclusao da amostra:

1. Pacientes portadores de sindromes de crescimento;
2. Tratamento ortoddntico realizado previamente;

3. Perdas ou auséncia dentaria.

4. Padréo Vertical severo.

5. Apinhamento severo.

Os pacientes e seus responsaveis receberam esclarecimentos e
tiveram a opcdo de participar ou ndo do estudo (Apéndice 1). Os
pacientes que ndo aceitaram o tratamento proposto continuaram na lista
de espera. O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da
Foar/Unesp protocolo (26/06) (anexo) e tem o auxilio financeiro da

Fapeam e Fapesp.

Determinacdo do Padréo Facial Il e Relagdo Dentéria Classe I

A andlise facial foi um dos critérios para a inclusado de individuos na
amostra e algumas caracteristicas ajudaram na determinacdo do padréo
facial de Classe Il com retrusdo mandibular: avaliacdo morfologica do
angulo nasolabial e do comprimento da linha mento-pesco¢o. Dessa
forma, individuos que apresentarem um perfil convexo, angulo nasolabial
reto ou levemente agudo e linha mento-pescoco curta, foram classificados
como padréo facial Classe Il 18 . A relacdo dentéria de Classe Il divisdo
la. foi determinada pela posicdo sagital dos primeiros molares, caninos e
pela sobressaliéncia. O padrao morfologico facial, no sentido vertical, foi
determinado pelo indice Facial de Jarabak: no presente estudo foram

incluidos individuos com padr&o normo e hipodevergente.
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Determinacéo da Idade Esquelética

A idade esquelética foi verificada por meio da radiografia carpal,
utilizando os indicadores de maturacdo esquelética, segundo o atlas de
Greulich, Pyle™ (1950). A determinacdo da idade 6ssea foi realizada pela
mesma operadora e na forma de estudo cego (sem a identificagcdo do
paciente avaliado), o que reduz o efeito da subjetividade desta avaliacéo.
Os individuos do presente estudo encontravam-se préximos ao final da
curva descendente de crescimento (FPut - unido epifisaria total na falange
proximal do 3° dedo, FMut - unido epifisaria total na falange média do 3°

dedo e/ou Rut - unido epifisaria total do radio).

Descricdo do aparelho de Herbst splint metéalico

Sistema de ancoragem no arco superior

O sistema de ancoragem utilizado na arcada superior foi um splint
metalico modificado?®, 2003 (Figura 1), envolvendo os dentes permanentes
superiores: primeiros e segundos pré-molares, primeiros e segundos
molares, os elementos dentarios foram conectados através dessa estrutura
totalmente fundida. Para cimentacdo da estrutura superior, foi utilizado

cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel (3M UNITEK).

FIGURA 1 - Sistema de ancoragem superior do aparelho de Herbst splint
metéalico modificado %
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Sistema de ancoragem no arco inferior

O sistema de ancoragem utilizado na arcada inferior foi um splint
metalico (Figura 2), envolvendo os dentes inferiores: primeiros e segundos
pré-molares, primeiros e segundos molares permanentes inferiores, os
elementos dentarios foram conectados através dessa estrutura totalmente
fundida. Para cimentagdo da estrutura inferior, foi utilizado cimento de

iondmero de vidro fotopolimerizavel (3M UNITEK).

FIGURA 2 - Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst splint

metalico modificado %°

Em 2003, Raveli et al.?*® propuseram a utilizacdo do aparelho de
Herbst splint metéalico, confeccionado de cromo-cobalto. Esse sistema
difere do splint original nos seguintes aspectos: na estrutura metalica
superior, foi incorporada uma espessa barra de conexao transpalatina e na
estrutura inferior, a conexao lingual passou a abranger um terco inferior
dos incisivos inferiores e parte da mucosa, no intuito de distribuir melhor a
forca e reforcar a ancoragem. Esse sistema apresenta a vantagem de nao
utilizar bandas ou coroas, o que o0 torna mais resistente, além da
instalacdo simples, tempo de cadeira reduzido, facil remocdo e mais

higiénico.
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Descrigéo do aparelho de Herbst bandado

Sistema de ancoragem no arco superior

Os aparelhos de Herbst foram confeccionados pelo mesmo protético
de forma a serem padronizados. Os primeiros molares permanentes
superiores foram bandados (Kit com bandas universais — Morelli) e unidos
entre si por uma barra transpalatina (confeccionada com fio de aco 1,2 mm
- Dentaurum), soldada as bandas e afastada 2 mm do palato (Figuras 3).
No segundo molar permanente, foi confeccionado um apoio de fio
repousando (fio de aco 1,2 mm Dentaurum) sobre a oclusal desse dente,
soldado a banda do 1o molar. Para cimentacdo da estrutura superior foi
utilizado cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel (3M Unitek).

FIGURA 3 - Sistema de ancoragem superior do aparelho de Herbst bandado

Sistema de ancoragem no arco inferior

Para ancoragem inferior foi utilizado um arco lingual de Nance
modificado, confeccionado com fio de aco 1,2 mm (Dentaurum) soldado as
bandas dos primeiros molares inferiores permanentes (Kit com bandas
universais / Morelli- Sorocaba, S&do Paulo, Brasil.). Um cantilever com
extensdo até a regido dos caninos (confeccionado com fio de aco 1,2 mm -
Dentaurum) foi soldado pela vestibular nas bandas dos primeiros molares

inferiores. A unido entre o cantilever e o arco lingual foi feita na regido de
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caninos e primeiro pré-molares utilizando fio 0,9mm (Dentaurum), com o
objetivo de evitar interferéncias oclusais (Figura 4). Para cimentacdo da
estrutura inferior, foi utilizado cimento de Ilonbémero de Vidro

fotopolimerizavel (lonémero de Vidro Multipla Unitek / 3M).

FIGURA 4 - Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst do tipo
bandado

Mecanismo Telescoépico do Herbst

O mecanismo telescoépico utilizado (Flip-Lock —Tip Orthodontics- La

Porte, Indiana, USA), foi constituido pelos seguintes acessorios:

a) Tubo — Determina a quantidade de avanco mandibular.
b) Pistdo — Adaptado ao comprimento do tubo.

c) Conectores ou pivd — Apresentam um formato esférico. Séo
soldados as bandas ou ao metal, na regido dos 1° molares permanentes

superiores e dos 1° pré -molares inferiores.
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FIGURA 5 - Componentes do mecanismo Telescopico do Herbst : tubo,

pistdo e conector ou pivod

Todos os pacientes dessa pesquisa foram tratados com o aparelho
de Herbst pela mesma profissional, o que reduz a incluséo de variabilidade
nos resultados, ja que todos seguiram 0 mesmo protocolo de tratamento.
As etapas clinicas envolvem a moldagem superior e inferior, confecgcéo de
modelos em gesso, no splint metalico teve etapas de enceramento e

fundicédo dos sistemas de ancoragem, em seguida polimento e instalacao.
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METODO
Obtencéao das telerradiografias em norma lateral

Para todos os individuos foram obtidas duas telerradiografias de
perfil com os dentes em maxima intercuspidacdo, denominadas: T1, ao
inicio do tratamento e T2, apds o tratamento de oito meses. As tomadas
radiograficas foram realizadas na clinica de Pds-Graduacédo da Disciplina
de Ortodontia do Departamento de Clinica Infantil, da Faculdade de
Odontologia, UNESP — Campus Araraquara-SP.

O aparelho de raio X utilizado foi o Rotograph plus modelo MRO5,
regulado para 85 Kvp, 10mA e tempo de exposi¢cao de 0,5 segundos. A
distancia foco-objeto, fixa e constante sera de 1,5 metro. O chassi contém
um filme da marca Kodaktm - TMG/RA, de 20,3cm x 25,4cm que foi
posicionado a uma distancia de 15 cm do plano sagital médio do individuo.

Obtencao das Medidas Cefalométricas

Os tracados das telerradiografias de perfil foram realizados pelo
mesmo operador, com lapiseira 0,3 mm com papel Ultraphan (Laser Film
Lithofolien, SVC Laser, Rua Jacira, 321 — Jd. Macedo — Ribeirdo Preto —
SP- Brasil.) em negatéscopio localizado em sala apropriada para esta

atividade.

Os pontos cefalométricos foram identificados, a partir dos quais
originaram-se tracados, linhas e planos, para a realizacdo das
mensuracfes cefalométricas. Os pontos identificados foram digitados em
uma mesa digitalizadora (Numonics Corporation. 101 Commerce Drive,
Montgomeryville, PA 18936.) por um mesmo operador, e avaliados em
computador por meio do software (Dentofacial Planner Plus Version 2.01.

Copyright 1984-96. Dentofacial Softwarre Inc, Toronto, Canada) A analise
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cefalométrica foi composta por medidas lineares e angulares, obtidas

através do programa de cefalometria computadorizada DFPIus .

Grandezas Cefalométricas

a) Avaliacao das alteracfes esqueléticas sagitais

Para avaliacdo das alteracdes esqueléticas sagitais da maxila e

mandibula, utilizou-se o seguinte grupo de grandezas cefalométricas

angulares e lineares (Figura 6 e Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e lineares
utilizadas para avaliacdo das alteracdes esqueléticas sagitais

| comomenas

1) SNA Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA.
Representa a posicdo antero-posterior da maxila em relacdo a
base anterior do cranio.

2) SNB Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NB.
Representa a posi¢cédo antero-posterior da mandibula em relacéo a
base anterior do cranio.

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

4) AOBO Distancia linear dos pontos A e B rebatidos
perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relagéo
maxilo-mandibular no sentido antero-posterior.

5) Co-A Distancia linear entre os pontos Co e A. Representa o
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 o

posicionamento da maxila em relacdo a face média. Valores
negativo significam A a frente da linha

8) Pog-Nperp

Distancia linear do ponto Pog a linha N-perp. Expressa o
posicionamento da mandibula em relacdo a face média. Valores
negativo significam Pog a frente da linha

9) NAPog

Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e A-Pog.
Determina a convexidade do perfil 6sseo




82

|

FIGURA 6 - Grandezas cefalométricas esqueléticas sagitais: medidas

lineares em azul e rosa, medidas angulares em verde

b) Avaliacdo das alteracdes esqueléticas verticais

Para avaliacdo das alteracbes esqueléticas verticais, utilizou-se o

seguinte grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figura 7
e Quadro 2).



83

Quadro 2 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e
lineares utilizadas para avaliagdo das alteracdes esqueléticas verticais.

10) SN.Ppal Angulo formado pela linha SN e pelo plano
palatino. Determina a inclinag&o do plano palatino em
relacdo a base anterior do cranio.

11) SN.GoMe Angulo formado pela linha SN e pelo plano
mandibular. Determina a inclinagdo do plano
mandibular em relacdo a base do cranio.

