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Ribeiro TTC. Alteraces cefalométricas induzidas pelo aparelho de Herbst com
doistipos de ancoragem para maxila [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

RESUMO

O presente estudo avaliou se o tipo de ancoragem maxilar utilizada no aparelho
de Herbst tem influéncia nos efeitos cefalométricos dentérios e esqueléticos
induzidos pelo seu uso no tratamento da Classe Il. Neste estudo retrospectivo,
foram avaliadas telerradiografias em norma lateral de 44 pacientes em fase de
crescimento, leucodermas, de ambos os géneros, com ma oclusdo Classe |l
Divisdo 12 com deficiéncia mandibular submetidos a tratamento ortodontico com
aparelho de Herbst. A amostra foi dividida em dois grupos de igual nimero de
acordo com a ancoragem maxilar utilizada, dentossuportada (grupol) e
dentomucossuportada (grupo 2). Em ambos o0s grupos, para cada individuo, foram
obtidas duas telerradiografias de perfil em méxima intercuspidacdo habitual,
denominadas: T1, ao inicio do tratamento e T2, ao final da fase ortopédica
tratamento. A andlise exploratdria dos dados foi feita através do célculo de
medidas resumo (média, mediana e desvio-padréo) e a andise inferencia através
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. Os
resultados evidenciaram diferencas estatisticamente significantes para as medidas
Co-A, Co-Gn, Linha vertical de referéncia-ponto A (LVR-A), 1.NB, 1-NB, 1/.Pp,

IMPA, Linha vertical de referéncia- molar superior (LVR-M6s), Linha horizontal



de referéncia- molar superior (LHR-M6s) e Linhavertical de referéncia- incisal do
incisivo inferior (LVR-Iii).

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, exibiu maiores efeitos na
restricdo do crescimento da maxila e apresentou distalizacdo dos molares
superiores, enquanto que no grupo 2, com ancoragem maxilar total, os efeitos
foram maiores no estimulo do crescimento da mandibula, na verticalizacdo dos
incisivos superiores e vestibularizagdo dos incisivos inferiores.

Palavras-chaves:. Ma oclusdo de Angle Classe Il, aparelhos ortopédicos,

radiografia dentéria.



Ribeiro TTC. Cephalometric changesinduced by the Herbst appliance with two
types of maxillar anchorage [Dissertacéo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2011.

ABSTRACT

The present study evaluated if the type used in the anchor jaw Herbst appliance
has an influence on cephalometric dental and skeletal effects induced by itsusein
the treatment of Class Il. In this retrospective study were evaluated in lateral
cephalograms of 44 patients pre pubertal stage, Caucasian, of both genders, with
Class Il division 1 subjects with mandibular deficiency undergoing orthodontic
treatment with the Herbst appliance. The sample was divided into two equal
groups according to the jaw used anchorage, tooth-supported (groupl) and tooth-
tissue- supported (group 2). In both groups, for each individual, we obtained two
lateral cephalograms at maximum intercuspation, called T1, the start of treatment
and T2, the end of treatment. To evaluate the results were used descriptive and
deductive approaches. Exploratory analysis of data was done by calculating
summary statistics and inferential analysis using the nonparametric Mann-
Whitney test with significance level of 5%. The results showed statistically
significant differences for measures Co-A, Co-Gn,-line vertical reference point A
(LVR-A), 1.NB, 1-NB, 1/.Pp, IMPA, vertica reference line-upper-molar (LVR-
M6s) horizontal reference line-upper-molar (LHR-M6s) and vertical reference

line, the lower incisor incisal (LVR-Iii).



Group 1 with low maxillary anchor, suffered greater effects on the maxilla growth
restriction and presented distalization of maxillary molars, whereas in group 2 the
effect was greatest in stimulating growth of the mandible, the verticalization of

the upper incisorsand proclination lower incisor.

Keywords: Class I malocclusion, Orthodontic devices, Cephal ometry



INTRODUCAO GERAL

Sabe-se que amé oclusdo de classe |1 afeta cerca de 42% da populacéo?’, e
que essa discrepancia esquel ética ndo € corrigida pelo crescimento espontaneo da

face, da dentadura mista até a permanente”®**

, sendo necessario, portanto, uma
intervencado terapéutica.

O tratamento da classe Il pode ser readlizado com aparelhos ortopédicos
funcionais, aparelhos extrabucais, distalizadores intrabucais de molares
superiores, extracdes dentarias e, se a magnitude justificar, com cirurgia
ortognatica.

A opcdo de tratamento que envolve a ortopedia funcional, tem como um
dos principais representantes o aparelho de Herbst. Introduzido inicialmente pelo
professor alemdo Emil Herbst, em 1905, no Congresso Internacional de Berlin, e
difundido pelos trabalhos do ortodontista sueco, Hans Pancherz a partir dos anos
setenta, este aparelho é composto por um mecanismo telescépico bilateral
ancorado nos dentes superiores e inferiores que mantém a mandibula avancada
continuamente durante o repouso e todas as funcdes do sistema estomatognético™
16,18,20.

O aparelho de Herbst apresenta inimeras vantagens como, 0 Uso continuo
por 24 horas; reduzido tempo de tratamento que varia de 6 a 12 meses; a néo
dependéncia da colaboragdo do paciente quanto ao uso do aparelho; facilidade de
confeccao, ativacao e aceitacio do paciente®!61819%

Em relagdo a melhor época de atuacdo do aparelho de Herbst, hd uma

divergéncia na literatura. Seu uso é recomendado por alguns, no inicio da
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,6,16,54

dentadura mista® :outros autores indicam o uso durante a dentadura mista

tardia e permanente jovem, ou sgja, préximo ou durante o pico de crescimento

1,4,6,7,21
at 6,7,

puber e ha ainda, autores que sugerem o uso do aparelho logo apos o pico
de crescimento, em individuos adultos jovens, desde que haja algum crescimento
mandibular residual*****

O principal objetivo do tratamento com o aparelho ortopédico funcional é
corrigir amé oclusdo de Classe Il pelo estimulo do crescimento mandibular, com
0 minimo de movimentos dentarios™

Como a perda de ancoragem dos dentes superiores e inferiores é dificil de
ser evitada®, a ancoragem do aparelho de Herbst sempre foi considerado um
ponto critico. Durante todos esses anos, o aparelho de Herbst tem estimulado o
desenvolvimento de vérios tipos de ancoragem que sgam confortaveis para o
paciente e que reduzam ao maximo os efeitos colaterais.

As formas de ancoragem, variam de aparelhos com bandas™, bandas
unidas com barras trans-palatinas e arco lingual de Nance, associadas a braquetes
e fios de nivelamento nos incisivos */, coroas de ago™, splint de acrilico colado®
ou removivel*®, splint metdlico fundido®, coroas de aco soldadas a cantilever'?,
bandas soldadas a aparel hos expansores™, splint metélico fundido modificado® e
ancoragem associada a braquetes linguais customi zados®™.

Alguns estudos™*>?33%3! jnvestigaram os efeitos do aparelho de Herbst na
dentadura mista, porém, nenhum estudo, até o0 momento, na literatura, investigou
a influéncia do tipo de ancoragem maxilar desse aparelho nesta faixa etéria,

objetivo deste estudo.



PROPOSICAO

Objetivo geral
Avaliar se o tipo de ancoragem maxilar utilizada no aparelho de Herbst tem
influéncia nos efeitos cefalométricos dentérios e esquel éticos induzidos pelo seu

uso no tratamento da Classe Il , divisdo lade Angle.

Objetivos especificos
1. Comparar as dteragdes esqueléticas na maxila e na mandibula
decorrentes do uso do aparelho de Herbst com diferentes tipos de ancoragem para
maxila.
2. Comparar as alteragdes dentarias na maxila e na mandibula decorrentes

do uso do aparelho de Herbst com diferentes tipos de ancoragem para maxila.



ARTIGO 1

AlteracOes cefal ométricas esquel éticas induzidas pel o aparelho de Herbst com

dois tipos de ancoragem para maxila.*

* Artigo a ser enviado para publicac&o no periodico Dental Press Journal of

Orthodontics
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RESUMO

O presente estudo avaliou se o tipo de ancoragem maxilar utilizada no
aparelho de Herbst tem influéncia nos efeitos cefalométricos esqueléticos
induzidos pelo seu uso no tratamento da Classe Il. Neste estudo retrospectivo,
foram avaliadas telerradiografias em norma lateral de 44 pacientes em fase de
crescimento, leucodermas, de ambos os géneros, com ma oclusdo Classe |l
Divisdo 12 com deficiéncia mandibular submetidos a tratamento ortodontico com
aparelho de Herbst. A amostra foi dividida em dois grupos de igual nimero de
acordo com a ancoragem maxilar utilizada, dentossuportada (grupol) e
dentomucossuportada (grupo 2). Em ambos os grupos, para cada individuo, foram
obtidas duas telerradiografias de perfil em méaxima intercuspidacdo habitual,
denominadas: T1, ao inicio do tratamento e T2, ao fina da fase ortopédica do
tratamento. Para avaliagdo dos resultados foram usadas as abordagens descritiva e
dedutiva. A andlise exploratéria dos dados foi feita através do calculo de medidas
resumo (média, mediana e desvio-padrdo) e a andlise inferencia através do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. Os
resultados evidenciaram diferencas estatisticamente significantes para as medidas
Co-A, Co-Gn eLinhavertical dereferéncia- ponto A (LVR-A).

