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Ursi W3S, Efeitos denloesqusiélicos do tratamento da classe |l utilizando
o aparelho de Herbst associade & rnecénica straighf-wire [Tese Livre-
Docéncia)]. S&o José dos Campos: Faculdade de Odontofogia de Séo
José dos Campos, UNESP; 2008.

RESUMO

0 objetivo desie trabatho retrospective foi o de comparar os efellos
dentoesqueldticos, em pacientes apresentando maloclus&o de Classe !, da
associaciu do aparelho de Herbst g aparsihos fixos Simaighf-wire, em duas
populaches de pacientes, uma Drasilelra (grupo Brasil) & outra norte-americana
{grupo Michigan), wiizantdo come controle a amostra do University of Michigan
Elementary and Secondary School Growth Study (UMGS). Parg tanlo, na
amosira brasilelra, foram selecionados 24 pacientes, sendo 12 do género
masculing e 12 do feminino, com idades iniciais médias de 12 anos e 7 meses &
idades finals médias de 15 anos & 3 meses. A amosira Michigan, foi fratada com
um protocole semethante, constando de 28 pacientes sendo 21 do género
ferninine & 7 do masculing, com idades iniciais médias de 11 anos e 9 meses e
finaiz médias de 14 anos e 4 meses. 05 pacientes controle (N: 30} pertencem
aos dados digitslizados do banco de dados do Center for Human Growth, &
foram pareados com relacdo a sexo e idade com o grupo tratade Michigan, Para
as avaliagles cefalométricas, foram oblidas telerradiografias latersis antes do
inicio do tratamento com o aparetho de Herbst e ao final do tratamento com 0s
aparefhos Txos Stralght-wire. A pimeira comparagfio efetuada fol da amostra
brasieira e o grupo controle controles. Verificou-se que os efeifos da associagio
do Aparelhe de Herbst e aparehos fixos Straight-wire provocaram efoilns
positives sobre o complexo dentofacial, com melhora na relacio esquelética
rmaxilomandibudar, além de compensacbes dentoalveolares que contibuiram para
a comecdo desta maloclusdo. A segunda comparagdo, envolvendo og dois
grupos tratados {grupos Brasl & Michigan), denolou que as alleragles
dentossqueldticas  foram praticaments  idénlicas. Estes resultados  indicam
claramente que no fratamento da maloclus@io de Classe I, a associagio
aparetho de HerbsifAparelhos fixos Straight-wire, produz efeitos consistentes e
sigtematicos, minimizande ou corriginde os desequilibrios dento-esqueléticos
prasentes nestes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Maioclusdo de Classe il Aparstho de Herbst, Aparelho
Straight-wire,
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1 INTRODUGAO

Uma tendéncia atual da Ortodontia e Oriopedia Facial ¢ &
utilizacho de aparethos gue requeiram minima cooperacdo por parie dos
pacienies, procurando a oblencdo de resultados adequados, de maneira
mais sistemalica e previshvel, com um minimo de problemas na
interrelacio paciente/pais/profissional.

Esita necessidade se faz presente principalmenie no
tratamenio das maloclusfes de Classe 1, onde ocomre um desequilibrio
antero-posterior entre a maxila & a mandibula, com uma grande tendéncia
para um retrognatismo mandibular (McNamara Junior®™, 1981; Moyers™,
1985}, Esta discrepincia maxilomandibular provoca problemas estéticos e
funcionails, o que justifica o malor percentual destes pacientes nas clinicas
gricddnticas de todo ¢ mundo, em relagio as maloclusfes de Classe |
mais freqlientes na populacio (Massler e Frankel™, 1951) embora com
menor comprometimento estélico. O objetivo principal do tratamento da
matociusdo de Classe il ¢ dirscionado para corrigir ou mascarar esta
dgiscrepancia. A corregdo, muitas vezes, requer grandes alleragbes na
posicic das bases ésseas, enquanio gue a compensacdo dentoalveohar
requar movirmsniacfes dentarias nem sempre favoravels, tanto para a
funcio e a estabilidade do caso, guanio para o perfil tegumentar do
pacients,