12) SGo/NMe . 100 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 7 - Descricao das grandezas cefalométricas angulares e lineares

utilizadas para avaliacdo das alteracGes esqueléticas verticais



c) Avaliagcado das alteracdes dentarias

Para avaliacdo das alteracBes dentérias, utilizou-se o seguinte
grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figura 8 ,8B,8C e
Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e
lineares utilizadas para avaliacdo das alteracGes dentérias

18) CMs-ENP Distancia linear dos pontos CMs e ENP rebatidos perpendicularmente no
plano oclusal. Representa a relacdo antero-posterior do 1° molar em
relac@o & ENP.

19) CMs-Ppal Distancia linear da ponta de cuspide mésio-vestibular do 1° molar
permanente superior perpendicularmente ao plano palatino. Representa a
posicdo vertical do 1° molar em relagdo 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 pogonio.

21) lli-Pmand Distancia linear da borda do incisivo inferior perpendicularmente ao plano
mandibular. Representa a posicdo vertical do incisivo em relacdo ao
Pmand.

22) lli.Pmand Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com o plano

mandibular. Representa a inclinagéo do incisivo com o plano mandibular.

23) CMi-Pog Distancia linear dos pontos CMi e Pog rebatidos perpendicularmente no
plano oclusal. Representa a relagao antero-posterior do molar em relagao
ao pogodnio.

24) CMi-Pmand Distancia linear da ponta de cuspide mésio-vestibular do 1° molar

permanente inferior perpendicularmente ao plano mandibular. Representa
a posicao vertical do 1° molar em relacdo ao Pmand.

25) Sobressaliéncia  Medida linear que representa a relagdo horizontal entre as bordas dos
incisivos centrais superior e inferior em relagdo ao plano oclusal.Valores
negativos incisivos inferiores a frente dos superiores.




FIGURA 8C - Grandezas Cefalométricas dentarias.
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A amostra prospectiva foi composta por 29 individuos, selecionados

nos exames de triagem de pacientes que procuraram 0 tratamento

ortodéntico, no Departamento de Clinica Infantii da Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —

UNESP, campus de Araraquara — SP. Os dados descritivos da idade dos

pacientes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas descritivas das idades iniciais dos pacientes,

Idades (anos) por género e grupo.

Grupo Idade (anos)
média dp minimo maximo

Bandado
Masculino (11) 16,4 0,9 15,2 17,7
Feminino (6) 15,4 1,2 13,1 17,4

Total (17) 16,0 1,1 13,1 17,7
Splint metélico
Masculino (5) 16,13 1,11 14,89 17,86
Feminino (7) 15,07 1,99 13,46 17,95

Total (12) 15,51 1,70 13,46 17,95

Para a hipotese que as medidas, em cada grupo e em cada tempo,

sao normalmente distribuidas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados dos teste indicam n&o haver evidéncias para rejeitar a

hipdsete de que as variaveis tém distribuicdo normal.

Os resultados da Tabela 2 mostram que, no inicio do tratamento os

grupos apresentavam diferencas entre as medidas Co-A, AOBO, S-Go,

CMs-ENP, lii-Pmand e lli.Pmand. As variancias das variaveis CMs-ENP,
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li-Pmand, U1L1, Sobressaliéncia e Relagdo Molar foram estatisticamente

diferentes nos dois grupos.

Tabela2. Média e desvio padréo das varidveis no inicio do tratamento, diferenca entre as médias dos grupos e erro
padrdo da diferenca e resultados dos testes de Levene de que as variancias nos dois grupos sdo iguais e t de Student da
hipétese de que a diferenca das médias das € igual a zero.

GRUPO 2 GRUPO 1 diferencas Teste de Levene Teste t
média  (dp) média  (dp) média (dp) F p t gl p
edidas esqueléticas sagitais da maxila
SNA 83,95 (4,51) 81,70 (3,44) 2,25 (1,62) 0,72 0,404 1,39 23 0,178
Co-A 99,3 (4,99) 93,89 (5,3) 541 (2,06) 0,10 0,752 2,63 23 0,015
A-Nperp 0,94 (4,82) -1,47 (3,62) 241 (1,72) 0,73 0,403 1,40 23 0175
Medidas esqueléticas sagitais da mandibula
SNB 77,53 (4,52) 76,74 (3,9) 0,79 (1,69) 0,66 0,426 047 23 0,644
Co-Gn 120,92 (6,77) 118,66 (8,38) 2,26 (3,03) 0,23 0,633 0,75 23 0,464
Pog-Nperp -8,99 (9,28) -10,66 (8,25) 1,67 (3,62) 0,42 0,523 0,47 23 0,641
Medidas maxilomandibulares
ANB 6,41 (1,85) 4,95 (2,2) 1,46 (0,81) 0,78 0,386 1,81 23 0,084
AOBO 6,72 (2,54) 3,95 (2,59) 2,16 (1,03) 0,00 0,962 2,10 23 0,047
NAPog 168,9 (5,21) 172,43 (6,58) -2,38 (2,36) 0,79 0,383 -1,01 23 0,324
Medidas esqueléticas verticais
SN.Ppal 6,78 (3,54) 8,18 (3,08) -1,40 (1,33) 0,48 0,497 -1,05 23 0,305
SN.GoMe 31,88 (5,86) 35,85 (5,14) -3,98 (2,21) 1,06 0,314 -1,80 23 0,085
Sgo/Nme 66,92 (4,53) 63,37 (4,04) 3,565 (1,72) 0,21 0,653 2,06 23 0,051
N-Me 125,58 (4,83) 123,26 (4,49) 2,32 (1,87) 0,02 0,896 1,24 23 0,227
S-Go 84,11 (7,25) 78,11 (5,69) 6,00 (2,62) 0,00 0,952 2,29 23 0,032
Medidas dentérias
lIs-ENP 61,46 (4,09) 59,00 (3,28) 2,46 (1,49) 043 0,520 1,65 23 0,113
lIs-Ppal 32,13 (2,64) 30,31 (2,77) 1,82 (1,08) 0,18 0,677 1,68 23 0,106
IIs.Ppal 112,13 (8,47) 116,92 (4,9) -4,79 (2,8) 2,10 0,161 -1,71 23 0,101
CMs-ENP * 26,32 (3,41) 24,07 (1,56) 2,26 (1,05) 5,07 0,034 2,16 17,1 0,046
CMs-Ppall 25,87 (2,25) 24,67 (3,19) 1,20 (1,1) 0,96 0,338 1,10 23 0,284
CMs.Ppal 86,42 (5,15) 83,83 (4,76) 2,59 (1,99) 0,11 0,744 1,30 23 0,206
1li-Pog 9,36 (2,98) 7,24 (2,84) 2,12 (1,17) 0,63 0,435 1,82 23 0,082
Ili-Pmand * 46,49 (3,65) 44,08 (1,78) 2,42 (1,14) 4,44 0,046 2,13 17,7 0,048
Ili.Pmand 102,01 (4,31) 94,53 (5,14) 7,48 (1,89) 1,27 0,271 3,96 23 0,001
CMi-Pog 20,41 (3,41) 20,65 (3,47) -0,25 (1,38) 0,26 0,618 -0,18 23 0,859
CMi-Pmand 34,08 (3,24) 31,79 (2,26) 2,30 (1,13) 1,85 0,187 2,04 23 0,053
Cmi.Pmand 74,93 (4,99) 73,13 (4,02) 1,81 (1,82) 0,11 0,740 0,99 23 0,332
UlL1l* 120,79 (11,46) 120,85 (5,87) -0,05 (3,6) 4,77 0,039 -0,01 18,2 0,988
U6L6 173,55 (4,1) 175,38 (4,59) -1,82 (1,74) 0,31 0,582 -1,05 23,0 0,306
Sobressaliéncia* -5,61 (4,96) -2,53 (9,42) -3,08 (3,05) 6,99 0,015 -1,01 16,4 0,326
Sobremordida 5,76 (2,82) 5,15 (2,53) 0,61 (1,08) 0,00 0,997 0,56 23 0,578
Relacdo Molar * 1,69 (1,08) 1,98 (0,68) -0,28 (0,36) 5,74 0,025 -0,79 20 0,438
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Tabela 3. Média e desvio padrdo das alteragBes entre o inicio e o final do tratamento e resultados dos
testes de Levene da igualdade das variancias e t de Student da hipotese da igualdade das médias das
alteracdes nos dois grupos.

GRUPO 2 GRUPO 1 Teste de Levene Teste t de Student
média (dp) média dp F p t gl p
AlteracOes esqueléticas sagitais da maxila
SNA 0,59 (2,41) -0,40 (1,87) 0,62 0,439 1,15 23 0,262
Co-A -0,91 (1,74) -0,07 (2,44) 0,54 0471 -099 23 0,334
A-Nperp 0,68 (2,46) -0,48 (2,02) 0,53 0,472 1,28 23 0,214
AlteracOes esqueléticas sagitais da mandibula
SNB 2,25 (2,36) 1,39 (1,52) 0,51 0,483 1,08 23 0,292
Co-Gn 2,61 (2,57) 3,62 (1,31) 2,56 0,124 -123 23 0,232
Pog-Nperp 4,55 (5,01) 1,91 (2,88) 1,52 0,230 1,60 23 0,124
Alteragdes maxilomandibulares
ANB -1,63 (1,53) -1,78 (1,74) 0,06 0,810 0,23 23 0,823
AOBO -2,76 (2,76) -5,26 (3,63) 0,32 0,578 1,95 23 0,064
NAPog 3,53 (2,71) 3,32 (3,9) 0,10 0,760 0,16 23 0,874
Alteracdes esqueléticas verticais
SN.Ppal * -1,56 (2,55) 0,67 (1,54) 5,05 0,034 -267 19,9 0,015
SN.GoMe -2,07 (2,93) 0,48 (2,06) 1,04 0,319 -250 23 0,020
Sgo/Nme 1,92 (2,74) 0,43 (2,39) 0,28 0,603 1,44 23 0,163
N-Me * 0,94 (4,46) 3,18 (1,74) 5,74 0,025 -168 158 0,114
S-Go 3,04 (2,83) 2,58 (2,8) 0,43 0,520 0,40 23 0,690
AlteracOes dentérias
lIs-ENP 0,78 (2,44) 1,14 (2,28) 0,01 0,933 -039 23 0,703
lls-Ppal 0,07 (1) 0,92 (1,26) 0,35 0559 -1,87 23 0,074
lls.Ppal -1,58 (3,65) -3,15 (5,02) 0,20 0,659 0,90 23 0,376
CMs-ENP -1,95 (2,68) -0,04 (2,12) 0,47 0,499 -197 23 0,061
CMs-Ppal -0,38 (0,98) -0,21 (1,34) 1,98 0,172 -037 23 0,716
CMs.Ppal -9,78 (3,74) -5,20 (2,74) 2,18 0,153 -346 23 0,002
1li-Pog 1,87 (2,19) 1,95 (2,13) 0,01 0,909 -0,10 23 0,923
Ili-Pmand -0,47 (1,79) -1,02 (1,31) 0,73 0,403 0,87 23 0,391
Ili.Pmand 3,56 (4,34) 6,55 (4,64) 0,28 0,601 -166 23 0,110
CMi-Pog -4,45 (2,43) -3,04 (1,51) 1,41 0,247 -1,72 23 0,098
CMi-Pmand 1,08 (1,34) 1,10 (1,27) 0,01 0,918 -0,04 23 0,965
Cmi.Pmand 8,35 (4,15) 6,55 (5,6) 1,52 0,230 0,91 23 0,370
UlLl -1,51 (5,42) -3,18 (6,22) 0,99 0,331 0,72 23 0,481
U6L6 1,95 (5,61) -1,15 (5,44) 0,00 0,949 140 23 0,174
Sobressaliéncia 5,45 (5,56) 2,55 (9,34) 2,30 0,143 0,96 23 0,349
Sobremordida -3,32 (2,51) -4,05 (2,13) 0,33 0,569 0,77 23 0,448
Relacdo Molar -9,30 (2,29) -8,67 (2,13) 0,74 0,398 -071 23 0,482