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, exibiu maiores efeitos na
restricio do crescimento da maxila e um crescimento mandibular menos
pronunciado, enguanto que no grupo 2, com ancoragem maxilar total, o aparelho
ndo impediu o crescimento maxilar sagital e os efeitos foram maiores no

estimulo do crescimento da mandibula.
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Palavras chave: Ma oclusdo de Angle Classe |1, aparelhos ortopédicos,

radiografia dentéria.

ABSTRACT

The present study evaluated if the type used in the anchor jaw Herbst
appliance has an influence on cephalometric skeletal effects induced by its use in
the treatment of Class Il. In this retrospective study were evaluated in lateral
cephalograms of 44 patients pre pubertal stage, Caucasian, of both genders, with
Class Il division 1 subjects with mandibular deficiency undergoing orthodontic
treatment with the Herbst appliance. The sample was divided into two equal
groups according to the jaw used anchorage, tooth-supported (groupl) and tooth-
tissue- supported (group 2). In both groups, for each individual, we obtained two
lateral cephalograms at maximum intercuspation, called T1, the start of treatment
and T2, the end of treatment. To evaluate the results were used descriptive and
deductive approaches. Exploratory analysis of data was done by calculating
summary statistics and inferential analysis using the nonparametric Mann-
Whitney test with significance level of 5%. The results showed statistically
significant differences for measures Co-A, Co-Gn and-line vertical reference point
A (LVR-A).

Group 1, with low maxillary anchor, exhibited the greatest effect on
restricting the growth of the maxillary and mandibular growth less pronounced,

while in group 2, with total maxillary anchorage, the device did not prevent the
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sagittal maxillary growth and the effects were greater in stimulating growth of the
mandible.

Keywords: Class || malocclusion, Orthodontic devices, Cephalometry
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INTRODUCAO

A ma oclusdo de classe Il afeta uma porcentagem significativa da

1024 & & considerada um dos problemas mais fregiientes na prética

popul agéo,
ortodéntica sendo a causa de varios problemas estéticos e funcionais.

Seu tratamento pode ser realizado com aparelhos ortopédicos funcionais,
aparelhos extrabucais, distalizadores intrabucais de molares superiores, extracoes
dentarias e, se amagnitude justificar, com cirurgia ortognética.

Dentre as inimeras abordagens terapéuticas utilizadas para o tratamento
das ma-oclusdes de classe |1, encontra-se 0 aparelho de Herbst.

O aparelho foi introduzido pelo professor alemédo Emil Herbst, em 1905,
sendo difundido pelos traba hos do ortodontista Sueco, Hans Pancherz a partir dos
anos setenta. E composto por um mecanismo telescopico bilateral ancorado nos
dentes superiores e inferiores que mantém a mandibula avancada continuamente
durante o repouso e todas as funcdes do sistema estomatognético. *4>1819,

O aparelho de Herbst apresenta inimeras vantagens como, 0 Uso continuo
por 24 horas; reduzido tempo de tratamento que varia de 6 a 12 meses; a néo
dependéncia da colaboragdo do paciente quanto ao uso do aparelho; facilidade de
confeccao, ativacao e aceitacdo do paciente. 18

A correcdo da m& oclusdo de Classe Il pelo estimulo do crescimento
mandibular, com o minimo de movimentos dentarios™, é o principal objetivo do
tratamento com aparelhos ortopédicos funcionais. Entretanto, a perda de

ancoragem dos dentes superiores e inferiores é dificil de ser evitada™ e, por isso, a

ancoragem do aparelho de Herbst sempre foi considerada um ponto critico.
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Durante todos esses anos, 0 aparelho de Herbst tem estimulado o desenvolvimento
de varios tipos de ancoragem que sgjam confortaveis para 0 paciente e que
reduzam ao maximo os efeitos colaterais.

O aparelho possui diversas formas de ancoragem, que variam de aparelhos
com bandas **, bandas unidas com barras trans-palatinas e arco lingual de Nance,
associadas a braguetes e fios de nivelamento nos incisivos ', coroas de ago’,
splint de acrilico colado ®ou removivel*?, splint metélico fundido®, coroas de aco
soldadas a cantilever, bandas soldadas a aparel hos expansores® , splint metélico
fundido modificado® e ancoragem associada a braguetes linguais customizados.?

Os efeitos do aparelho de Herbst na dentadura mista ja foram investigados

por alguns estudos™®*+#+*°

, porém, ndo ha relatos na literatura sobre a influéncia
do tipo de ancoragem maxilar desse aparelho nesta faixa etaria, objetivo deste

estudo.

MATERIAL E METODO

Caracterizacdo da amostra

Para a elaboracdo deste estudo, foram selecionadas telerradiografias em
norma lateral de 44 pacientes submetidos a tratamento ortodéntico com aparelho
de Herbst para correcéo da Classe I1. As radiografias foram obtidas dos arquivos
do Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Campus de Araraquara e
dos arquivos da PROFIS (Sociedade de promogdo socia do fissurado labio-

palatal) Bauru— SP. (Anexo A). A amostrafoi divididaem 2 grupos:
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O grupo 1 foi constituido por 22 individuos em fase de crescimento,
leucodermas, com idade média de 9,1 anos (+ ou — 08 meses), de ambos 0s
géneros, (Tab. 1 e 2) com ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 com deficiéncia
mandibular. Neste grupo a ancoragem maxilar do aparelho de Herbst foi
dentossuportada (Fig. 1). Para cada individuo foram obtidas duas tel erradiografias
de perfil em méaxima intercuspidacdo habitual, denominadas. T1, ao inicio do

tratamento e T2, apds 7 meses de tratamento.

O grupo 2 foi congtituido por 22 individuos em fase de crescimento,
leucodermas, com média de idade de 9,02 anos (+ ou — 08 meses), de ambos 0s
géneros, (Tab. 1 e 2) com mé oclusdo de Classe |l Divisdo 12, com deficiéncia
mandibular. Neste grupo a ancoragem maxilar do aparelho de Herbst foi
dentomucossuportada (Fig. 2). Para cada individuo foram obtidas duas
telerradiografias de perfil em méxima intercuspidacdo habitual, denominadas: T1,

ao inicio do tratamento e T2, apds 12 meses de tratamento.

Os dois grupos usaram a mesma ancoragem para o0 arco inferior, um arco

lingual de Nance modificado (Fig. 3).

Como preconizado por Pancherz™® redizou-se um avanco mandibular
anico até obter-se uma relagcéo de topo entre os incisivos para os dois grupos. No
grupo 2, 0s mecanismos telescopicos foram instalados, apds a fase ativa de
expansdo, que seguiu um protocolo de ativacéo de 4/4 de volta por dia( 2/4 pela

manha e 2/4 anoite) durante um periodo médio de 7 dias.

Os individuos de ambos os grupos foram selecionados clinicamente com
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base nos seguintes critérios de incluséo:
1) Padréo facia Classe I, Divisdo 12 associado a retrusdo mandibular;
2) Relacdo denté&ria Classe |1, Divisdo 1%
3) Incisivos centrais e laterais permanentes superiores e inferiores irrompidos ou
em irrupcéo ;
4) Dentadura mista sem atresia maxilar (grupol) e com atresia maxilar (grupo 2);
5) Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentéria inferior;
Os critérios de exclusdo de ambos os grupos foram:
1) Pacientes portadores de sindromes de crescimento;
2) Perda precoce de dentes deciduos;

3) Tratamento ortodontico realizado previamente.

Avaliacdo daidade esquel ética

Em T1, apds avaliacdo dos indicadores de maturacdo esquelética das
vértebras, os dois grupos mostraram-se similares. Os pacientes dos dois grupos
estavam no estagio de maturacdo 1 e 2 no inicio do estudo, ou sgja, antes do pico
de crescimento pubertério.? A idade cronoldgica inicial também foi similar para

os dois grupos ( Tab. 1).
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Mensuracéo das grandezas cefalométricas

Nas radiografias, desenhos anatdbmicos e pontos foram realizados e
digitalizados com resolucdo de 150 dpi por um Unico operador através do scanner
Scan Maker i 800 da Microtek.. As imagens foram processadas no programa de
cefalometria CefX para Windows, da empresa CDT (Consultoria,
Desenvolvimento, Treinamento  em  Informética Ltda, CuiabaMT), para
demarcacdo dos pontos. O programa cefaométrico corrigiu o fator de

magnificacdo que era de 10% (grupo 1) e 7% (grupo 2).

Foram demarcados 61 pontos para obtencdo das medidas cefalométricas,
agrupadas da seguinte forma:
a) AlteracOes esguel éticas sagitais (Apéndice-Fig.Al e Tab.Al)

Para avaliac8o das alteragdes esquel éticas sagitais da maxila e mandibula,
utilizou-se o seguinte grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares:

SNA, SNB, ANB, NAP, Wits, Co-A e Co-Gn.
b) AlteracBes esqueléticas verticais (Apéndice-Fig.A2 e Tab.A2)

Para avaliacéo das alteracBes esqueléticas verticais, utilizou-se 0 seguinte
grupo de grandezas cefalométricas angulares e lineares : AFAI (Ena-Me), Altura
do ramo (Goc-Ar), S-Go, N-Me, SGo/NMe, SN.Pp, SN.Pocl, SN.GoMe e Angulo

doeixoY (PoOr.SGn).

c) AlteracOes esquel éticas lineares sagitais e verticais
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Para obtencdo das alteracOes lineares sagitais e verticais foram
padronizadas 2 linhas de referéncia, uma horizontal ( LHR) e outra vertical

(LVR),” descritas a seguir:

-Linha horizontal de referéncia (LHR): tomada a 12 graus abaixo da linha SN

passando por S (sela).