Quuando identificado o refrognatismo mandibular, para a
tentativa de correcdo oriopédica, ulilizam-se ©s  aparethos  dilos
oropédico-funcionals (removivels) ou ortopédico-mecénicos (fixos). Os
primeiros {Ativador, Bipnator, Bimler, Kinetor, Franke!, etc.} representam a
maioria, enguanto os segundos, geralmends se encaixam na categoria do
Aparetho de Herbst, Apesar da variedade, o8 aparglhos funcionais s8o
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similares entre si guanto ao seu modo de acdo. De modo geral, todos os
apareihos funcionais utiizados para corrigir as maloclus@es de Classe
apresentam um componente que promowve uma alleracdc postural na
mandibula, posicionando-a  anleriormente. Para se  determinar a
superioridade ou maior eficiénoia de uma ou de oculra terapia séo
necessarias avaliagdes cefalométricas, com amostras coletadas a partir
de situacdes clinicas, A dnica maneira de se estabelecer a consisténcia, e
talvez, ainda mais imporanie, a magnitude dos resullados desles
aparelhos, € no estudo da aplicaclo clinice das terapias em guestio, sob
condicBes realistas.

Em fungdo destes fatores, aliados ao diminufo ndmero de
publicacfBes comparando tratamentos de maloclusdes de Classe I, com
aparelhos funcionais com bases operacionais distintas {dentes e
vestibulo) & com apareihos fixos convencionais, verifica-gse a propriedade
de avaliar-se a influéncia de aparglhos ulllizados atualiments para o
fratamentc de maloclusdes de Classe |, apresentando  estas
caracteristicas. O objelivo deste trabatho foi 0 da avaliar 0s efeifos do
aparetho de Herbsi associado ao use de aparelhos fixos no complexo
derntofacial de pacientes apresentande malocluséo de Classe (i, divisdo 1
de Angle, comparande-se duas amosiras, uma ftratada no Brasil e oulra
nos Estados Unidos, tendo como grupe controle os valores normativos do
University of Michigan Elementary and Secondary Schoof Growth Study
{UMGS),
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2 REVISAO DA LITERATURA

Um grande nmero de artigos tem avaliado os efeitos do
tratamento do aparelho de Herbsi, principalmente relatos de casos
clinicos ou acompanhamentos a curle prazo, durante o periodo alive da
terapia. Entretanio, no que se refere a periodos de tempo mais longos a
eratura & mais ascassa, portanio, a reviséo da literatura sera dividida em
duas secgbes, conforme & metodologis dos trabalhos, se curlo prazo,
somente efeitos do propric aparetho, ou 8 longo prazo, que seriam os

sfeifos desta lerapia azsociada a aparelhos fixos.

2.1 Efeitos a curto prazo

2.1.1 Componente maxilar

A opini&o mais freqiente na literatura & que © aparelho de
Herbst afeta o crescimento maxilar, restringindo o seu desiocamento
anterior (Omblus et al®. 1997 Pancherz®*"*# 1979,1982,1985;
Pancherz e Hansen*®® 1086,1988, Pancherz e Fackel®’ 1980; Valant e
Sinclair’®, 1989) embora McNamara Junior st al.™, 1980 encontrararm uma
restric@o (0,5 mm) nde significante na regi@o do ponto A, atribuida a uma
inclinacde  lingual dos  incisivos  superiores, conseqlente a este
tratamento, sendo neste aspecto concordes com Bamnett et al.* 2008,
Também Almeida et al.” {2008) ndo constataram sfeito restritivo sobre a
maxila deste tralamento em pacientes pré-adolescentes.



Be gqualquer forma, a severidade desta resiricdo, mesmo
segundo os aulores que a consiataram, @ menos significante que a
encontrada nos pacientas tratados com aparelhos extrabucals, ou mesmo
outros aparethos funcionais (Pancherz™ 1997; Valant e Sinclair’™ 1989;
Ursi et al.”’, 1699).