* a hipotese de variancias iguais foi rejeitada e o teste t de Student para a hipétese de igualdade das
médias de duas populagdes com variancias desiguais foi utilizado.
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Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias e desvios padrdo das
alteracdes nas medidas nos dois grupos, os resultados teste t de Student
da hip6tese de que as médias das alterac6es nos dois grupos séo iguais.
O teste t foi precedido do teste de Levene. Para definir o tipo de teste t a
ser empregado (populagcbes com mesma variancia ou nao), verificou-se
antes, por meio do teste de Levene, se as variancias das alteracdes de
cada uma das variaveis sao iguais nos dois grupos. Quando o teste de
Levene rejeitou a hip6tese de igualdade das variancias de uma medida
nos dois grupos, empregou-se o teste t de Student para a hipéteses de

igualdade das médias de duas popula¢des com variancias desiguais.

Os resultados dos testes de Levene (Tabela 3) mostram que as
alteracdes nas medidas SN.Ppal e N-me apresentam maior variabilidade
no grupo 2 que no grupo 1. Os resultados dos testes t de Student mostram
haver evidéncias de que as médias das alteracdes nas medidas SN.Ppal,
Sn.GoMe e CMs.Ppal ndo sédo iguais nos dois grupos. Nao foram
detectadas evidéncias estatisticas de diferencas nos dois grupos quanto

as medias das alteracdes nas demais medidas.

DISCUSSAO

Na literatura observa-se uma busca por um sistema de ancoragem
gue reduza os efeitos colaterais do aparelho de Herbst. Este estudo

comparou sistemas de ancoragens diferentes, splint metalico e bandado.

A seguir, serdo discutidas as mudancas esqueléticas e dentarias
significantes que ocorreram em funcdo do tratamento com estes

aparelhos.

No presente estudo observa-se que o angulo que determina a

inclinacdo do plano palatino em relacéo a base anterior do cranio (SN.Pal)
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apresentou diferencga significantes entre os grupos. O grupo 2 , bandado,
apresentou rotagdo anti-horaria desse plano de -1,56 graus e o grupo 1,
splint metélico, rotacdo horéaria de 0,67 graus. Na Tabela 2, observa-se
gue ao inicio do tratamento as amostras apresentaram uma diferenca
estatisticamente significante na medida S-Go (altura facial posterior), o
grupo bandado apresentava média inicial de 84,11 mm e o grupo splint
metalico média inicial de 78,11 mm. A alteracdo de S-Go apds o
tratamento foi maior no grupo bandado (3,04 mm) do que grupo splint
metalico (2,58 mm), podendo contribuir para a rotagdo anti-horario do
plano maxilar, observada no grupo bandado. Constatou-se também, que o
grupo tratado com aparelho de Herbst splint metalico apresentou rotacéo
horaria do plano maxilar ( Tabela 2, do Apéndice 2). Associado a este
dado, notou-se que a altura facial anterior (N-Me) neste grupo 1
apresentou alteracdo maior (3,18 mm) do que no grupo bandado (0,94
mm) , este dado pode estar associado a rotacdo do plano da maxila no
sentido horario (SN.Ppal). O padrédo inerente a cada grupo foi mantido
durante o tratamento com aparelho de Herbst. Pesquisas mostram
aumento no angulo do plano maxilar (SN.ppal) com Herbst splint metalico
de 1 grau %, 0,52 graus %, manteve em 0,05 graus 2 e 0,4 graus %, em
individuos apo0s o surto de crescimento. Entretanto, outras pesquisas de
individuos tratados com Herbst bandado mostram que o tratamento néo

provoca alteracdes significantes na inclinacéo da maxila®.

A literatura mostra que Individuos com ma ocluséo de Classe Il, ndo
tratados, apresentam aumento da altura facial anterior ( N-Me) de 3,6mm
dos 13 aos 14 anos®, 5,87 mm dos 13 aos 15 anos®’, 3,27 mm dos 16 aos
20 anos %®. A altura facial posterior (S-Go) aumenta 4.57 mm dos 13 aos

15 anos?’ e 4,35 mm dos 16 aos 20 anos .

O plano mandibular (SN.GoMe) no grupo 2, bandado, apresentou

rotacdo anti-horaria com reducéo deste angulo (-2,07 graus) e o grupo 1,
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splint metalico, rotacdo horaria com aumento do angulo (0,48 graus), a
diferenca significante entre os grupos pode ter sido influenciada pela altura
facial posterior (S-Go). A altura facial posterior (S-Go) apresentou
diferenca entre 0s grupos ao inicio do tratamento, com valores
significantemente maiores no grupo 2 (bandado) de 84,11 mm do que no
grupo 1 (splint metélico) de 78,11mm (Tabela 2). Apds o tratamento com o
aparelho de Herbst a altura facial posterior apresentou alteracdo maior no
grupo 2 (bandado) de 3,04 mm quando comparado com o grupo 1 (splint
metalico) de 2,58mm , entretanto ndo significantes. A medida N-Me n&o
apresentou alteracdo no grupo bandado (Tabela 2, do Apéndice 2). O
padréo inerente a cada grupo foi mantido . O aumento da medida S-Go
influencia o plano mandibular com rotacdo no sentido anti-horario. No
presente estudo, o padrdo facial de crescimento teve um aumento, ndo
significante, de 0,43 mm no grupo 1 (splint metalico) e de 1,92 mm no
grupo 2 (bandado) , (Tabela 3). Nelson et al. * (2007) observaram um
aumento significante de 1,1 mm na altura facial anterior e 0,9 mm na altura
facial posterior, em adolescentes tratados com este aparelho. Outro estudo
22 observou aumento nas medidas N-Me e S-Go de 0,42 mm e 1 mm ,

respectivamente, em adultos. Estudos *°3

observaram que individuos
tratados com Herbst apresentavam deposicdo 6ssea ao longo eminéncia
posterior da cavidade glenoide. Em adultos jovens, o condilo e a fossa

glendide podem ser alterados favoravelmente™.

O resultado encontrado para o grupo splint metalico esta de acordo
com outros estudos de individuos tratados com Herbst apds o surto de
crescimento pubertario, os quais apresentaram aumento do angulo do
plano mandibular (SN.GoMe) de 1 grau **, 0,69 graus *?, 0,14 graus, 0,9
graus **. Entretanto, outros estudo mostram que este tratamento néo induz

alteracdes significantes do plano mandibular #%°,
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A maioria dos autores relata tendéncia a um aumento das dimensoes
verticais, principalmente do terco inferior da face, em individuos tratados

25,32

com Herbst , esta constatagao contra indicaria o uso do aparelho em

pacientes com altura facial excessiva *

, € mostra que seria melhor
indicado para pacientes que apresentassem falta de desenvolvimento
vertical inferior da face. Estudos que utilizaram splint de acrilico nao
verificaram este aumento e obtiveram um melhor controle vertical dos

molares inferiores 3.

Com relacdo as outras medidas esqueléticas ndo houve diferenca

significante entre os grupos tratados com Herbst splint metélico e bandado.

Alteragbes Dentérias

No presente estudo, o molar superior (CMs.Ppal) apresentou
inclinacdo distal de 5,20 graus no grupo 1, splint metélico, e de 9,78 graus
no grupo 2 , bandado. Esse resultado esta associado ao tipo do sistema de
ancoragem superior utilizado em cada grupo. No grupo 1, splint metalico,
0s primeiros molares superiores estdo unidos ao primeiro e segundo pré-
molares com uma estrutura metalica conectada por uma barra palatina
larga de metal fundido o que diminui o efeito do tubo telescopio sobre os
molares superiores. No grupo 2, bandado, os primeiros molares superiores
estdo bandados isoladamente e conectados a uma barra palatina com fio
1.2 mm, recebendo maior impacto do tubo telescépico. Outros trabalhos
mostram movimento de distalizacéo significante desses dentes, quando se

utilizam ancoragens com bandas %433

34,37

Entretanto, o splint de

acrilico seguido do splint metéalico, apresenta um efeito menor de

12133839 tro estudo

distalizacdo do que a ancoragem com bandas
discorda da nossa pesquisa mostrando que nao existe diferenca entre os

sistemas de ancoragens®. O efeito de distalizacdo do molar superior é
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indesejado em pacientes com padréo de crescimento hiperdivergente, em

virtude da tendéncia de rotacdo da mandibula no sentido horario 3.