-Linha vertical de referéncia (LVR): tracando uma perpendicular a linha

horizontal de referéncia partindo de S (sela).

Determinados os pontos cefalométricos, o programa criou as linhas de
referéncia e realizou as mensuracoes lineares horizontais e verticais partindo do
ponto de referéncia até alcancar perpendicularmente a linha de referéncia; as

disténcias foram geradas em mm (Fig. 3 e Tab. 3).

A andlise comparativaentre T1 e T2 dentro de cada grupo foi realizada por

meio de mensuragoes angulares e lineares.

As ateragBes cefalométricas angulares e lineares induzidas pelo aparelho

de Herbst no grupo 1 foram comparadas com as induzidas no grupo 2.
M étodo Estatistico

Para avaliagdo dos resultados foram usadas as abordagens descritiva e
dedutiva. A andlise exploratéria dos dados foi feita através do calculo de medidas
resumo (média, mediana e desvio-padréo) e a andlise inferencial através do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. O software
da Microsoft, Excel 2003, foi utilizado para a estruturagdo do banco de dados e as

andlises foram feitas usando o software livre R v 2.8.0 (R Development Core
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Team, 2011).
Erro estatistico

Para determinacdo do calculo do erro intra-examinador, apos um intervalo
de 15 dias, 20% dos tracados digitalizados foram selecionados de maneira
aleatéria e tiveram os pontos novamente demarcados. Para verificar a
concordancia intra-examinador adotou-se o coeficiente de correlagéo intraclasse.
Para verificar o nivel do coeficiente de correlacdo intraclasse, adotou-se a seguinte
pontuacdo: ICC < 0,40 - concordancia fraca, ICC de 0,40 - 0,75 concordancia

moderada e ICC > 0,75 alta concordancia.
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RESULTADOS
Os valores do ICC foram sempre maiores do que 0,98,(Tab 4) o que indica
um alto grau de concordancia nas duas mensuracfes das medidas realizadas e

mostra gue o erro do método € desprezivel.

Para avaliar o grau de similaridade entre os dois grupos antes do
tratamento, foram comparadas as médias de cada uma das medidas por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.

A tabela 5 mostra os resultados dos testes. Pode-se notar, nesta tabela, que
ha evidéncia estatistica de que as médias das medidas SN.Pocl, e LVR-B sdo
estatisticamente diferentes. Para as demais medidas, ndo ha evidéncias estatisticas
pararejeitar-se a hipotese de igual dade das médias.

Para avaliar se houve diferenca entre os dois grupos nas medidas
estudadas, em T2, foram usadas as abordagens descritiva e dedutiva. A andlise
exploratdria dos dados foi feita através do calculo de medidas resumo e a andlise
inferencial através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de
significancia de 5%. (Tab. 6)

As medidas, Co-A, Co-Gn, LVR-A, apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, ou segja, as alteracbes nestas medidas provocadas
pelo uso do aparelho de Herbst foram diferentes nos grupos 1 e 2. Para as demais
medidas, ndo ha evidéncias estatisticas para rejeitar-se a hipotese de igualdade das
meédias.

Algumas medidas apresentaram diferencas significativas em sentidos

opostos, ou sgja, diminuiram em um grupo e aumentaram em outro.
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E o0 caso das medidas Co-A e LVR-A que diminuiram no grupo 1 e
aumentaram no grupo 2. Ja a medida Co-Gn, aumentou nos dois grupos, com

diferencas significantes entre elas.

DISCUSSAO

Através desta avaliacdo clinica foram comparados os efeitos esquel éticos

induzidos pelo uso de dois tipos de ancoragem na maxila para o aparelho de
Herbst em 44 pacientes no periodo pré-puberal.
Uma ancoragem maxilar parcial, dentossuportada, foi usada em 22 pacientes
(grupol), e uma ancoragem total, dentomucossuportada foi usada nos outros 22
pacientes (grupo2).(Fig. 1 e 2) No arco inferior foi usado um mesmo desenho de
arco lingual de Nance para os dois grupos.(Fig 3)

Alguns estudos realizaram a comparagdo entre grupos tratados com Herbst
e outros aparelhos funcionais™®® Weschler et.d® compararam individuos
tratados com Herbst com diferentes tipos de ancoragem no arco inferior. O
presente estudo avaliou as alteracBes esqueléticas provocadas pelo aparelho de

Herbst com diferentes tipos de ancoragem para maxila.
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Comparagado entre 0S grupos

As medidas cefalométricas de interesse foram comparadas entre os dois
grupos em T1, Tabelab, e mostraram haver equivaléncia entre amaioria delas. O
grupo 1 apresentou, em T1, o angulo SN.Pocl mais fechado e a mandibula
posicionada mais anteriormente. Estudos prévios que realizaram comparacao entre

grupos com mé-oclusio de classe Il 4%

também encontraram algumas diferencas
entre as medidas em T1. Essas diferencas sdo esperadas devido a grande
variabilidade individual encontrada até entre individuos com um mesmo tipo de
mé&-ocluséo.

No presente estudo, procurou-se avaliar somente os efeitos a curto prazo
(07 meses para 0 grupol e 12 meses para 0 grupo2) da acdo do aparelho de
Herbst, sem considerar nenhum outro protocolo de contencéo. Todos pacientes
tratados apresentaram uma melhora narelacéo de Classe 11.

Intercorréncias como quebras e necessidade de recimentacdo das estruturas
de ancoragem ocorreram em 26,7% dos pacientes do grupo 1 e 22,8% dos
pacientes do grupo2.

Apesar dos diferentes tempos de tratamento em cada grupo, as medidas
ndo foram anualizadas ou mensaizadas como em estudos prévios™® para ndo
superestimar as medidas do grupo 1 (07 meses de tratamento) ou subestimar as
medidas do grupo 2 (12 meses de tratamento) , jA que esse procedimento

considera que as alteracfes esqueléticas e dentérias induzidas pelo aparelho de

Herbst séo lineares, o que ndo ocorre clinicamente.
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Wheschler e Pancherz,®® em 2005, a0 comparar diferentes tipos de
ancoragem, em diferentes grupos, também ndo mensalizaram ou anualizaram as
medidas em T2, neste estudo a diferenca entre T1 e T2 variou de 05 a 09 meses
entre 0s grupos estudados.

O enfoque do presente estudo ndo foi avaliar as alteragOes provocadas pelo

aparelho de Herbst nesta faixa etéria, ->*%%

e sim, se haaguma diferenca entre se
usar uma ancoragem parcial ou total na maxila para esses pacientes.

Com isso, nd0 se Usou um grupo controle em crescimento, como nos
estudos citados acima, e as diferencas entre as medidas T2 e T1 para cada grupo
nao representam, portanto, o “efeito real do tratamento”.

Croft et.al® em 1999, avaliaram entre outras variaveis, o efeito do aparelho
de Herbst no ponto A. A metodologia foi muito parecida com a do presente
estudo, a amostra encontrava-se na dentadura mista, o aparelho de Herbst foi
mantido por 11 meses e as medidas sagitais avaliadas foram realizadas de forma
similar. Os autores encontraram um deslocamento anterior do ponto A, no grupo
controle de 1,8mm e um deslocamento anterior do ponto A no grupo tratado de
0,6mm. Concluiram que o efeito do tratamento foi restringir o movimento sagital
do ponto A para anterior em 1,2mm. No presente estudo, em relagdo a linha
vertical de referéncia (LVR) o ponto A néo se deslocou no grupo 1 e se deslocou
para anterior 1,5mm no grupo 2. Pode-se dizer que o efeito restritivo sobre o

crescimento maxilar foi maior no grupo 1, porém, ndo se pode quantificar a

magnitude deste efeito, ja que ndo ha um grupo controle para comparagao.
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Para comparar os efeitos do aparelho de Herbst com ancoragens distintas
para maxila nos grupos 1 e 2 foram avaliadas as ateracOes esquel éticas sagitais e

verticais.

AlteracOes esquel éticas sagitais

Os dois grupos apresentaram diminui¢do muito similar nos angulos SNA (-
0,59, ANB (-1,9°), NAP (-3,7°) e na medida Wits (-3,0mm grupol e -3,5mm
grupo?2). Essas ateracBes também foram encontradas em tratamento com Herbst
nessa faixa etdria por aguns autores™®** Uma diferenca estatisticamente
significante foi encontrada na posicdo do ponto A em relagdo a LVR e no
comprimento efetivo da maxila e mandibula dos dois grupos. Enquanto que no
grupo 1 o Co-A teve uma diminuicdo de 0,94mm, no grupo 2 essa medida
aumentou 1,87mm . Em relacdo a linha vertical de referéncia (LVR) o ponto A
ndo se deslocou no grupo 1 e se deslocou para anterior 1,5mm no grupo 2. 1sso
pode ser explicado, em parte, pelo tempo maior de tratamento apresentado pelo
grupo 2, j& que os pacientes avaliados encontram-se em crescimento e a maxila
cresce cerca de  1,00mm/ano em média’ , nesta faixa etéria. Ainda assim as
ateragbes foram em sentido contrério e o crescimento da maxila pode ser
manifestado no grupo 2 e foi restringido no grupo 1. O deslocamento anterior do
ponto A no grupo 2 também pode estar associado ao fato dos pacientes desse
grupo terem sido submetidos a expansdo rapida da maxila.