2.1.2 Componante mandibular

A maioria absoluta das publicaces sobre o aparstho de
Herbst apontam resultados indicando um aumenic na 1axa de crescimento
sagital mandibular, quando comparade aos grupos controle {(Valant e
Sinclair’®, 1989; Aelbers e Dermaut’, 1996; Eberhard e Hirschielder®,
1998: Foucart et al.'®, 1898; Hansen e Pancherz', 1992; Hansen et al.’®
1997; Hilgers™, 1988; Konik et al®, 1997; Lal e McNamara Junior™,
1998; McNamara Junior et al®, 1990; Obijou e Pancherz® 1997;
Pancherz®> % 41979 1982,1985; Pancherz e Hansen™, 1988; Pancherz
& Fackel', 1990; Pancherz et al®', 1998; Paulsen et al™, 1995
Paulsen™, 1997; Paulsen e Rabo/™, 1998, Ruf e Pancherz™™,
1997 1998; Ursi et al.”', 1999; Almeida of al.® 2005). Atribui-se a estia
constatagdo uma estimulacio do craescimento condilar em resposta ao
avango da mandibula (McNamara Junior et al®, 1980; Pancherz™
% 1981,1982; Pancherz e Hansen®, 1086, Pancherz e Fackel®, 1990,
Pauisen et al.®, 1995, Paulsen e Rabol™, 1998; Sidhu et al®, 1995
Valant e Sinclair’, 1989, White™, 1994; Wong et al.”, 1997, Webster et
al.”™®, 1996}, combinada & uma possivel remodelacio da fossa articular
{Pancherz", 1982), similar & encontrada em pacientes tratados com
ativador (Birkebaek et al.®, 1984) e em animais experimentais {Wondside
et al.”’, 1987). Além disto, acompanhande as alteracbes condilares,
Pancherz™®, 1979, Pancherz e Hansen®®, 1988; Pancherz e Fackel!V,
1990: Paulsen et al.%*, 1995 Ursi ot al.”', 1999, verificaram um aumento
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no angulo goniaco, airibuido a remodelacbes dsseas conseglientes as
alteraghes funcionsis da musculatura gue se insere na mandibula, ou a
um crescimento condiar mais direcionado posteriormente.
Consegiientemente a estas  allerages morfolégicas,
Pancherz™*# 1079,1982,1985; Valant e Sinclair® 1989; McNamara
Junior et al.™, 1980; Ursi et al.”", 1999, verificaram aumenios significantes
no grau de protrusfio mandibular, um resultado altamente positive em
funcio da indicacio béasica dos aparsibos funcionais, ou seja, aumento da

participacéo da mandibula no perfil facial.

2.1.3. Componenie vertical

Segundo Pancherz™% 1879,1982, com relaco & posipdo
vertical maxilar, o aparetho de Merbs! parece ndo provocar alteragbes
significantes, uma vez que seu comportamento fol semethante aos grupos
controles. Quanto ao plano mandibular, as informagtes existentes indicam
um comportamento semethante ac plano palatine, ou sejfa, umsa lendéncia
3 manutencio dos valores iniciais (Pancherz®™®%%, 107019821985,
Mcnamara Junior ef al.™ 1990; Schiavoni et al®™, 1982 Schigvoni &
Grenga®™, 1884; Ruf e Pancherz™ 1996; Valant e Sinclair™, 1989; Ursi et
al.™, 1999}, de maneira comparavel 205 grupos controle, deslocando-se
de maneira paralela, indicando uma harmonia no aumento das dimensbes
verlicais, anlerfor e posterior. Quanio &s variaveis  dimensionais,
principaimente do lergo inferior da face, & maloria dos aulores refatam
uma tendéncia a um aumento significativo com o uso deste aparstho
(Pancherz®®4%% 1979,1982,1885, MoNamara Junior et at.>*, 1890; Ursi et
al.™, 1999), o que ssgundo Pancherz?' 1982, contra-indicaria seu uso em
pacientes com alfura facial excessiva. Segunde este autor, 0s melhores
candidalos a esta terapia seriam jovens gapresentando faita de
desenvolvimento vertical do tergo inferior da face. Valant e Sinclair'?,
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1989, entretanto, néo verificaram este aumento, ao que atribuiram um
mefhor controle vertica! dos molares inferiores, utifizando-se uma

cobertura de resing acrilica sobre os dentes.

2.1.4 Conponente dentoalveolar superior € inferior

O comportamento anterc-posierior & vertical dos incisivos
superiores, apresenta discrepancias quanto s opinides na literatura. De
acordo tom Pancherz®®*"*2 197919821985, Pancherz e Hansen™,
1988; Valant e Sinclair’, 1888; Ursi et 17", 1999, nao ocorrem alteracdes
significantes na sua posiglo, enguanto McNamara Junior af al. ™, 1880,
Almeida =t al®, 2005, Bamett et al’®, 2008, verificaram uma maior
inclinacdo lingual e extruséo, no grupo tralado com esle aparelhg, Esta
aparente discrepancia pode estar relacionada aos mélodos de analise
empregados & acs diferentes modelos de aparelhos.