Com relacdo ao comportamento dentario, a maioria das pesquisas

mostra que os molares superior distalizam 2>3%3%44

4
| 3

, outros mostram que

25,44

mantém sua posic¢ao vertical ™ ou podem sofrer intruséo

Observamos que o0s incisivos inferiores apresentaram uma
vestibularizacdo , ndo significante, de 6,55 graus no grupo 1, splint
metalico, e quase metade desse valor no grupo 2, bandado de 3,56 graus
(Tabela 3 e Grafico apéndice 2). Alguns trabalhos também observaram
vestibularizac&o significante desses dentes, de 4,5 graus*, 5,5 a 6,8 graus
com a utilizacdo de ancoragem com bandas®® e 9,7 graus utilizando splint

metalico juntamente com aparelho fixo®**®

, em individuos tratados apés o
surto de crescimento pubertario. Pacientes tratados no periodo pés
pubertario apresentam maior tendéncia a vestibularizacdo dos incisivos,
que outros tratados no pico ou pré-pico*’. Outros trabalhos observaram
vestibularizacdo de 11 graus com este aparelho de Herbst #**. A
vestibularizagdo e o movimento anterior dos incisivos inferiores nao
surpreendem, pois estdo associadas a forca do mecanismo telescopio
nessa regido. Na presente pesquisa o recuo do arco lingual de 3 mm
utilizado na ancoragem com bandas provavelmente estd associada a
menor vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Entretanto, nenhum
sistema de ancoragem do Herbst previne o movimento mesial dos dentes
inferiores e vestibularizacéo dos incisivos inferiores. Outros trabalhos?**
mostram que todos os tipos de ancoragens vestibularizam os incisivos
inferiores, seja com bandas ou splint metalico®. Uma pesquisa ** mostrou
gue a ancoragem inferior poderia ser melhorada pela adicdo de elementos
dentarios ou com splint nos dentes, com o objetivo de promover mais
efeito esquelético do que dentario e restringir o movimento mesial dos

dentes inferiores.
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Existem diversas formas de sistemas do aparelho de Herbst para a
correcdo da Classe Il. Cada um apresenta as suas vantagens, suas
desvantagens e também sua melhor indicacdo. Cabe ao clinico conhecé-
las para que possa indicar a melhor para cada paciente individualmente.

CONCLUSAO

Concluiu-se, com relacdo as alteracbes esqueléticas, o grupo
bandado apresentou rotacdo anti-horaria do plano maxilar e mandibular,
enquanto o grupo de splint metalico manteve estavel esses planos, o
padrdo inerente a cada grupo no inicio do tratamento foi mantido durante a
observacdo com o aparelho de Herbst. Consideradas as alteracbes
dentarias, o tratamento com o aparelho de Herbst bandado apresentou
maior inclinacdo dos molares superiores no sentido distal quando
comparado ao splint metalico. Os incisivos inferiores apresentaram maior

vestibularizacdo com ao splint metalico do que com o bandado.

Cada um destes sistemas afeta de maneira especifica, a indicacao de
um ou outro deve levar em consideracao as caracteristicas inicial de cada

paciente.
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5 CAPITULO 3

Avaliagdo do apinhamento dentario antero-inferior de individuos
tratados com aparelho de Herbst splint metalico e bandado

RESUMO

Introducdo: O objetivo desse estudo foi avaliar as alteracdes
dentérias na regido antero-inferior no tratamento da mé ocluséo de Classe
Il com aparelho de Herbst utilizando sistemas de ancoragens diferentes e
analisar a eficiencia desses sistemas de ancoragem mandibular do
aparelno de Herbst. Metodologia: A amostra foi constituida de 23
individuos (10 feminino e 13 masculino), leucodermas, idade cronolégica
inicial média de 15,51 apresentando denticdo permanente e ma ocluséo de
Classe Il de Angle, divisdo la. Os individuos foram tratados com o
aparelho de Herbst por um periodo de oito meses. Os seguintes sistemas
de ancoragem foram utilizados: (1) splint metalico (n=11) e (2) bandado
(n=12). Os modelos de gesso e telerradiografias desses individuos foram
avaliados. As mensuracdes foram realizadas nos modelos de gesso
obtidos, antes e ap0s o tratamento ortopédico de oito meses, com o auxilio
de um paquimetro digital caliborado em mm, colocado paralelo ao plano
oclusal, o indice de irregularidade de Litlle foi utilizado para quantificar o
grau de apinhamento. As medidas cefalométricas dos incisivos inferiores
foram realizadas em telerradiografias iniciais e finais para avaliar a
vestibularizacdo. As médias dos grupos foram comparadas por meio do
teste t de Student, precedido pelo teste de Levene para a igualdade das
variancias. Resultado: O grupo tratado com Herbst splint metéalico
apresentou apinhamento de 0,42 mm e vestibularizacdo do incisivo
inferior de 6,55 graus e o grupo tratado com Herbst bandado, apresentou
apinhamento de 1,88 mm e vestibularizacdo de 3,56 graus. Concluséo:
No grupo tratado com o aparelho de Herbst splint metalico houve maior

vestibularizacdo dos incisivos inferiores, enquanto que naquele grupo
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tratado com o aparelho de Herbst bandado houve um aumento do

apinhamento dentario anterior. Em ambos os grupos houve perda de
ancoragem.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe Il, Aparelhos Ortoddnticos
Funcionais, modelo de gesso.
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Evaluation of mandibular anterior tooth crowding of individuals treated

with cast splint and banded Herbst

ABSTRACT

Introduction: this study evaluated the dental changes in the
mandibular anterior region in the treatment of Class Il malocclusion with the
Herbst appliance using two different anchorage systems, splint cast and
and banded, and analyzed the efficiency of these mandibular anchorage
systems of the Herbst appliance. Methodology: The sample was
composed of 23 individuals (10 females and 13 males), Caucasoid, with
initial mean age of 15.51 years and final mean age of 16.18, presenting
permanent dentition and Angle Class Il division 1 malocclusion, treated
using the Herbst appliance for a mean period of eight months. The
following anchorage systems were used: (1) cast splint Herbst (n=11) and
(2) banded Herbst (n=12). The dental casts and lateral cephalograms of
these individuals were analyzed. Measurements were obtained on the
dental casts before and eight months after orthopedic treatment, using a
digital pachymeter calibrated in mm, placed parallel to the occlusal plane,
and the Little irregularity index was used to quantify the degree of
crowding. The cephalometric measurements of mandibular incisors were
analyzed on initial and final cephalograms to evaluate the buccal tipping.
The means of groups were compared by the Student t test, preceded by
the Levene test for the equality of variances. Results: The group treated
with cast splint showed crowding of 0.42 mm buccal and bucal tipping of
mandibular incisor of 6.55 degrees and the group treated with banded
Herbst, of 1.88 mm and 3.56 degrees of buccal tipping. Conclusion: The
group treated with the cast splint appliance exhibited greater buccal tipping
of mandibular incisors, while the group treated with the banded Herbst
appliance exhibited increase of anterior tooth crowding. There was

anchorage loss in both groups.
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Key words: Angle Class Il malocclusion, Functional orthodontic
appliances, Dental cast.

INTRODUCAO

O aparelho de Herbst € um aparelho funcional fixo usado para o
tratamento da méa oclusdo de Classe Il. O aparelho tem efeitos
esqueléticos e dentoalveolares. Os efeitos dentarios sao basicamente um
resultado da perda de ancoragem. A perda de ancoragem mandibular

conduz a uma proclinacéo indesejavel dos incisivos maior parte do tempo".

Originalmente, esse aparelho era confeccionado com material de
prata ou ouro. Com a reintroducdo do aparelho de Herbst, apdés um
periodo de esquecimento, o seu desenho sofreu modificacdes no sistema
de ancoragem, como a utilizacdo de bandas ortoddnticas, coroa de aco,
splints de acrilico, até a ultima versdo, o splint metalico. Sempre com o
objetivo de diminuir o nimero de quebras e reduzir o tempo de cadeira. O
aparelho de Herbst splint metalico surgiu em substituicdo as bandas e
apresenta a vantagem de um encaixe preciso nos dentes, ser resistente,
higiénico, poupar tempo no atendimento e causar poucos problemas

clinicos.

A perda de ancoragem causada pela utilizacdo desse aparelho causa
efeitos indesejaveis como a vestibularizacdo e mesializacdo de dentes
inferiores. As pesquisas buscam encontrar os efeitos do sistema de
ancoragem do aparelho de Herbst e alteracdes dentarias dos incisivos

inferiores 12343,

Alguns trabalhos mostram que nenhum dos sistemas de ancoragem

no tratamento com o aparelho de Herbst pode impedir o efeito colateral do
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movimento anterior dos incisivos inferiores e molares *®, outros trabalhos
mostram que dependendo do sistema de ancoragem, 0S incisivos

inferiores podem apresentar maior ou menor vestibularizagéo **°

Um estudo encontrou diferenga significativa entre ancoragem parciais
e totais. Os resultados mostraram que o efeito colateral de vestibularizagédo
dos incisivos inferiores foi maior no sistema com bandas somente nos

molares (11,8°) que no com bandas nos molares e pré-molares (9,3°) ’

Outro estudo comparou sistemas de ancoragem diferentes do Herbst,
de quatro grupos distintos: Grupo (A) bandas nos primeiros pré-molares
inferiores; grupo (B) bandas nos primeiros pré-molares e molares
inferiores; grupo (C) Classe Il divisdo 1, tratados com Herbst splint
metalico; grupo (D) Classe Il diviséo 2, tratados com Herbst splint metalico.
Os resultados mostram que os incisivos inferiores moveram anteriormente
e vestibularizaram em todos os casos (grupo A: 2,0 mm, grupo B: 2,2 mm,
grupo C: 3,6 mm, e grupo D: 3,5 mm). Nenhum dos trés tipos de sistema
previne a perda de ancoragem. Contraria as expectativas, a ancoragem

com splint metélico n&o foi melhor do que o sistema com bandas *.

Diante do numero reduzido de pesquisas comparando diferentes
sistemas de ancoragens do Herbst e o fato de poucos estudos "&°1°
mostrarem os efeitos principalmente do sistema de ancoragem splint
metalico tornam-se necessarios novos estudos com o intuito de esclarecer
a efetividade do Herbst splint metalico e bandado, analisar a inclinacéo e
apinhamento na regido dos incisivos inferiores com estes diferentes

sistemas de ancoragem.
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MATERIAL E METODO

Material

O presente estudo, prospectivo, foi composto de 23 individuos,
brasileiros, leucodermas, de ambos os géneros (10 feminino e 13
masculino), com idade cronoldgica média inicial de 15,75 anos. Divididos
em dois grupos: grupo 1, composto de 11 individuos tratados com
aparelho de Herbst splint metalico por um periodo de oito meses, de
ambos os géneros (7 feminino e 4 masculino), idade média incial de 15,07
anos (Tabela 1), apresentando ma oclusdo de Classe Il divisdo la.; o
grupo 2, composto de 12 individuos tratados com aparelho de Herbst
bandado por um periodo médio de oito meses, de ambos os géneros (3
feminino e 9 masculino), idade média inicial de 16 anos (Tabela 1),
apresentando a ma oclusao de Classe Il divisdo la. A amostra foi
selecionada nos exames de triagem de pacientes que procuraram o

tratamento ortodontico.

Critérios de inclusdo da amostra:

1. Denticdo permanente com excecao dos terceiros molares.

2. Relacgdo dentéaria de Classe Il divisdo la.

3. Padréo Facial Classe Il com retrusdo mandibular.

4, Auséncia de apinhamentos severos ha arcada dentaria

inferior (>6mm).