Outra medida que apresentou diferenca significante foi o comprimento

efetivo da mandibula (Co-Gn), que aumentou nos dois grupos, porém, em maior



32

magnitude no grupo 2 ( 5,1mm) do que no grupo 1 (2,6mm). O efeito no
crescimento mandibular foi praticamente duas vezes maior no grupo 2; parte
desse resultado também pode ser associado a0 maior tempo de tratamento a que
foi submetido este grupo.

As alteracOes sagitais contribuiram para melhorar arelacdo de classe |1 nos

dois grupos, em conformidade com alguns estudos, >*3228%

porém, no grupo 1
as alteragdes foram mais significativas na restricdo do crescimento da maxila e no
grupo 2 as ateracbes foram mais significativas no estimulo do crescimento

mandibular.
AlteracOes esquel éticas verticais

O padréo de crescimento ndo se alterou significantemente entre os dois
grupos, o que pode ser notado nas medidas do angulo do plano mandibular
(SN.GoMe). Resultados parecidos também foram encontrados em aguns
estud053 13,16,22,27.

Nenhuma das medidas referentes as alteragdes esqueléticas verticais,
apresentaram diferenca estatistica entre os dois grupos, porém, as aturas faciais
anterior (N-Me) e posterior (S Go) tiveram um aumento maior no grupo 2,
aumento esse, proximo de ser estatisticamente significativo ( P=0,07). No grupo
1, as medidas SGo e N-Me, aumentaram 2,4mm e 2,5mm respectivamente,
enquanto que no grupo 2 essas medidas aumentaram 3,2mm e 4,0mm.
Wieslander® e Lai, McNamara’ também encontraram aumento na atura facial

resultante do tratamento com o aparelho de Herbst associado ao aparelho extra
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bucal e Herbst splint de acrilico respectivamente. Enquanto que Almeida et al.*

relataram ndo haver alteracdo significante na alturafacial.



CONCLUSAO

No presente estudo, a comparacdo entre os efeitos esqueléticos, de 2
diferentes tipos de ancoragem maxilar usadas no aparelho de Herbst na dentadura
mista mostraram:

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, exibiu maiores efeitos na
restricio do crescimento da maxila e um crescimento mandibular menos
pronunciado, enquanto que no grupo 2, com ancoragem maxilar total, o aparelho
ndo impediu o crescimento maxilar sagital e os efeitos foram maiores no
estimulo do crescimento da mandibula

Os efeitos esqueléticos verticais foram similares para os dois tipos de

ancoragem.



LISTA DETABELAS

Tabela 1- Descricéo das amostras quanto aidade inicial.
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Valores Média Desvio
padrao
Idade (anos) Minimo Maximo
Grupol 8,00 10,50 9,10 0,68
Grupo 2 8,00 10,20 9,02 0,70
Tabela 2- Descricao das amostras quanto ao género.
Grupo 1 Grupo 2 Total

Género N % n % n %
Feminino 10 45,0 11 50,0 21 48,0
Masculino 12 55,0 11 50,0 23 52,0
Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0
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Tabela 3- Descricao das grandezas cefalométricas lineares.

Grandezas Celfalométricas Definicao

1. LVR-A Distancia linear entre a linha vertical de

referénciae o ponto A.

2. LVR-B Distancia linear entre a linha vertical de

referénciae o ponto B.

3. LVR-Me Distancia linear entre a linha vertical de

referénciae o ponto Me.

4. LHR-Me Distancia linear entre a linha horizontal de

referénciae o ponto Me.




Tabela 4- Valores do coeficiente de correlagdo intracl asse.

MEDIDA ICC
SNA 0.994
SNB 0.995
ANB 0.995

N.A-Pog 0.997
Wits 0.995
Co-A 0.994

Co-Gn 0.998
Ena-Me 0.998
Goc-Ar 0.994

S-Go 0.994
N-Me 0.998

SGo/NMe 0.992

SN.Pp 0.992
SN.Pocl 0.997

SN.GoMe 0.996

PoOr.SGn 0.995

LVR-A 0.995

LVR-Me 0.992

LVR-B 0.995

LHR-Me 0.998




Tabela 5- Comparagdo das grandezas cefalométricas iniciais dos grupos 1 e 2.
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Grupol Grupo 2
Medidas Média Dp Média Dp P
SNA 8254°  3.68° 82.80° 254° 0716
SNB 76.64°  2.87° 7597° 267° 0518
n ANB 5809°  2.08° 6.822° 178° 0.162
= N.APog 10500°  517°  13.22°  447° 0115
% Wits 5874mm  2.85mm  5.187mm 3.05mm  0.573
Co-A 87.47mm  4.05mm 8654mm 3.13mm  0.288
Co-Gn 10550mm  4.66mm  1059mm 3.87mm 0972
EnaMe 63.79mm 526mm 64.3lmm 4.11mm  0.897
Goc-Ar 40.74mm  4.02mm  42.21mm  2.14mm  0.125
SGo 69.43mm 541lmm 68.87mm 450mm  0.707
N-Me 109.70mm  7.69mm 110.6mm 4.61mm  0.869
SGo/NMe 63.40%  3.99% 62.30% 3.42% 0.3453
g SN.Pp 5780°  210° 6.394° 238°  0.438
g SN.Pocl 12.410° 503° 16.07° 595° 0.039
@ SN.GoMe 3426°  514° 3627° 425° 0.288
PoOr.SGn 59.37°  3.36° 59.93° 3.15° 0.753
LVR-A 7257mm  4.16mm  70.86mm  3.19mm  0.205
LVR-Me 60.68mm  6.43mm 5852mm 6.0lmm  0.345
LVR-B 66.22mm  5.22mm 63.04mm 5.06mm  0.041*
LHR-Me 94.69mm  7.28mm  96.08mm  4.39mm  0.672

* P<0.05



Tabela 6- Diferenca entre os resultados apresentados pelo grupo 1 e grupo 2.
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Grupo 1 Grupo 2
Medidas Médias Dp Médias Dp P
SNA -0.512° 1.03° -0.513° 1.71° 0.888
SNB 1.393° 1.04° 1.410° 1.59° 0.565
2 ANB -1.905° 104°  -1924°  150° 0861
E N.APog -3.765° 2.08° -3.695° 3.20° 0.990
% Wits -3.065mm 3.11mm  -3458mm  3.62mm 0.841
Co-A -0.936mm 1.69mm 1.875mm  2.37mm 0.000**
Co-Gn 2.594mm 1.66mm 5.078mm  2.69mm 0.001**
Ena-Me 1.370mm 1.29mm 1.5499mm  2.39mm 0.823
Goc-Ar 2.663mm 1.77mm 2.386mm  2.00mm 0.650
SGo 2.380mm 1.23mm 3.239mm  1.93mm 0.076
N-Me 2.500mm 1.25mm 4.007/mm  3.04mm 0.070
SGo/NMe 0.669% 1.29% 0.652% 1.15% 0.898
g SN.Pp 0.077° 1.52° 0.122° 2.13° 0.869
= SN.Poc 2.147° 3.31° 2.025° 4.88° 1,000
@ SN.GoMe -0.201° 133°  -0793°  1.38° 0.148
PoOr.SGn -0.430° 1.26° 0.102° 2.33° 0.503
LVR-A -0.049mm 1.04mm 1.492mm  1.89mm 0.009**
LVR-Me 2.881mm 2.20mm 4.353mm  2.81mm 0.084
LVR-B 2.645mm 1.57mm 4.048mm  2.73mm 0.093
LHR-Me 2.573mm 1.17mm 3.773mm  2.86mm 0.152

**P<0.01
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LISTA DE FIGURAS

Figura1l: Ancoragem maxilar parcial, dentossuportada, usada no grupo 1.

Figura 2: Ancoragem maxilar total, dentomucossuportada, usada no grupo 2.
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Figura 3: Arco lingual de Nance modificado usado como ancoragem inferior

nos dois grupos.




Figura4: Mensuracfes esguel éticas lineares.

L
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* Artigo a ser enviado para publicac&o no periodico Orthodontic Science and

Practice



47

RESUMO
O presente estudo avaliou se o tipo de ancoragem maxilar utilizada no

aparelho de Herbst tem influéncia nos efeitos cefalomeétricos dentérios induzidos
pelo seu uso no tratamento da Classe Il. Neste estudo retrospectivo, foram
avaliadas telerradiografias em norma latera de 44 pacientes em fase de
crescimento, leucodermas, de ambos os géneros, com ma oclusdo Classe Il
Divisdo 12 com deficiéncia mandibular submetidos a tratamento ortodontico com
aparelho de Herbst. A amostra foi dividida em dois grupos de igual nimero de
acordo com a ancoragem maxilar utilizada, dentossuportada (grupol) e
dentomucossuportada (grupo 2). Em ambos os grupos, para cada individuo, foram
obtidas duas telerradiografias de perfil em méxima intercuspidacdo habitual,
denominadas: T1, ao inicio do tratamento e T2, ao final da fase ortopédica de
tratamento. Para avaliagdo dos resultados foram usadas as abordagens descritiva e
dedutiva. A andlise exploratéria dos dados foi feita através do calculo de medidas
resumo (média, mediana e desvio-padrdo) e a andlise inferencia através do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. Os
resultados evidenciaram diferencas estatisticamente significantes para as medidas
1.NB, 1-NB, 1/.Pp, IMPA, Linha vertical de referéncia-molar superior (LVR-
M6s), Linha horizontal de referéncia- molar superior (LHR-M6s) e Linha vertical
dereferéncia- incisa do incisivo inferior (LVR-lii).