As avaliacbes dos molares superiores, por sua vez,
apresentam  opinides unAnimes, indicande sus efeliva  distalizacdo
{Pancherz®™ 1079,1985; McNamara Junior et 2.7, 1990, Pancherz o
Hansen™, 1986, Valant e Sinclair’®, 1988; Ursi et al.”’, 1999; Barnett et
al.®, 2008) e manutenclo da sua posicho vertical (McNamara Junior et
al.*, 1980; Valant e Sinclair’® 1989; Almeida st al.?, (2005} ou até a sua
intruséo relativa (Pancherz™, 1979),

Quanto a0s ingisivos inferiores, independentemente do
modeln ds aparslho ulilizado e do mélodo de analiss, tendem a
apresertar uma fendéncia & vestibuloversdo em graus variaveis
(Pancherz’®®, 1879,1982; Pancherz & Hagg® 1985, Pancherz e
Hansen®, 1986 Valant e Sinclair™, 1989; Pancherz e Fackel*', 1990
McMamara Junior™, 1990: Ursi et al”", 1990 Almeida et al®, 2008;
Barnett et al®, 2008). Esta variabilidade pode estar relacionada ao
desenho do aparelho, uma vez que Pancherz®®®, 10701982, por
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exemplo, utilizou bandas para a ancoragem do aparetho, snguanio
McNamara Junior®, 1990; Valant e Sinclair™, 1989, empregaram uma
cobertura de resina acrilica cobrinde até a metade da coroa da face
vestibular dos incisivos inferiores. Apds a remogio do aparelho, os
incisivos inferiores tendem a recidivar na direcéo lingual (Hansen et al."?,
1997}, principaimente nos primeiros 6 mases, guande entde, assumem
suas posicles estéveis no arco dentario. Ruf et al.”’, 1998, chegaram a
avaliar 0s efeitos desta vestibuloversgo sobre o periodonto a longo prazo,
verificande que praticamente este se manteve sadio, apesar do
posicignaments mais protruido dos incisivos e do osso alveolar.

Quardo a posiclo vertical dos Incisivos inferiores, existem
indicagdes que o aparstho de Herbst tende a apresentar uma diminuicao
deste components (McNamara Junior et al.*, 1990; Valant e Sinclair’™
1989), provavelmente devido a componente de forga do apareltho e &
vestibuloversdo destes dentes. Pancherz® (1878 verificou uma
correlacac posiliva entre a quantidade de intrusfo dos incisivos inferiores
& a abertura da mordida. Especulou que ¢ malor estiramenio da
musculatura com a abertura da mordida provoca uma forga intrusiva,
somada a carga oclusal na regi&o anterior, quando o avange mandibalar &
de topo.

A posicdo sagital dos molarss inferiores parece ser
significantemente alterada por esta terapia, encontrando-se numa posicdo
mais anterior, apds o trefamento (McNamara Junior et al3* 1900,
Pancherz e Fackel”, 1990. Pancherz e Hagg® 1982; Pancherz e
Hansen®, 1986; Valant e Sinclair’®, 1989). Da mesma forma, os molares
iferiores  apresentam uma fendéncia & um aumenio na frrupcio
{McNamara Junior et al.*, 1990, Pancherz™, 1982; Almeida et al%, 20085),
apresentando incrementos varidvels, conforme os modelos do aparglho
utizado. No modelo do aparetho uiilizado por Pancherz nos anas 80 e 80,
por exemplo, duranie o fratamento praticamente s6 ocorrem contalos
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oclusais na regido dos incisivos, sendo que 0s ssgmentos posteriores,
particularmente o inferior, ficam livres, promovendo uma maior irrupg3o.

2.2 Efeitos a médio e a fongo prazo

Algumas publicacdes, principaimente derivadas de
Pancherz™ 4041424342 1970 1081,1982,1985,1991,1997; Pancherz e
Anehus-Pancherz®° 1093 1994; Pancherz e Fackel*’1985; Pancherz e
Hansen®™ ™" 1086, 1988; Pancherz et al.”', 1998, se preocuparam com a
guestdo dos efeitos a medio & longo prazo da terapia com o aparalho de
Harbst, Normalmente o aparelho ulilizado nesies trabalhos agreseniava
bandas nos primeiros molares e pré-molares superiores @ inferiores, para
apoio do mecanismo de avango, em pacienies com idade média de inicio
de tratamento acs 12,5 anos, com acompanhamento pos-iratamento
variando entre 1 ano & 8,7 anos, apds o uso do aparetho por 8-7 meses.