5. Auséncia de problemas transversais.

6. Trespasse horizontal maior ou igual a 5 mm.

7. Periodo apos o surto de crescimento pubertario.

8. Modelo de gesso com denticdo permanente inicial e final.
9. Telerradiografias iniciais e finais.
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Critérios de exclusao da amostra:

1. Pacientes portadores de sindromes de crescimento.
2. Tratamento ortoddntico realizado previamente.

3. Perdas ou auséncia dentaria.

4. Padrao Vertical.

5. Apinhamento severo.

Os pacientes e seus responsaveis receberam esclarecimentos e
tiveram a opcéo de participar ou ndo do estudo. Os pacientes que nao
aceitaram o tratamento proposto continuaram na lista de espera. O Projeto
de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética (anexo), protocolo (26/06) e
teve o apoio financeiro da Fapesp e da Fapeam.

Analise Facial

A anélise facial foi um dos critérios para a inclusdo de individuos na
amostra e algumas caracteristicas ajudaram na determinacdo do padrao
facial Classe Il com retrusdo mandibular: avaliacdo morfologica do angulo
nasolabial (reto, agudo e obtuso) e do comprimento da linha mento-
pescoco. Dessa forma, individuos que apresentaram um perfil convexo,
angulo nasolabial reto ou levemente agudo e linha mento-pescoco curta,
foram classificados como padréo facial 112 . A relacdo dentéria de Classe
Il divisdo 1 foi determinada pela posicdo sagital dos primeiros molares,
caninos e pela sobressaliéncia em modelo de gesso . Individuos com ma
oclusédo de Classe Il de molar igual ou superior a metade de uma cuspide

e sobressaliéncia igual ou maior que 4 mm, foram incluidos na amostra.
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Determinacéo da Idade Esquelética

A idade esquelética foi verificada por meio da radiografia carpal,
utilizando os indicadores de maturacdo esquelética, segundo o atlas de
Greulich, Pyle™ (1950). A determinacdo da idade éssea foi realizada pela
mesma operadora e na forma de estudo cego (sem a identificagcdo do
paciente avaliado), o que reduz o efeito da subjetividade desta avaliacéo.
Os individuos do presente estudo encontravam-se préximos ao final da
curva descendente de crescimento (FPut - unido epifisaria total na falange
proximal do 3° dedo, FMut - unido epifisaria total na falange média do 3°
dedo e/ou Rut - unido epifisaria total do radio), ou seja no fim do
crescimento puberal, de acordo com a classificacdo de Martins, Sakima'*
(2977). Utilizou-se ambos os métodos para maior precisdo da amostra.

Descricdo do aparelho de Herbst splint metalico
Sistema de ancoragem no arco inferior

O sistema de ancoragem utilizado na arcada inferior foi um splint
metalico (Figura 1), envolvendo os dentes inferiores: primeiros e segundos
pré-molares, primeiros e segundos molares inferiores, os elementos
dentarios foram conectados através dessa estrutura totalmente fundida.
Para cimentacdo da estrutura inferior foi utilizado cimento de ionémero de
vidro fotopolimerizavel (3M UNITEK).

FIGURA 1 - Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst splint

metalico
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Descrigéo do aparelho de Herbst bandado

Sistema de ancoragem no arco inferior

Para ancoragem inferior foi utilizado um arco lingual de Nance
modificado, confeccionado com fio de aco 1,2 mm (Dentaurum) soldado as
bandas dos primeiros molares inferiores (Kit com bandas universais —
Morelli). Um cantilever com extensdo até a regido dos caninos
(confeccionado com fio de ago 1,2 mm - Dentaurum) foi soldado pela
vestibular nas bandas dos primeiros molares inferiores. A unido entre o
cantilever e o arco lingual foi feita na regido de caninos e primeiro pré-
molares utilizando fio 0,9 mm (Dentaurum), com o0 objetivo de evitar
interferéncias oclusais, apresentando um recuo de 3mm dos dentes
anteriores (Figura 2). Para cimentacdo da estrutura inferior, foi utilizado
cimento de lonémero de Vidro fotopolimerizavel (3M Unitek).

FIGURA 2 - Ancoragem inferior do aparelho de Herbst bandado
METODO

O método quantitativo do indice de Litlle * avalia as irregularidades
dos dentes antero-inferiores, envolvendo as medi¢cdes da distancia linear
real dos pontos de contato anatdmicos de cada incisivo inferior até o ponto

de contato anatdbmico do dente adjacente, onde as somas destas cinco
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irregularidades representam a distancia para o qual os pontos de contato

devem ser movidos para atingir o alinhamento (Figura 3).

Para aplicacdo do mesmo utilizou-se um paquimetro digital calibrado
de 0,01 mm Ultra-Cal. Mark Ill, marca Fowler Sylvac, calibrado em mm, o
qual foi colocado paralelo ao plano oclusal (Figura 4). O deslocamento
linear dos pontos de contato dos incisivos inferiores foi determinado e
medido, as somatérias destas cinco medidas representaram o indice de
Irregularidade™. A cada medida, o paquimetro era zerado para que fosse
feita uma nova medida, da proximal de um dente a proximal do dente

vizinho, de cada modelo de gesso.

Teoricamente, o perfeito alinhamento apresenta um escore igual a
zero. Aumetando o grau de apinhamento, representado pelo deslocamento
dentario, apresenta um escore maior na escala. Cada modelo foi
submetido a esta medida e aplicado o indice de Little™ que varia numa
escala de 0 a 10, usando os critérios descritos no Quadro 1. Esta amostra

nao apresentava individuos com espacos entre os dentes.

Quadro 1 - Escala do indice de Little®

Es;:gla dela Estado de alinhamento
0 mm Perfeito alinhamento
la3mm Irregularidade minima
4a6mm Irregularidade moderada
7a9mm Irregularidade severa
10 mm Irregularidade muito severa

FIGURA 3. A+B+C+D+E= indice de Irregularidade *°
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FIGURA 4. Técnica de medicao do indice de irregularidade
Obtencao das Medidas Cefalométricas

Os tracados das telerradiografias de perfil foram realizados pelo
mesmo operador, com lapiseira 0,3 mm com papel “Ultraphan (laser film
lithofolien)” em negatdscopio localizado em sala apropriada para esta
atividade. Para a avaliacdo das mudancas dentarias dos incisivos
inferiores foram utilizados telerradiografias em norma lateral: T1 — inicial e
T2 — apos o tratamento, de oito meses, com aparelho de Herbst. (Figura 5
e Quadro 2). Os pontos foram digitados em uma mesa digitalizadora
Numonics AccuGrid e avaliados em computador por meio do software
Dentofacial Planner Plus 2.01. A analise cefalométrica foi composta por
medidas lineares e angular, obtidas por meio do programa de cefalometria

computadorizada DFPIlus.

Quadro 2— Descricdo das grandezas cefalométricas angulares e lineares

utilizadas para avaliacdo das alteracGes dentarias

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

2) lli-Pmand Distancia linear da borda do incisivo inferior perpendicularmente ao
plano mandibular. Representa a posi¢cdo vertical do incisivo em
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relacdo ao Pmand.

3) lli.Pmand Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com o plano
mandibular. Representa a inclinacdo do incisivo com o plano
mandibular.

o \
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FIGURA 5 - Grandezas Cefalométricas dentarias: Ili-Pog, lli-Pmand e lli.Pmand

RESULTADO

Para avaliar o grau de reprodutibilidade do processo de

mensuracdo, erro do método, foram selecionados os modelos de 6

pacientes aleatoriamente e submetidos a uma segunda mensuracédo. O

grau de concordancia entre as duas mensuracdes foram avaliado por meio

do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse. Os valores observados de ICC

estdo acima de 0,950, o que indica um alto grau de concordancia entre as

medidas e, consequentemente, um erro do método desprezivel (Apéndice

2).
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Tabela 1. Medidas descritivas das idades iniciais dos pacientes,
Idades (anos) por género e grupo.

Grupo Idade (anos)
média dp minimo maximo

Bandado
Masculino (9) 16,4 0,9 15,2 17,7
Feminino (3) 15,4 1,2 13,1 17,4
Total (12) 16,0 1,1 13,1 17,7
Splint metélico
Masculino (4) 16,13 1,11 14,89 17,86
Feminino (7) 15,07 1,99 13,46 17,95
Total (11) 15,51 1,70 13,46 17,95

Apos verificar que o erro do método pode ser desprezado, calculou-
se o indice de Little de cada paciente antes e apés o tratamento. Na
Tabela 2 a e 2b sdo apresentadas as distribuicdes de frequiéncias do indice
no inicio do tratamento de cada um dos grupos. Pode-se notar que nao ha
grandes discrepancias entre estas distribuicdes iniciais. N&o foi observado

nenhum paciente com irregularidade muito severa.

Tabela 2a. Classificacdo dos pacientes segundo o index de Little e o tipo
de tratamento (grupo) - inicio

fundido bandado
Estado do alinhamento n % n %
Perfeito alinhamento 3 27,3 2 16,7
Irregularidade minima 7 63,6 7 58,3
Irregularidade moderada 1 9,1 2 16,7
Irregularidade severa 1 8,3
Total 11 100,0 12 100,0

Tabela 2b. Classificacdo dos pacientes segundo o index de Little e o tipo
de tratamento (grupo) - final

fundido bandado
Estado do alinhamento n % n %
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Perfeito alinhamento 3 27,3

Irregularidade minima 6 54,5 5 41,7

Irregularidade moderada 2 18,2 6 50,0

Irregularidade severa 1 8,3
Total 11 100,0 12 100,0

Comparou-se também as médias do indice de Little dos grupos
antes do tratamento, por meio do teste t de Student. Os dados
apresentados na Tabela 3 mostram nao haver evidéncias para rejeitar a
hipétese de que os individuos alocados em cada grupo sao procedentes

da mesma populacéo.

Tabela 3. Medidas descritivas do indice de Little em mm, por grupo, e resultados do:
testes de Levene e t de Student para comparacao dos grupos antes do tratamento.

o teste de Levene teste t
grupo média dp
F p t g p
Splint metalico 1,65 1,76 1,13 0,300 0,71 21 0,488
bandado 2,33 2,69

Nas Tabelas 4 a 6 sdo apresentados dados relativos a comparacao
do apinhamento nos dois momentos da tratamento para cada grupo. Na
Tabela 4 pode-se notar que no grupo 1, splint metalico, dos 11 paciente
tratados apenas um apresentou uma mudanca de categoria no estado do
apinhamento, passando da categoria “irregularidade minima” para a
categoria “irregularidade moderada”. Os demais pacientes deste grupo
permaneceram na mesma categoria. O teste t de Student (dados
pareados), realizado para examinar a hipétese de que as médias do indice
de Little sé@o iguais nos dois momentos do estudo, mostra ndo haver

evidéncia estatistica para rejeitar esta hipotese (Tabela 6).