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, apresentou distalizacéo e
intrusdo dos molares superiores, menor efeito de verticalizagdo dos incisivos
superiores e menor efeito de vestibularizagdo dos incisivos inferiores, enquanto

gue o grupo 2, com ancoragem maxilar total, apresentou extrusdo do molar
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superior, maior verticalizagdo dos incisivos superiores e maior vestibularizacéo
dos incisivos inferiores. Os dois grupos apresentaram efeito similar de
mesializagdo dos molares inferiores.

Palavras chave: Ma oclusdo de Angle Classe Il, aparelhos ortopédicos,

radiografia dentéria.
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ABSTRACT

The present study evaluated if the type used in the anchor jaw Herbst
appliance has an influence on cephalometric dental effects induced by its use in
the treatment of Class Il. In this retrospective study were evaluated in lateral
cephalograms of 44 patients pre pubertal stage, Caucasian, of both genders, with
Class Il division 1 subjects with mandibular deficiency undergoing orthodontic
treatment with the Herbst appliance. The sample was divided into two equal
groups according to the jaw used anchorage, tooth-supported (groupl) and tooth-
tissue- supported (group 2). In both groups, for each individual, we obtained two
lateral cephalograms at maximum intercuspation, called T1, the start of treatment
and T2, the end of treatment. To evaluate the results were used descriptive and
deductive approaches. Exploratory analysis of data was done by calculating
summary statistics and inferential analysis using the nonparametric Mann-
Whitney test with significance level of 5%. The results showed statistically
significant differences for measures 1.NB, 1-NB, 1/.Pp, IMPA, vertical reference
line-upper-molar (LVR-M6s) horizontal reference line-upper-molar (LHR-M6s)
and vertical reference line, the lower incisor incisal (LVR - lii).

Group 1, with low maxillary anchor, presented distalization and intrusion of upper
molars, , the lower effect of verticalization of the upper incisors and the lower
effect of proclination of the lower incisor, while the second group, with total
maxillary anchor, presented extrusion of upper molars, and had a higher

verticalization of the upper incisors and higher proclination of the lower incisor.
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Both groups showed similar effect of mesial movement of mandibular

Keywords. ,Class |l malocclusion, Orthodontic devices, Cephal ometry
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INTRODUCAO

Sabe-se que a mé oclusdo de classe |1 afeta cerca de 42% da populagdo®, e
que essa discrepancia esquel ética ndo € corrigida pelo crescimento espontaneo da
face, da dentadura mista até a permanente™® sendo necessdrio, portanto, uma
intervencado terapéutica.

A opcao de tratamento que envolve a ortopedia funcional tem como um
dos principais representantes o aparelho de Herbst. Introduzido inicialmente pelo
professor alem&o Emil Herbst, em 1905, no congresso internacional de Berlin, e
difundido pelos trabalhos do ortodontista Sueco, Hans Pancherz a partir dos anos
setenta, este aparelho é composto por um mecanismo telescépico bilatera
ancorado nos dentes superiores e inferiores que mantém a mandibula avancada
continuamente durante o0 repouso e todas as fungbes do sSistema
estomatognético. *>1018

O aparelho de Herbst apresenta inimeras vantagens como, 0 Uso continuo
por 24 horas; reduzido tempo de tratamento que varia de 6 a 12 meses; a néo
dependéncia da colaboragdo do paciente quanto ao uso do aparelho; facilidade de
confeccdo, ativacao e aceitacio do paciente®1%®

O principal objetivo do tratamento com o aparelho ortopédico funcional €
corrigir a mé oclusdo de Classe |l pelo estimulo do crescimento mandibular, com
0 minimo de movimentos dentérios. °

Como a perda de ancoragem dos dentes superiores e inferiores é dificil de

ser evitada™, a ancoragem do aparelho de Herbst sempre foi considerado um

ponto critico. Durante todos esses anos, 0 aparelho de Herbst tem estimulado o
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desenvolvimento de varios tipos de ancoragem que sgjam confortaveis para o
paciente e que reduzam ao maximo os efeitos colaterais.

As formas de ancoragem, variam de aparelhos com bandas *°, bandas
unidas com barras trans-palatinas e arco lingual de Nance, associadas a braquetes
e fios de nivelamento nos incisivos ', coroas de aco™®, splint de acrilico colado
®ou removivel*?, splint metélico fundido®®, coroas de ago soldadas a cantilever™,
bandas soldadas a aparel hos expansores?® , splint metélico fundido modificado® e
ancoragem associada a braguetes linguai's customi zados.

Alguns estudos™**#% jnvestigaram os efeitos do aparelho de Herbst na
dentadura mista, porém, nenhum estudo, até o momento, na literatura, investigou
a influéncia do tipo de ancoragem maxilar desse aparelho nesta faixa etéria,

objetivo deste estudo.

MATERIAL E METODO

Caracterizacdo da amostra

Para a elaboracdo deste estudo, foram selecionadas telerradiografias em
norma lateral de 44 pacientes submetidos a tratamento ortodéntico com aparelho
de Herbst para correcéo da Classe I1. As radiografias foram obtidas dos arquivos
do Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” — UNESP, campus de Araraquara e
dos arquivos da PROFIS (Sociedade de promogdo socia do fissurado labio-

palatal) Bauru— SP. (Anexo A). A amostrafoi divididaem 2 grupos:

O grupo 1 foi constituido por 22 individuos em fase de crescimento,
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leucodermas, com idade média de 9,1 anos (+ ou — 08 meses), de ambos 0s
géneros, (Tab. 1 e 2) com ma oclusdo Classe Il Divisdo 12 com deficiéncia
mandibular. Neste grupo a ancoragem maxilar do aparelho de Herbst foi
dentossuportada (Fig. 1). Para cada individuo foram obtidas duas tel erradiografias
de perfil em maxima intercuspidacdo habitual, denominadas. T1, a0 inicio do

tratamento e T2, apds 7 meses de tratamento.

O grupo 2 foi constituido por 22 individuos em fase de crescimento,
leucodermas, com média de idade de 9,02 anos (+ ou — 08 meses), de ambos 0s
géneros, (Tab. 1 e 2) com mé oclusdo de Classe |l Divisdo 12, com deficiéncia
mandibular. Neste grupo a ancoragem maxilar do aparelho de Herbst foi
dentomucossuportada (Fig. 2). Para cada individuo foram obtidas duas
telerradiografias de perfil em méxima intercuspidacdo habitual, denominadas: T1,

ao inicio do tratamento e T2, apds 12 meses de tratamento.

Os dois grupos usaram a mesma ancoragem para o arco inferior, um arco

lingual de Nance modificado (Fig. 3).

Como preconizado por Pancherz'® redizou-se um avanco mandibular
anico até obter-se uma relagcéo de topo entre os incisivos para os dois grupos. No
grupo 2, os mecanismos telescopicos foram instalados, apés a fase ativa de
expansao, que seguiu um protocolo de ativacéo de 4/4 de volta por dia( 2/4 pela

manha e 2/4 anoite) durante um periodo médio de 7 dias.

Os individuos de ambos os grupos foram selecionados clinicamente com

base nos seguintes critérios de inclusio:



1) Padréo facia Classe I, Divisdo 12 associado a retrusdo mandibular;
2) Relagdo dentéria Classe |1, Divisdo 1%
3) Incisivos centrais e laterais permanentes superiores e inferiores irrompidos ou
em irrupcao ;
4) Dentadura mista sem atresia maxilar (grupol) e com atresia maxilar (grupo 2);
5) Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentéria inferior;
Os critérios de exclusdo de ambos os grupos foram:
1) Pacientes portadores de sindromes de crescimento;
2) Perda precoce de dentes deciduos;

3) Tratamento ortodontico realizado previamente.

Avaliacdo daidade esquel ética

Em T1, apés avaliacdo dos indicadores de maturacdo esquelética das
vértebras, os dois grupos mostraram-se similares. Os pacientes dos dois grupos
estavam no estagio de maturacdo 1 e 2 no inicio do estudo, ou sgja, antes do pico
de crescimento pubertario.? A idade cronolégica inicial também foi similar para

os dois grupos ( Tab. 1).
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Mensuracdo das grandezas cefalométricas

Nas radiografias, desenhos anatdbmicos e pontos foram realizados e
digitalizados com resolucdo de 150 dpi por um Unico operador através do scanner
Scan Maker i 800 da Microtek.. As imagens foram processadas no programa de
cefalometria CefX para Windows, da empresa CDT (Consultoria,
Desenvolvimento, Treinamento  em  Informética Ltda, CuiabaMT), para
demarcacdo dos pontos. O programa cefaométrico corrigiu o fator de

magnificacdo que era de 10% (grupo 1) e 7% (grupo 2).