Os dados apresentados na Tabela 5 mostram que 6 dos 12

pacientes do grupo 2, bandado, apresentaram agravamento no estado do
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apinhamento. Dois passaram da categoria “perfeito alinhamento” para a

categoria “irregularidade minima”, 3 passaram da categoria “irregularidade

minima” para a categoria “irregularidade moderada” e um passou da

categoria “irregularidade minima” para a categoria “irregularidade severa”.

Um paciente apresentou melhoria no estado do apinhamento e os demais

nao apresentaram alteracdes. Esta alterag0es, entretanto, nao se refletem

nas médias do indice de Little. O resultado do teste t de Student

apresentado na Tabela 6 mostra haver evidéncia, neste grupo, para

rejeitar a hipotese de igualdade das médias do indice de Little nos dois

momentos do estudo.

Tabela 4. Classificacdo dos pacientes do Grupo 1 segundo o estado do
apinhamento antes (T1) e apoés (T2) o tratamento.

T2
n (%) perfeito irrﬁ?il;li‘zfade i;r:eog du;?:(;j:de total
T1 perfeito 3(27,3) 3(27,3)
irregularidade minima 6 (54,5) 1091 7 (63,6)
irregularidade moderada 2(91) 1091
total 3(27.3) 6 (54.5) 2(18,2) (100’01)1

Tabela 5. Classificacdo dos pacientes do Grupo 2 segundo o estado do
apinhamento antes (T1) e apo6s (T2) o tratamento.

T2
irregularidade
n (%) — total
minima moderada severa
T1 perfeito 2 (16,7) 2 (16,7)
irregularidade minima 3(25,0) 3 (25,0) 1(8,3) 7 (58,3)
irregularidade moderada 2 (16,7) 2 (16,7)
Irregularidade severa 1(8,3) 1(8,3)
total 5(41,7) 6 (50,0) 1(8,3) 12 (100,0)
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Tabela 6. Medidas descritivas em mm e resultados do teste t de Student para a
hipotese de igualdade das médias antes e apds o tratamento, por grupo.

média desvio diferencas teste 1
padrao média erro padrdo t gl p

Grupo 1

tempo 1 1,65 1,76 0,42 0,55 2,54 10 0,030
tempo 2 2,08 1,81

Grupo 2

tempo 1 2,33 2,69 1,88 2,56 2,55 11 0,027
tempo 2 4,21 1,98

A Tabela 7 sdo apresentadas as médias e desvios padrdo das
alteracdes nas medidas nos dois grupos, para as medidas lli-Pog, lli-
Pmand, Ili.Pmand. O teste t foi precedido do teste de Levene. Para definir
o tipo de teste t a ser empregado (populacbes com mesma variancia ou
nao), verificou-se antes, por meio do teste de Levene, se as variancias das
alteracbes de cada uma das variaveis sdo iguais nos dois grupos. Os
resultados do teste t de Student mostram que as médias das alteracdes

nos dois grupos séo iguais.

Tabela 7. Média e desvio padrdo das alteracGes entre o inicio e o final do
tratamento e resultados dos testes de Levene da igualdade das variancias e t de
Student da hipétese da igualdade das médias das alteracfes nos dois grupos.

GRUPO 2 GRUPO 1 Teste de Levent Teste t de Student
média  (dp) média (dp) F p t Gl p
Alteracdes dentarias
Ili-Pog 1,87 (2,19) 1,95 (2,13) 0,00 0,909 -0,10 23 0,923
Ili-Pmand -0,47 (1,79) -1,02 (1,31) 0,73 0,403 0,87 23 0,391
Ili.Pmand 3,56 (4,34) 6,55 (464) 0,28 0,601 -166 23 0,110

* a hipétese de variancias iguais foi rejeitada e o teste t de Student para a hipétese de igualdade
das médias de duas populagdes com variancias desiguais foi utilizado.

DISCUSSAO
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Observamos nesse estudo que o grupo 1, splint metalico,
apresentou um grau de apinhamento (de 0,42 mm), significantemente
menor do que o grupo 2, bandado, de 1,88 mm, no periodo de oito meses
de tratamento (Tabela 6). O grupo 1 antes do tratamento com aparelho de
Herbst splint metalico apresentava alinhamento bom, com irregularidade
considerada minima, de 1,65 mm apds a remocao do aparelho apresentou
alinhamento de 2,08 mm , ou seja manteve-se com irregularidade minima.
O grupo 2, bandado, ao inicio do tratamento apresentava um arco com
irregularidade minima de 2,33 mm apl6s a remoc¢do do aparelho
apresentou 4,21 mm, ou seja alterando o alinhamento do arco para
irregularidade moderada. (Tabela 6). Outro estudo *° analisou o grau de
apinhamento , de acordo com o meétodo de Little, em modelo de gesso de
individuos Classe Il tratados com aparelho de Herbst splint metélico, os
individuos tratados apresentavam indice de irregularidade de 3,5 mm ao
inicio do tratamento e 2,8 mm apds o tratamento, mostrando reducéo do
apinhamento, entretanto vestibularizou 10,8 graus. Uma pesquisa®
comparou cinco tipos de ancoragens, observou-se que a reducdo do
espaco foi maior em individuos tratados com sistema de ancoragem
bandado parcial, na regido dos pré-molares, e menor em individuos
tratados com sistemas de ancoragens que envolvem o arco pela

vestibular e lingual.

Quanto as mudancas ocorridas nos incisivos inferiores, avaliamos a
posicdo antero-posterior em relacédo ao pogoénio rebatidos no plano oclusal
(Ili-Pog) e a inclinacdo do incisivo com o plano mandibular (lli.Pmand).
Observamos que 0s incisivos inferiores apresentaram um movimento néo
significante de 1,87 mm para anterior em relacdo ao pogonio no grupo 2
(bandado), e no grupo 1 (splint metalico) esse movimento foi de 1,95 mm,
apos o tratamento de oito meses (Tabela 7) . Nosso estudo apresentou

valores menores do que outra pesquisa, na qual observou-se protruséo



118

dos incisivos inferiores maior do que 3 mm em individuos tratados com

aparelho de Herbst splint metalico *2.

Verificamos que houve uma maior vestibularizacdo do incisivo
inferior (lli.Pmand), de 6,55 graus no grupo 1 que utilizou aparelho de
Herbst splint metalico, enquanto que essa vestibularizacdo foi menor, 3,56
graus, no grupo 2 que utilizou aparelho de Herbst bandado, apesar de nao
apresentarem diferenca estatisticamente significante (Tabela 7). Outros
trabalhos observaram vestibularizagdo maior do que os dados do nosso
estudo, de 4,5 graus®®, 5,5 a 6,8 graus com a utilizacéo de ancoragem com
bandas® e 9,7 graus utilizando aparelho de Herbst splint metélico

juntamente com aparelho fixo?*#

, em individuos tratados apd6s o surto de
crescimento pubertario . Pacientes tratados neste periodo apresentam
maior tendéncia a vestibularizacdo dos incisivos, que outros tratados no
pico ou pré-pico?’. Outros trabalhos observaram vestibularizacdo de 11

graus com este aparelho®*® .

Em nosso estudo, a estrutura inferior do
Herbst bandado, foi constituida por um arco lingual afastado 3 mm dos
dentes anteriores inferiores, ou seja, ndo havia contato direto do sistema
de ancoragem com estes dentes, diminuindo, assim, a forca nessa regiao
produzida pelo sistema telescopico. Provavelmente, esse fato esta
associado a menor vestibularizacdo dos incisivos inferiores, no grupo
bandado. Entretanto, no tratamento com Herbst splint metalico este recuo

nao foi realizado.

A vestibularizacdo e o movimento anterior dos incisivos inferiores nao
surpreendem, pois estdo associadas a forca do mecanismo telescopico
nessa regido. Um estudo ** sugeriu que a ancoragem inferior poderia ser
melhorada pela adicdo de elementos dentarios ou com splint nos dentes,
com o objetivo de promover mais efeito esquelético do que dentario e
restringir o movimento mesial dos dentes inferiores. Entretanto, nenhum

sistema de ancoragem do Herbst previne o movimento mesial dos dentes
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inferiores e vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Outra pesquisa
comparou splint metalico total com o splint parcial observou
vestibularizacdo de 9,3 graus e 12,9 graus , respectivamente®. .Outros

20,21

trabalhos mostram que todos os tipos de ancoragens vestibularizam os

incisivos inferiores, seja com bandas ou splint metélico.

Uma pesquisa *°

analisou a posi¢cao dos incisivos inferiores de
individuos tratados com aparelho de Herbst . A amostra foi constituida por
24 individuos com ma oclusdo de Classe Il. Observou-se vestibularizacdo
média de 10,8 graus e apinhamento de 3,2 mm; 6 meses apls o
tratamento encontrou-se inclinacdo vestibular dos incisivos de 7,9 graus e
apinhamento de 2,5 mm. Os dados do estudo acima apresentaram valores

maiores que 0 nosso estudo. Outra pesquisa

observou vestibularizacéo
maior do que 12 graus em individuos tratados com aparelho de Herbst

splint metalico.

A medida da posicao vertical do incisivo inferiores em relacdo ao
plano mandibular (Ili-Pmand) mostrou que esses dentes apresentaram
uma intrusao de 1,02 mm no grupo 1, tratado com Herbst splint metalico, e
de 0,47 no grupo 2, tratados com Herbst bandado, no presente estudo
(Tabela 7). Pancherz®® (1982) observou intrusdo dos incisivos de 1,8 mm
utilizando sistema com bandas. Trabalhos com a utilizacdo de sistema de
ancoragem splint de acrilico apontaram para uma tendéncia a extrusao de
0,2 mm?*. A intrusdo observada no nosso estudo pode ser creditada a uma
intrusdo relativa, ou seja, a medida da borda do incisivo inferior ao plano
mandibular apresentou diminuicdo devido a vestibularizacdo incisivos

inferiores.

27,28

Alguns trabalhos relatam que a vestibularizacdo dos incisivos

inferiores pode estar associado a recessao gengival. Entretanto uma
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pesquisa %’ analisou o efeito da vestibularizacdo dos incisivos inferiores do
aparelho de Herbst com relac@o ao possivel desenvolvimento de recessao
gengival. O estudo analisou 392 incisivos inferiores de individuos tratados
com aparelho de Herbst, os quais apresentaram vestibularizacdo média
de 8,9 graus (minima de 0.5 graus e maxima de 19,5 graus), foi
encontrada recessédo gengival em 3% da amostra apdés o tratamento com
Herbst, entretanto ap6s 5 anos de tratamento encontrou-se recessao
gengival em 2,5% da amostra. Os autores afirmam que a recesséo
gengival ndo estava relacionada a quantidade de vestibularizagdo dos
incisivos inferiores durante o tratamento. O estudo concluiu que a
vestibularizagdo dos incisivos inferiores por si s0, ndo causa recessao
gengival. Em nosso estudo ndo foi analisado a largura da sinfise e

espessura 6ssea.

Sugere-se a utilizacdo Herbst splint metalico para individuo com ma
oclusdo de Classe Il com incisivos inferiores verticalizados pois este
aparelho apresenta maior vestibularizacdo dos incisivos inferiores. No caso
de individuos com diastemas entre os incisivos inferiores esta indicado a
utilizacdo do Herbst bandado devido ao maior apinhamento causado por

esse sistema de ancoragem.

CONCLUSAO

Diante das avaliacdes da posicdo dos incisivos inferiores feitas nas
radiografias cefalométricas e nos modelos de gesso, observou-se que o
grupo 1, tratado com aparelho Herbst splint metalico, apresentou maior
vestibularizacdo dos incisivos inferiores quando comparado com 0 grupo
2, tratado com aparelho Herbst bandado. Entretanto, o grupo 1 apresentou
menor grau de apinhamento dentario comparado com o grupo 2 tratado

com aparelho de Herbst bandado, estatisticamente significante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados e conclusfes apresentados nos trés capitulos,
podemos tecer as seguintes consideracgdes finais:

A principal alteragdo esquelética observada nos individuos tratados
com o aparelho de Herbst foi o0 aumento do comprimento mandibular e a
posicdo mais anterior desta em relacdo a base do cranio. Com relagéo as
alteracbes dentarias, observou-se que movimento do molar superior tendeu a
corrigir a Classe Il no grupo tratado com Herbst enquanto no grupo controle o
movimento foi contrario, acentuando a Classe Il. O incisivos inferiores
apresentaram vestibularizagc&o no tratamento com Herbst e no grupo controle
mantiveram a posi¢gdo. O molar inferior apresentou movimento mesial em
individuos tratados com Herbst e movimento distal no grupo controle,

acentuando a Classe Il neste ultimo.

Os individuos tratados com o aparelho de Herbst apresentaram
alteracdes esqueléticas mais predominantes na regido mandibular, a maxilla
se manteve estavel e as alteracbes dentarias foram mais evidentes na

mandibula.

Muito embora a literatura evidencie a época do pico de crescimento
pubertario como o melhor momento para se tratar a Classe Il, ela é
contraditdria no que diz respeito a melhor época de atuacédo do aparelho de
Herbst no tratamento da Classe Il. Neste trabalho, observou-se que o
tratamento da Classe Il na fase pos pubertaria € benefica, principalmente,

para casos limitrofes entre a camuflagem e a cirurgia ortognatica.

Comparando os sistemas de ancoragens diferentes, notou-se que cada
um deles atua de maneira especifica e a indicacdo de um ou outro deve levar
em consideracao o arranjo inicial de cada paciente. Com relacéo as alteracdes

esqueléticas, o grupo bandado apresentou rotacdo anti-horaria do plano
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maxilar e mandibular, enquanto o grupo de splint metélico rotacdo horéaria
desses planos, mantendo o padrdo inerente a cada grupo no inicio do

tratamento.

Consideradas as alteracdes dentarias, o tratamento com o aparelho de
Herbst bandado apresentou maior inclinacdo dos molares superiores no
sentido distal quando comparado ao splint metélico. Os incisivos inferiores
apresentaram maior vestibularizacdo com ao splint metalico do que com o
bandado. Entretanto, individuos tratados com Herbst bandado apresentam
maior grau de apinhamento dentério na regido antero-inferior comparado ao

Herbst splint metalico.

Diante do que foi exposto, constatamos que existem diversas formas de
sistemas do aparelho de Herbst para a correcdo da Classe Il. Cada um
apresenta as suas vantagens, suas desvantagens e também sua melhor
indicacdo. Cabe ao clinico conhecé-las para que possa indicar a melhor para
cada paciente individualmente, levando em consideragdo o padrdo inicial de

cada individuo.

O aparelho de Herbst foi capaz de tratar a ma oclusao de Classe Il de
forma satisfatoria em todos os pacientes. A correcdo da ma ocluséo de Classe

Il foi obtida por alteracdes esqueléticas e dentoalveolares.
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como pesquisador responsavel. Declaro que o adolescente foi consultado e também concorda
em participar. Sendo assim, declaro ainda que estou ciente de que:

1 - A mé oclusdo € a falta de encaixe dos dentes de cima e 0sso maxilar superior com 0s
dentes de baixo e osso maxilar inferior. Nesta pesquisa serdo tratados 0s pacientes que
apresentam a ma ocluséo de Classe I, divisdo 12, ou seja, 0 0sso mandibular inferior ndo teve
capacidade de crescer adequadamente (“queixo” para tras).

2 - O tratamento proposto faz parte de uma pesquisa cientifica, onde sera estudado um
aparelho dentario chamado de Herbst. Mesmo o paciente usando corretamente o aparelho, o
resultado obtido com o tratamento pode ndo ser satisfatério, devido a genética de cada
individuo. Desta forma, podera haver a necessidade de realizacdo de outros tipos de
tratamento. Além do tratamento proposto pela pesquisa, existem outras maneiras de tratar o
mesmo problema, através de extracBes dentarias ou cirurgia ortognatica, que é uma cirurgia
feita na face para devolver a proporcdo ideal do osso superior com o inferior da boca. A
extracdo de dentes permanentes é vantajosa por ndo precisar da colaboracdo do paciente
quanto ao uso do aparelho, porém tem a desvantagem de nédo corrigir o problema 6sseo. A
outra opcdo de tratamento é a cirurgia ortognatica, a qual tem a vantagem de nédo precisar da
colaboracdo do paciente quanto ao uso do aparelho. No entanto, tem como desvantagens a
necessidade de se esperar o paciente atingir a idade adulta para operar e o alto custo da
cirurgia, além dos riscos inerentes de uma cirurgia.

3 — O tratamento proposto tem como objetivo corrigir a estética, a fungdo e a morfologia
6ssea (forma do 0sso0). Esta pesquisa pretende estudar, por meio de raios-X e tomografia
computadorizada, se a melhora eventualmente conseguida com o tratamento ocorre por causa
de mudancas dsseas (nos 0ssos), dentérias (nos dentes) ou ambas. Os procedimentos a serem
realizados na crianga serdo: tomadas radiogréaficas, andlise de radiografias, tratamento
ortopédico e acompanhamento clinico.

4 — Radiografias sdo necessarias para o planejamento de todo tratamento ortopédico e
ortoddntico, e as tomadas radiograficas irdo expor o paciente ao raio X. Sendo assim, para
protecdo das gonadas, serd utilizado um avental de chumbo cobrindo a regido anterior e
posterior do corpo. Para protecdo da glandula tiredide, usar-se-4& um colar de chumbo.
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Quando o tratamento ortopédico acabar, se for necessario, 0 paciente receberd tratamento
com aparelho fixo para que os dentes figuem melhor encaixados.

5 - A tomografia computadorizada é um exame mais completo que uma simples
radiografia e pode identificar qualquer beneficio desse aparelho com maior precisio. E um
dos mais perfeitos na area do diagnéstico por imagem. Durante o exame ndo vou sentir
desconforto, ndo precisarei entrar em algo parecido com um tubo fechado, ndo me sentirei
sufocado, pois o exame é realizado em local aberto. Esse exame produz uma pequena
quantidade de radiacdo, é indolor e ndo precisa da ingestdo de nenhuma substancia de
contraste. Receberei toda protecdo e orientacdo necessaria. O exame dura apenas alguns
minutos. Para realizar o exame precisarei ir até a cidade de Ribeirdo Preto/SP, pois o
aparelho, que faz esse exame, mais proximo da minha cidade est4 localizado em Ribeirdo
Preto. Eu e 0 meu acompanhante ndo teremos nenhum custo com o que foi descrito acima,
nem com deslocamento até esta cidade.

6 — Fui esclarecido que caso ndo tome cuidado durante o uso do aparelho como por
exemplo: comer alimentos duros ( ex: torresmo, amendoim, milho de pipoca, balas duras),
podera ocorrer a quebra deste com maior facilidade, o que pode levar a ndo correcdo da ma
oclusdo que possuo.

7 - Apés a instalacdo do aparelho, o paciente devera retornar a clinica em intervalos de 3
a 4 semanas para acompanhamento clinico do tratamento.

8 - Se forem observados dentes que necessitem de tratamento restaurador ou de extracéo,
0 adolescente e 0s responsaveis serdo devidamente orientados e auxiliados.

9 - A participacdo na pesquisa é voluntéria, e os responsaveis legais podem desistir dela
a qualquer momento, sem dar explicacbes, sobre os motivos e ainda, sem comprometer
qualquer tratamento do paciente na Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

10 - Os responsaveis legais e o adolescente podem fazer perguntas ou solicitar
esclarecimentos sobre quaisquer dividas antes e durante o desenvolvimento da pesquisa
sobre a pesquisa, o tipo de aparelho utilizado, a maneira de usar, os cuidados com aparelho e
a saude bucal. Os pesquisadores se comprometem em proporcionar-lhes informacdes
atualizadas, mesmo que estas afetem sua vontade em continuar participando da pesquisa.

11 - A pesquisadora responsavel garantird o sigilo das informacdes confidenciais,
zelando pela privacidade do paciente. Garante ainda que a identidade do paciente sera
preservada quando a pesquisa for exposta em congressos ou em publicacdes cientificas.

12 - Os responsaveis legais ndo serdo ressarcidos pelos gastos que poderdo ter para
comparecer as consultas e participar desta pesquisa, como gastos com transporte, alimentacédo
e outros.

13 - Confirmamos responsavel legal e o paciente, que recebemos todas as informagdes
relacionadas a pesquisa. Sendo assim, autorizamos 0s pesquisadores, a realizarem 0s
procedimentos necessarios para a instalacdo do aparelho, conforme a proposta da pesquisa.