Foram demarcados 61 pontos para obtencdo das medidas cefalométricas,

agrupadas da seguinte forma:

a) AlteracOes dentérias angulares e lineares (Apéndice-Fig.A3 e Tab.A3)
Para avaliagcdo das ateracfes dentérias, utilizou-se 0 seguinte grupo de
grandezas cefalométricas angulares e lineares. 1.NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB, 1/.Pp,

IMPA, 1/./1, Overbite e Overjet.
b) Alteragdes dentérias lineares

Para obtencdo das alteracOes lineares sagitais e verticais foram
padronizadas 2 linhas de referéncia, uma horizontal (LHR) e outra vertical

(LVR),? descritas a seguir:

-Linha horizontal de referéncia (LHR): tomada a 12 graus abaixo da linha S-N

passando por S (sela) *>

-Linha vertical de referéncia (LVR): tracando uma perpendicular a linha

horizontal de referéncia partindo de S (sela)
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Determinados os pontos cefalométricos, o programa criou as linhas de
referéncia e realizou as mensuracoes lineares horizontais e verticais partindo do
ponto de referéncia até alcancar perpendicularmente a linha de referéncia; as

disténcias foram geradas em mm (Fig. 4 e Tab. 3).

A andlise comparativa entre T1 e T2 dentro de cada grupo foi realizada por

meio de mensuragcdes angulares e lineares.

As alteracOes cefalométricas angulares e lineares induzidas pelo aparelho

de Herbst no grupo 1 foram comparadas com as induzidas no grupo 2.
M étodo Estatistico

Para avaliagdo dos resultados foram usadas as abordagens descritiva e
dedutiva. A andlise exploratéria dos dados foi feita através do calculo de medidas
resumo (média, mediana e desvio-padrédo) e a andlise inferencia através do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. O software
da Microsoft, Excel 2003, foi utilizado para a estruturacdo do banco de dados e as
andlises foram feitas usando o software livre R v 2.8.0 (R Development Core

Team, 2011).

Erro estatistico

Para determinac&o do calculo do erro intra-examinador, apds um intervalo
de 15 dias, 20% dos tracados digitalizados foram selecionados de maneira
aleatéria e tiveram o0s pontos novamente demarcados. Para verificar a
concordancia intra-examinador adotou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse.

Paraverificar o nivel do coeficiente de correlagdo intraclasse, adotou-se a seguinte
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pontuacdo: ICC < 0,40 - concordancia fraca, ICC de 0,40 - 0,75 concordancia

moderada e ICC > 0,75 alta concordancia.

RESULTADOS

Os valores do ICC foram sempre maiores do que 0,98,(Tab. 4) o que
indica um alto grau de concordancia nas duas mensuragdes das medidas realizadas

e mostra que o erro do método € desprezivel.

Para avaliar o grau de similaridade entre os dois grupos antes do
tratamento, foram comparadas as médias de cada uma das medidas por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.

A tabela 5 mostra os resultados dos testes. Pode-se notar nesta tabela, que
ha evidéncia estatistica de que as médias das medidas 1/-NA, Overbite, LVR-lise
LVR-M6i sdo estatisticamente diferentes. Para as demais medidas, ndo ha
evidéncias estatisticas para rejeitar-se a hipétese de igual dade das médias.

Para avaliar se houve diferenca entre os dois grupos nas medidas estudadas
foram usadas as abordagens descritiva e dedutiva. A andlise exploratéria dos
dados foi feita através do calculo de medidas resumo e a andise inferencia
através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de
5%. (Tab. 6)

As medidas 1.NB, 1-NB, 1/.Pp, IMPA, LVR-lii, LVR-M6s, LHR-Ilis,
LHR-Pc6s apresentaram diferencas estatisticamente significantes, ou sga, as

alteragdes nestas medidas provocadas pelo uso do aparelho de Herbst foram



58

diferentes nos grupos 1 e 2. Para as demais medidas, ndo ha evidéncia estatistica
pararejeitar-se a hipotese de igual dade das médias.

Algumas medidas apresentaram diferencas significativas em sentidos
0postos, ou seja, diminuiram em um grupo e aumentaram em outro.

E 0 caso das medidas LVR-M6s e LHR-Pc6s, que diminuiram no grupo 1
€ aumentaram no grupo 2.

A medida 1/.Pp teve comportamento semelhante nos dois grupos, ela
diminuiu , com diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos.

Ja as medidas 1.NB, 1-NB, IMPA, LVR-lii e LHR-lis, aumentaram nos

dois grupos, com diferenga significante entre elas.

DISCUSSAO

Através desta avaliagdo clinica foram comparados os efeitos do uso de
dois tipos de ancoragem na maxila para o aparelho de Herbst em 44 pacientes no
periodo pré-puberal.

Uma ancoragem maxilar parcial, dentossuportada, foi usada em 22
pacientes (grupol), e uma ancoragem total, dentomucossuportada foi usada nos
outros 22 pacientes (grupo2).(Fig.1 e 2) No arco inferior foi usado um mesmo
desenho de arco lingual de Nance para os dois grupos.(Fig. 3)

Alguns estudos realizaram a comparacao entre grupos tratados com Herbst
e outros aparelhos funcionais?* Weschler et.a® compararam individuos

tratados com Herbst com diferentes tipos de ancoragem no arco inferior. O
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presente estudo avaliara as ateracOes dentarias provocadas pelo aparelho de

Herbst com diferentes tipos de ancoragem para maxila.

Comparagao entre 0Ss grupos

As medidas cefalométricas de interesse foram comparadas entre os dois
grupos em T1, (Tab. 5), e mostraram haver equivaléncia entre amaioria delas. O
grupo 1 apresentou, em T1, maior trespasse horizontal e incisivos superiores mais
protruidos . Estudos prévios que redlizaram comparagcdo entre grupos com mé&
oclusdo de classe 11**# também encontraram algumas diferencas entre as medidas
em T1. Essas diferencas sdo esperadas devido a grande variabilidade individual
encontrada até entre individuos com um mesmo tipo de méocluséo.

No presente estudo, procurou-se avaliar somente os efeitos a curto prazo
(07 meses para 0 grupol e 12 meses para 0 grupo2) da acéo do aparelho de
Herbst, sem considerar nenhum outro protocolo de contencéo. Todos pacientes
tratados apresentaram uma melhora narelacéo de Classe 1.

Intercorréncias como quebras e necessidade de recimentacdo das estruturas
de ancoragem ocorreram em 26,7% dos pacientes do grupo 1 e 22,8% dos
pacientes do grupo?2.

Apesar dos diferentes tempos de tratamento em cada grupo, as medidas
ndo foram anualizadas ou mensalizadas como em estudos prévios *° para n&o
superestimar as medidas do grupo 1 (07 meses de tratamento) ou subestimar as

medidas do grupo 2 (12 meses de tratamento) , jA que esse procedimento
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considera que as alteragdes esqueléticas e dentarias induzidas pelo aparelho de
Herbst s&o lineares, o que ndo ocorre clinicamente.

Wheschler e Pancherz,®® em 2005, ao comparar diferentes tipos de
ancoragem, em diferentes grupos, também ndo mensalizaram ou anualizaram as
medidas em T2, neste estudo a diferenca entre T1 e T2 variou de 05 a 09 meses
entre 0s grupos estudados.

O enfoque do presente estudo ndo foi avaliar as alterages provocadas pelo

aparelho de Herbst nesta faixa etéria™>*%%

e sim, se haalgumadiferenca entre se
usar uma ancoragem parcial ou total na maxila para esses pacientes.

Com isso, nd0 se Usou um grupo controle em crescimento, como nos
estudos citados acima, e as diferencas entre as medidas T2 e T1 para cada grupo
n&o representam, portanto, o “efeito real do tratamento”.

Croft et.al® em 1999, avaliaram entre outras variaveis, o efeito do aparelho
de Herbst no molar superior. A metodologia foi muito parecida com a do presente
estudo, a amostra encontrava-se na dentadura mista, o aparelho de Herbst foi
mantido por 11 meses e as medidas sagitais avaliadas foram realizadas de forma
similar. Os autores encontraram um deslocamento sagital anterior do molar
superior, no grupo controle de 2.8mm e um deslocamento sagital anterior do
molar superior no grupo tratado de 0,6mm. Concluiram que o efeito do tratamento
foi restringir o movimento sagital do molar superior para anterior em 2,2mm. No
presente estudo, em relagdo a linha vertical de referéncia (LVR), o molar superior

se deslocou para posterior — 2,5mm no grupo 1 e se deslocou para anterior

0,35mm no grupo 2. Pode-se dizer que o efeito restritivo sagital sobre o molar
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superior foi maior no grupo 1, porém, ndo se pode quantificar a magnitude deste
efeito restritivo como nos estudos que usaram grupo controle.

O enfoque do estudo foram as alteracfes dentérias, porém, como os dentes
se deslocaram dentro de bases 6sseas que também sofreram a agéo do aparelho,
foi necess&rio considerar as alteracBes na posicao sagital da maxilalLVR-A) e
mandibula(LVR-B) nos dois grupos.

Foram avaliadas as alteracdes dent&rias para comparar os efeitos do

aparelho de Herbst com ancoragens distintas para maxilanos grupos 1 e 2.