Araraquara, de de

Responsavel pelo paciente

Paciente

Dr. Dirceu Barnabé Raveli
Pesquisador Responsavel

Telefones: Comité de Etica em Pesquisa: (16) 3301-6432/ 3301-6434
Pesquisador responsavel: (16) 8129-9989



Apéndice 2

a) Apéndice do Capitulo 1

Tabela 1 - Erro do método — Valores observados de ICC e respectivos
intervalos de 95% de confianga

Medida cc Intervalo de confianca
cefalometrica limite inferior limite superior
SNA 0,996 0,994 0,998
A-Nperp 0,995 0,992 0,997
SN.PPpal 0,989 0,982 2,000
Co-A 0,998 0,997 0,999
SNB 0,998 0,996 0,999
Pog-Nperp 0,994 0,990 0,997
SN.GoMe 0,997 0,995 0,998
Co.Gn 0,998 0,997 0,999
ANB 0,994 0,990 0,997
AOBO 0,977 0,961 0,987
NAPog 0,994 0,990 0,997
Sgo/Nme 0,998 0,996 0,999
N-Me 0,999 0,998 0,999
S-Go 0,999 0,998 0,999
Sobressaliéncia 0,989 0,982 0,994
Sobremordida 0,987 0,978 0,992
UiLl 0,998 0,997 0,999
Relacdo Molar 0,981 0,968 0,989
lIs.Ppal 0,997 0,995 0,998
[li.Pmand 0,996 0,994 0,998
lIs-Ppal 0,996 0,993 0,997
lii-Pmand 0,992 0,986 0,995
CMs-Ppal 0,968 0,945 0,981
CMi-Pmand 0,990 0,984 0,994
CMs.Ppal 0,769 0,635 0,858
CMi.Pmand 0,992 0,986 0,995
CMs-ENP 0,954 0,923 0,973
lIs-ENP 0,996 0,993 0,998
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b) Apéndice do Capitulo 2

Tabela 1. Média e desvio padrdo das varidveis no inicio e no final do tratamento, média e desvio padrdo das alteragdes
entre o inicio e o final do tratamento e resultado do teste t de Student da hip6tese de que a média das alteragdes é igual
a zero — GRUPO 2 - bandado

grupo 2 tempo 1 tempo 2 alteracdes

média (dp) média dp média dp t gl p
Medidas esqueléticas sagitais da maxila
SNA 83,95 (4,51) 84,54 (4,32) 0,59 (2,41) 0,89 12 0,393
Co-A 99,30 (4,99) 98,39 (4,87) -0,91 (1,74) -1,88 12 0,085
A-Nperp 0,94 (4,82) 1,62 (4,48) 0,68 (2,46) 099 12 0,341
Medidas esqueléticas sagitais da mandibula
SNB 77,53 (4,52) 79,78 (4,05) 2,25 (2,36) 345 12 0,005
Co-Gn 120,92 (6,77) 123,53 (6,82) 2,61 (2,57) 3,66 12 0,003
Pog-Nperp -8,99 (9,28) -4,44 (8,68) 4,55 (5,01) 328 12 0,007
Medidas maxilomandibulares
ANB 6,41 (1,85) 4,78 (2,49) -1,63 (1,53) -3,84 12 0,002
AOBO 6,72 (2,54) 3,95 (2,57) -2,76 (2,76) -361 12 0,004
NAPog 168,90 (5,21) 172,43 (6,15) 3,53 (2,71) 470 12 0,001
Medidas esqueléticas verticais
SN.Ppal 6,78 (3,54) 5,22 (3,58) -1,56 (2,55) -221 12 0,047
SN.GoMe 31,88 (5,86) 29,81 (4,95) -2,07 (2,93) -255 12 0,026
Sgo/Nme 66,92 (4,53) 68,84 (4,40) 1,92 (2,74) 252 12 0,027
N-Me 125,58 (4,83) 126,52 (5,90) 0,94 (4,46) 0,76 12 0,463
S-Go 84,11 (7,25) 87,15 (7,57) 3,04 (2,83) 387 12 0,002
Medidas dentérias
11s-ENP 61,46 (4,09) 62,24 (3,67) 0,78 (2,44) 1,15 12 0,272
11s-Ppal 32,13 (2,64) 32,20 (2,10) 0,07 (1,00) 025 12 0,807
I1s.Ppal 112,13 (8,47) 110,55 (6,44) -1,58 (3,65) -156 12 0,145
CMs-ENP 26,32 (341) 24,37 (3,53) -1,95 (2,68) -263 12 0,022
CMs-Ppal 25,87 (2,25) 25,48 (2,19) -0,38 (0,98) -141 12 0,184
CMs.Ppal 86,42 (5,15) 76,64 (5,78) -9,78 (3,74) -943 12 0,000
11i-Pog 9,36 (2,98) 11,23 (2,79) 1,87 (2,19) 3,08 12 0,010
Ili-Pmand 46,49 (3,65) 46,02 (3,69) -0,47 (1,79) -0,95 12 0,363
11i.Pmand 102,01 (4,31) 105,57 (5,41) 3,56 (4,34) 296 12 0,012
CMi-Pog 20,41 (3,41) 15,96 (2,96) -4,45 (2,43) -6,61 12 0,000
CMi-Pmand 34,08 (3,24) 35,16 (3,28) 1,08 (1,34) 289 12 0,014
Cmi.Pmand 74,93 (4,99) 83,28 (5,07) 8,35 (4,15) 725 12 0,000
UlL1 120,79 (11,46) 119,28 (9,64) -1,51 (5,42) -1,00 12 0,336
U6L6 173,55 (4,10) 175,50 (4,79) 1,95 (5,61) 125 12 0,235
Sobressaliéncia -5,61 (4,96) -0,15 (3,72) 5,45 (5,56) 3,53 12 0,004
Sobremordida 5,76 (2,82) 2,44 (1,48) -3,32 (2,51) -4,77 12 0,000

Relacdo Molar 1,69 (1,08) -7,61 (2,54) -9,30 (-2,54) -1465 12 0,000
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Tabela 2. Média e desvio padrdo das varidveis no inicio e no final do tratamento, média e desvio padrao das alteragdes
entre o inicio e o final do tratamento e resultado do teste t de Student da hip6tese de que a média das alteragdes € igual
a zero — GRUPO 1 — splint metalico fundido

tempo 1 tempo 2 alteracdes

média (dp) média dp média dp t gl p
Medidas esqueléticas sagitais da maxila
SNA 81,70 (3,44) 81,30 (4,0) -0,40 (1,87) -0,75 11 0,469
Co-A 93,89 (5,30) 93,82 (6,47) -0,07 (2,44) -0,11 11 0,917
A-Nperp -1,47 (3,62) -1,95 (4,3) -0,48 (2,02) -0,82 11 0,428
Medidas esqueléticas sagitais da mandibula
SNB 76,74 (3,90) 78,13 (3,61) 1,39 (1,52) 3,18 11 0,009
Co-Gn 118,66 (8,38) 122,28 (8,63) 3,62 (1,31) 959 11 0,000
Pog-Nperp -10,66 (8,25) -8,75 (7,58) 1,91 (2,88) 229 11 0,043
Medidas maxilomandibulares
ANB 4,95 (2,20) 3,17 (2,58) -1,78 (1,74) -3,54 11 0,005
AOBO 4,56 (2,59) -0,70 (3,10) -5,26 (3,63) -5,02 11 0,000
NAPog 171,28 (6,58) 174,60 (6,78) 3,32 (3,90) 294 11 0,013
Medidas esqueléticas verticais
SN.Ppal 8,18 (3,08) 8,84 (3,41) 0,67 (1,54) 150 11 0,161
SN.GoMe 35,85 (5,14) 36,33 (5,30) 0,48 (2,06) 081 11 0,437
Sgo/Nme 63,37 (4,04) 63,80 (4,05) 0,43 (2,39) 062 11 0,546
N-Me 123,26 (4,49) 126,43 (5,30) 3,18 (1,74) 6,33 11 0,000
S-Go 78,11 (5,69) 80,70 (6,34) 2,58 (2,80) 320 11 0,009
Medidas dentérias
11s-ENP 59,00 (3,28) 60,15 (3,01) 1,14 (2,28) 1,73 11 0,111
I1s-Ppal 30,31 (2,77) 31,23 (2,14) 0,92 (1,26) 252 11 0,028
I1s.Ppal 116,92 (4,90) 113,77 (3,78) -3,15 (5,02) 2,17 11 0,052
CMs-ENP 24,07 (1,56) 24,03 (3,04) -0,04 (2,12) -0,06 11 0,952
CMs-Ppal 24,67 (3,19) 24,45 (2,75) -0,21 (1,34) -0,55 11 0,594
CMs.Ppal 83,83 (4,76) 78,62 (3,77) -5,20 (2,74) -6,58 11 0,000
1li-Pog 7,24 (2,84) 9,20 (1,45) 1,95 (2,13) 317 11 0,009
Ili-Pmand 44,08 (1,78) 43,05 (2,10) -1,02 (1,31) -2,70 11 0,021
Ili.Pmand 94,53 (5,14) 101,08 (8,95) 6,55 (4,64) 489 11 0,000
CMi-Pog 20,65 (3,47) 17,62 (2,32) -3,04 (1,51) -6,96 11 0,000
CMi-Pmand 31,79 (2,26) 32,89 (1,79) 1,10 (1,27) 301 11 0,012
Cmi.Pmand 73,13 (4,02) 79,68 (5,70) 6,55 (5,60) 406 11 0,002
UlL1l 120,85 (5,87) 117,67 (7,54) -3,17 (6,22) -1,77 11 0,105
U6L6 175,38 (4,59) 174,22 (3,77) -1,15 (5,44) 074 11 0,477
Sobressaliéncia -2,53 (9,42) 0,02 (3,42) 2,55 (9,34) 0,94 11 0,365
Sobremordida 5,15 (2,53) 1,11 (2,41) -4,05 (2,13) -6,58 11 0,000

Relagdo Molar 1,98 (0,68) -6,69 (2,17) -867 (213)  -1408 11 0,000
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Grafico 1. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para

as médias das alteracdes esqueléticas sagitais da maxila.
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Gréfico 2. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para

as médias das alteracdes esqueléticas sagitais da mandibula.
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Gréfico 3. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianga para
as médias das alteragcdes maxilo-mandibulares.
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Gréfico 4. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteracdes esqueléticas verticais.
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Grafico 5. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteracdes dentarias.
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Gréafico 6. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteragdes dentarias.
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Gréfico 7. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteracdes dentarias.
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Gréfico 9. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianga para
as médias das alteragdes dentarias.
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Gréfico 9. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteracdes dentarias.
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Grafico 10. Médias e limites dos intervalos de 95% de confianca para
as médias das alteragdes dentarias.
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b) Apéndice do Capitulo 3

U6L6

Tabela 1. Erro do método - Valores amostrais e intervalos
de 95% de confianca dos coeficientes de correlagéo
intraclasse (ICC) para as medidas observadas.

s Splint
== Bandado

Limite superior
Média

Limite inferior

IC(95%)

limite limite
medida ICC inferior superior
A 0,977 0,868 0,997
B 0,967 0,816 0,995
C 0,995 0,969 0,999
D 0,980 0,888 0,997
E 0,993 0,957 0,999




Autorizo a reproducéo deste trabalho.

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 14 de setembro de 2012.

SAVANA MAIA GALLO
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