AlteracOes dentérias

As alteraces dentérias provocadas pelo uso do aparelho de Herbst, apesar
de indesgjadas, existem, e sd0 amplamente relatadas na literatura®1#%%

A retragdo dos incisivos superiores foi similar nos dois grupos (1.NA e 1-
NA) , com excegdo da posicdo do incisivo superior em relacéo a linha vertical de
referéncia. No grupo 1 essa medida diminuiu 0,5mm engquanto que no grupo 2 ela
aumentou 0,5mm, porém, ndo houve diferenca estatistica entre el as.

Como reportado em outros estudos™*#" a inclinacéo do incisivo superior
em relagdo ao plano paatino sofreu uma diminuigdo, que foi maior e com
significancia estatistica no grupo 2. Neste grupo o efeito de verticalizagdo dos
incisivos superiores foi de 6,25° enquanto que no grupo 1 esse efeito foi de 3,8°.
E interessante comentar que apesar do efeito restritivo sobre a maxila ter sido
maior no grupo 1 (LVR-A: -0,05mm) do que no grupo 2 (LVR-A: 1,5mm), o

efeito de verticalizagdo dos incisivos superiores foi maior no grupo 2, ou sgja, 0
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aparelho com ancoragem parcial induziu maior efeito esquelético na maxila,
enquanto que no aparelho com reforgco de ancoragem o efeito maior foi nos
incisivos superiores. 1sso pode estar associado a expansdo rgpida da maxila
instituida nos pacientes do grupo 2. O procedimento criou mais espaco transversal
que possibilitou maior verticalizagéo dos incisivos superiores neste grupo.

A varidvel que mediu o comportamento vertical dos incisivos superiores
(LHR-lis), também apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos. A varidvel aumentou nos dois grupos, porém, de forma mais
significativa no grupo 2 ( 3,4mm, contra 2,0mm no grupo 1). Essadiferenca pode
estar relacionada a dois aspectos, a uma maior verticalizagdo dos incisivos
superiores no grupo 2 e ao tempo de tratamento que foi maior neste grupo,
permitindo um maior efeito do crescimento cranio-facial. Outros autores **'ndo
encontraram alteracoes verticais na posi¢ao dos incisivos superiores no tratamento
com o aparelho de Herbst.

Os molares superiores tiveram comportamento diferente nos dois grupos,
enquanto que no grupo 1 os molares superiores distalizaram 2,5mm, no grupo 2
houve uma mesiaizagdo de 0,35 mm, em relacdo a linha vertica de
referéncia(LVR). Deve-se sdlientar que o tempo de tratamento maior no grupo 2
permitiu aexpressdo deum maior crescimento maxilar e, assim, que os molares
superiores acompanhassem por mais tempo o crescimento maxilar neste grupo.
Além de gue a maxila cresceu mais no grupo 2 ( LVR-A: 1,5mm) do que no

grupo 1 (LVR-A: -0,05) no periodo observado.
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Porém, como o efeito nestes dentes foi em sentidos contrérios, supde-se
gue a ancoragem maxilar parcial utilizada no grupo 1 permitiu uma concentracéo
maior da for¢ca dos mecanismos telescopicos nestes dentes, que distalizaram.
Franchi et a.> verificaram uma distalizacdo do molar superior de -1,71mm
durante o tratamento com o aparelho de Herbst com splint de acrilico. Konik et
al.”, e Pancherz'® observaram uma distalizacdo de -2,6mm e de -2,8mm em
individuos tratados com o aparelho de Herbst com ancoragem parcial.

O comportamento vertical do molar também foi diferente nos dois grupos,
enquanto que no grupo 1 ele intruiu em relagdo a linha horizontal de referéncia
(LHR: -0,6mm), no grupo 2 houve uma extrusdo (LHR: 1,4mm). Novamente o
tempo de tratamento maior no grupo 2 pode ter permitido a agdo do crescimento,
j& que estudos com grupo controle mostram ocorrer uma extruséo do molar
superior, 1,1mm® e 1,5mm/ano™ como efeito natural do crescimento nesta faixa
etéria. A intrusdo dos molares superiores presente no grupo 1 também pode estar
relacionada a uma possivel inclinacdo posterior destes dentes, o que ndo foi
possivel verificar com a metodol ogia empregada neste estudo.

Dib* e Pancherz " também encontraram em seus estudos efeito restritivo
na irrupcao dos molares superiores com 0 uso de uma ancoragem parcia para
maxila (-1,24mm/ano e -1,00 mm respectivamente). J& Almeida® encontrou
0,7mm de extrusdo nos molares superiores apés 1 ano de uso do aparelho de
Herbst com uma ancoragem maxilar reforgada. (bandas nos molares com extenséo
para 0s pré-molares por vestibular e palatino mais barra trans-palatina unindo os

dois lados). Supbe-se, novamente, que a ancoragem maxilar parcial, permitiu uma



maior acdo do vetor de forca para cima e para tras dos mecanismos tel escdpicos,
com conseqiiente intrusdo dos molares superiores no grupo 1.

Com relagéo aos incisivos inferiores, a literatura mostra que o aparelho de
Herbst provoca nestes dentes uma inclinagdo para vestibular em diferentes
magnitudes. (Tab. 7)

No presente estudo, os dois grupos sofreram inclinagdo vestibular dos
incisivos inferiores, porém, no grupo 2 esses efeitos foram maiores, (7,2° contra
1,85° no grupo 1). Em relacdo alinha NB, as ateracBes induzidas nos incisivos
inferiores também foram no mesmo sentido, porém, em diferentes magnitudes
nos dois grupos: 1.NB ( 3° no grupol e 7,9° no grupo 2), 1-NB ( 1,3mm no grupol
€ 2,2mm no grupo 2).

A protrusdo observada nos incisivos inferiores provavelmente ocorre
devido a resultante de forcas para mesia sobre os incisivos, induzida pelo
mecanismo telescopico do aparelho de Herbst, que produz um vetor de forgas, no
arco inferior, parabaixo e para frente.*®

Como 0s grupos usaram a mesma ancoragem para o arco inferior, a
suposicao é de que 0 maior efeito encontrado nos incisivos inferiores no grupo 2
foi devido a maior concentragdo da forga dos mecanismos tel escopicos na arcada
inferior deste grupo, lembrando que no grupo 1 a acdo foi distribuida nos molares
superiores, que ao contrario do grupo 2, distalizaram, absorvendo a forca dos
mecanismos telescopicos e a distribuindo entre os incisivos inferiores e molares

superiores. A ancoragem total do grupo 2, impediu a distalizacdo dos molares
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superiores, porém, concentrou a forca nos incisivos inferiores, que protruiram
mai s neste grupo.

Em relacdo alinha vertical de referéncia (LVR), os incisivos inferiores do
grupo 2 apresentaram uma posi¢ao sagital mais anterior (5,75mm) do que o grupo
1 (3,4mm). Considerando-se que a mandibula também foi posicionada para
anterior nos dois grupos (LVR-B: 2,65mm grupol e 4mm grupo 2) a protruséo
"real’ (sem considerar grupos controle em crescimento) dos incisivos inferiores foi
de 0,75mm no grupol e 1,75mm no grupo 2, ou sgja, mais de duas vezes maior
no grupo 2.

O comportamento sagital dos molares inferiores foi parecido. Houve
mesializagdo nos dois grupos, (LVR-Mi: 44mm e 6,0mm nos grupos 1 e 2
respectivamente). Descontando-se o deslocamento sagital mandibular dos dois
grupos, a perda de ancoragem dos molares foi de 1,75mm e 2mm para 0s grupos 1
e 2 respectivamente. A mesializagdo dos molares inferiores induzida pelo
aparelho de Herbst é achado comum nalliteratura.

Dib et a.%, Konik et a.” e Franchi et a.” relataran a mesializacdo na

ordem de 1,1mm, 1,3mm e 1,44mm respectivamente.
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CONCLUSAO

No presente estudo, a comparacéo entre os efeitos dentérios de 2 diferentes
tipos de ancoragem maxilar usadas no aparelho de Herbst na dentadura mista
mostraram:

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, apresentou distalizacéo e
intrusdo dos molares superiores, menor efeito de verticalizagdo dos incisivos
superiores e menor efeito de vestibularizagdo dos incisivos inferiores, enquanto
gue O grupo 2, com ancoragem maxilar total, apresentou extrusdo do molar
superior, maior verticalizagdo dos incisivos superiores e maior vestibularizagéo
dos incisivos inferiores. Os dois grupos apresentaram efeito similar de

mesializacdo dos molares inferiores.
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Tabela 1- Descricdo das amostras quanto aidade inicial.
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Valores Média Desvio
padréo
Idade (anos) Minimo Maximo
Grupol 8,00 10,50 9,10 0,68
Grupo 2 8,00 10,20 9,02 0,70
Tabela 2- Descricdo das amostras quanto ao género.
Grupo 1 Grupo 2 Total

Género N % n % n %
Feminino 10 45,0 11 50,0 21 48,0
Masculino 12 55,0 11 50,0 23 52,0
Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0
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Tabela 3: Descricdo das grandezas cefalométricas lineares.

Grandezas Celfalométricas

Definicao

1. LVR-A Distancia linear entre a linha vertical de
referénciae o ponto A.

2. LVR-M6s Distdncia linear entre a linha vertical de
referénciae amesial do molar superior.

3. LVR-Iii Distdncia linear entre a linha vertical de
referénciae aincisal doincisivo inferior.

4. LVR-MG6i Distancia linear entre a linha vertical de
referénciae amesial do molar inferior.

5. LVR-lis Distancia linear entre a linha vertical de
referénciae aincisal do incisivo superior.

6. LVR-B Distancialinear entre alinha vertical de
referénciae o ponto B.

7. LHR-Pc6s Distancia linear entre a linha horizontal de
referéncia e a ponta de cuspide distal do molar
superior.

8. LHR-lis Distancia linear entre a linha horizontal de

referénciae aincisal do incisivo superior.




Tabela 4- Valores do coeficiente de correlagdo intracl asse.

MEDIDA ICC
1.NA 0.997
1-NA 0.992
1.NB 0.985
1-NB 0.987
1.Pp 0.998
IMPA 0.991
1./1 0.993

Overbite 0.992

Overjet 0.995
LVR-A 0.995
LVR-lii 0.996
LVR-lis 0.994
LVR-M6i 0.996
LVR-M6s 0.995
LVR-B 0.995
LHR-lis 0.997

LHR-Pc6s 0.997




Tabela5: Comparagao das grandezas cefalométricasiniciais dos grupos 1 e 2.

Grupol Grupo 2
Medidas Médias Dp Médias Dp P

1.NA 29.98° 9.15° 26.18° 7.09° 0.238
1-NA 6.015mm 2.77mm 4.456mm  2.35mm 0.049*
1.NB 26.81° 3.89° 26.05° 4.13° 0.537
1-NB 4.885mm 1.95mm 4.457mm  1.56mm 0.366
1.Pp 118.3° 8.40° 115.4° 7.22° 0.288
IMPA 95.91° 4.76° 93.81° 6.05° 0.124
./ 117.30° 8.87° 120.9° 8.69° 0.248

Overbite  3.937mm 2.41mm 1.460mm  3.46mm  0.010**
Overjet 8.609mm 2.51mm 8.817/mm  2.70mm 0.953
LVR-A  72.57mm 4.16mm 70.86mm  3.19mm 0.205
LVR-lii 71.54mm 4.72mm 68.14mm  4.62mm 0.054
LVR-lis  80.45mm 5.01mm 77.10mm  4.79mm 0.048*
LVR-M6i  42.73mm 3.86mm 39.41mm  5.24mm 0.051*
LVR-M6s 44.66mm 3.63mm 42.64mm  4.22mm 0.164
LVR-B 66.22mm 5.22mm 63.04mm  5.06mm 0.041*
LHR-lis  60.59mm 5.72mm 60.62mm  3.66mm 0.843
LHR-Pc6s 54.70mm 4.17mm 54.91mm  3.7/mm 0.990

*P<0.05, **P<0.01



Tabela 6: Diferenca entre os resultados apresentados pelo grupo 1 e grupo 2.
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Medidas
1.NA
1-NA
1.NB
1-NB
1.Pp
IMPA
1./

Overbite

Overjet

LVR-A
LVR-lii
LVR-lis
LVR-M6i
LVR-M6s
LVR-B
LHR-lis
LHR-Pc6s

Grupo 1
Média Dp

-3.363° 3.46°
-0.399mm 1.12mm

3.026° 3.18°
1.275mm 1.17mm

-3.797° 4.02°

1.836° 3.29°

2.241° 4.11°
-0.755mm 1.49mm
-3.939mm 1.67mm
-0.049mm 1.04mm
3.424mm 1.72mm
-0.563mm 1.45mm
4.391mm 1.89mm
-2.499mm 1.34mm
2.645mm 1.57mm
1.983mm 1.44mm
-0.614mm 0.72mm

Grupo 2

Média
-5.854°
-0.912mm
7.860°
2.170mm
-6.246°
7.245°
-0.084°
0.131mm
-5.219mm
1.492mm
5.745mm
0.513mm
6.013mm
0.349mm
4.048mm
3.430mm
1.416mm

Dp
4.81°
1.62mm
4.40°
1.39mm
4.75°
4.55°
7.35°
3.43mm
2.53mm
1.89mm
2.79mm
2.47mm
4.15mm
2.37mm
2.73mm
2.11mm
2.22mm

P
0.072
0.321

0.000**

0.039*
0.043*

0.000**
0.186
0.584
0.188

0.009**

0.004**
0.143
0.136

0.000**
0.093

0.022*

0.000**

*P<0.05, **P<0.01
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Tabela 7: Efeito da acdo do aparelho de Herbst nos incisivos inferiores medido

pelaateracdo do angulo IMPA. (resultados da literatura)
Autores
Dib LS (2007)°
Vaant e Sinclair (1989)°
Almeidaet al. (2006)°
Pancherz et al. ( 1979)*

Rego et al. (2005)*

Alteragcbes no IMPA
14°
2,5°
50
5,4°

7,2°
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LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Ancoragem maxilar parcial, dentossuportada, usada no grupo 1.

Figura 2: Ancoragem maxilar total, dentomucossuportada, usada no grupo 2.
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Figura 3: Arco lingual de Nance modificado usado como ancoragem inferior nos

dois grupos.
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Figura 4: MensuragOes dentérias lineares.
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CONSIDERACOESFINAIS

—> A comparagdo entre as alteragOes esqueléticas e dentarias na maxila e na
mandibula decorrentes do uso do aparelho de Herbst com diferentes tipos de
ancoragem para maxila mostrou:

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, exibiu maiores efeitos na
restricio do crescimento da maxila e um crescimento mandibular menos
pronunciado, enquanto que no grupo 2, com ancoragem maxilar total, o aparelho
ndo impediu o crescimento maxilar sagital e os efeitos foram maiores no
estimulo do crescimento da mandibula

Os efeitos esqueléticos verticais foram similares para os dois tipos de
ancoragem.

O grupo 1, com ancoragem maxilar reduzida, apresentou distalizacéo e
intrusdo dos molares superiores, menor efeito de verticalizagdo dos incisivos
superiores e menor efeito de vestibularizagdo dos incisivos inferiores, enquanto
gue O grupo 2, com ancoragem maxilar total, apresentou extrusdo do molar
superior, maior verticalizagdo dos incisivos superiores e maior vestibularizagéo
dosincisivos inferiores.

Os dois grupos apresentaram efeito similar de mesializagdo dos molares

inferiores.

—> Osfatores que contribuiram para a correcdo da Classe |1 nos dois tipos de
ancoragem para maxila, considerando-se o trespasse horizontal e a relacdo molar

foram:
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Alteragbes esqueléticas mais predominantes na maxila e alteragbes
dent&rias mais predominantes nos molares superiores para O grupo com
ancoragem maxilar parcial.

Alteracdes esgueléticas mais predominantes na mandibula e ateragdes
dentarias mais predominantes nos incisivos superiores e inferiores para 0 grupo

com ancoragem maxilar total.
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APENDICE

FIGURA A1l - Mensuracdo das alteragdes esquel éticas sagitais.



Tabela Al - Descricao das grandezas esquel éticas sagitais
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1) SNA Posi¢éo da maxilaem relagdo a base anterior do crénio
2) SNB Posi¢cdo da mandibula em relacdo a base anterior do cranio
3) ANB Posicdo da maxila e mandibula

4) Wits Representa a relagdo maxilo-mandibular

5) Co-A Comprimento efetivo da maxila

6) Co-Gn | Comprimento efetivo da mandibula

7) NAPog

Convexidade do perfil 6sseo




FIGURA A2 - Mensuracdo das alteracfes esquel éticas verticais.
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Tabela A2 - Descricdo das grandezas esquel éticas verticais

8- EnaMe Alturafacia antero-inferior.

9- Goc-Ar Alturado ramo.

10- S-Go Distancialinear entre os pontos S e Go.
Determinaa alturafacia posterior.

11- N-Me Distancialinear entre os pontos N e
Me. Determinaaalturafacial anterior.

12- SGo/NMe Razéo entre a dturafacial posterior e a
aturafacia anterior.

13- SN.Pp Angulo formado pelalinha SN e pelo
plano palatino.

14- SN.Pocl Angulo formado pelalinha SN e pelo
plano oclusal.

15- SN.GoMe Angulo formado pelalinha SN e pelo
plano mandibular.

16- PoOr.SGn Angulo do eixo Y. Formado pelo plano

de Frankfurt e pela linha SGn.




FIGURA A3 - Mensuracéo das alteraces dentarias angulares e lineares.
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Tabela A3 - Descricdo das grandezas dentarias angulares e lineares

1) 1L.NA Angulo formado pelo longo eixo do
incisivo superior e alinha NA.

2) 1-NA Distancialinear do ponto mais saliente
da coroa do incisivo superior alinha
NA.

3) 1.NB Angulo formado pelo longo eixo do
incisivo inferior e alinha NB.

4) 1-NB Distancialinear do ponto mais saliente
da coroa do incisivo inferior alinha NB.

5) 1/.Pp Angulo formado pelo longo eixo do
incisivo superior com o plano palatino.

6) IMPA Angulo formado pelo longo eixo do
incisivo inferior com o plano
mandibular.

7) 1.1 Angulo inter-incisivos.

8) Overbite Medidalinear que representa arelacéo
vertical entre as bordas dos incisivos
centrais superior einferior.

9) Overjet Medidalinear que representa arelagcéo

horizontal entre as bordas dos incisivos
centrais superior einferior em relacéo ao
plano oclusal.
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