Cuiro pesquisador que se debrugou sobre o tema foi
Wieslander’ {1983}, utilizando uma combinacio de Herbsf e forca extra-
bucal por um periodo de b mases, seguido de um ativador por um periodo
variando de 3 a § anos. Os pacientas foram acompanhados, em média,
desde 0s B anos ¢ 8 meses até apds os 17 anos de idade. Lai™, 2000
Lai @ McNamara Jupior®™, 1998, também publicaram dois estudos
avaliandc os efeiles a longo prazo de um aparetho de Herbst com apoio
em acrilico utilizado por 12 meses, seguido de aparelhos fixos Straight-
wire. De maneira geral, o tratamento com Herbsl se iniciou acs 13 anos
de idade, & os pacientes foram acompanhados aproximadaments 17
mesas apos o tratamento finalizado com a terapia ortopédica.

Do mesmo grupo de Michigan, Burkbardt®, (2000},
avaligram dois tipos de Herbsi, um com corcas metdlicas e ouiro com

spdint acrilico. O modelo com corpas apresentava duas variagbes, uma
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tendo como ancoragem oS primeirgs molares superiores e primeirps pré-
molares inferiores um apoio ocolusal nos primeiros molares inferioras g ©
outro modeio com um cantlever numa coroa nes primeiros molares
inferiores. O fratamento foi iniciado por volta dos 12 anos de idade, tendo
durado, na fase com o aparelho de Herbst em média, um ano, & ©
fratamento com ¢ aparetho Siraighf-wire mais 1,1 anos no grupo com
corgas e 1.4 anos no grupoe com armadcio de resina acrilica. Do mesmo

1.2, (2004) comparam os efeftos do aparetho

departamento, Schaefor et a
Twin-block & os do aparelho de Herbst com coroas de ago, ambos

seguidos de meclnica com aparslhos fixos,

2.2.1 Componente maxilar

2 &ngulo SNA diminuiy durante o tratamenio {fase Herbst)
8 permanecey diminuido apés os pericdos de acompanhamento em cada
um dos estudos acima mencionados. A Gnica excechio fol o de Hansen el
al." {1997} que reportaram um aumento no SNA de (0,6%), engquanio 0s
oulros estudos, a reducBo variou de -0.3° reportado Lal e McNamara
Junior®™, 1998 a -0,8° verificado por Burkhardt®, 2000. Em todas as
publicagbes o SNA diminuiu de 0,1% (Hansen e Pancherz'®, 1992) a 1,2
(Burkhardt®, 2000) durante todo o periodo de observagio, snvolvendo o
tratamenio com Herbst e o pos-tratamento com aparglhos fixos ou
acompanhamento.

As pesquisas gue compararam grupoes confrole, né&o
tratados & Herbst, utilizando o &ngulo SNA, verificaram reduclies
significativas desta varlavel. Hansen e Pancherz'® (1992} encontraram
uma reducdo de -0,2° no SNA 8,7 anos pos-tratamento, enguantc, no
mesmoe perfodo, o grupc conirele Bolon aumentou 1,2° Do mesmo mado,
Lai & McNamara Junior®® (1998) constataram  uma  redugdo
estatisticamente significante {-0,6% 17 meses apds o tratamenio com ©
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Herbst enquanto o grupo controle, formado do Universify of Michigan
Growth Study houve um aumento de 0,5°,

Muitos dos estudos de prazo longe também avaliaram as
alteragbes na posicdo maxilar, medindo-se o Ponlto A a uma linha
perpendicular ao plano oclusal passando pelo ponto Sela (OLp). Esta
nha & transferida do  primelre  cefalograma para os  fragados
subsegiienies pela superposicio da linha Sela-Nasio registrada em Sela,
Em todos os estudos gue usaram o aparetho de Herbst sem associacio
com as forgas extra-bucais, esta mensuracdo aumentou discretamente
durante o tratamento durante todo o pericdo de observagdo. Duranie o
tratarnenio com o Herbsi, a distancia do ponto A 4 linha Olp aumentou
entre 0,1 mm como demonstrado por Hansen et al.'®, 1997, a 1.1 mm
mencionado  por Hansen e Pancherz" (1892). Quando o©
acompanhamenio foi failo durante todo o periodo, a distancia Ponto A-Clp
aumeniou Menos nos grupos Herbst que nos grupos contrale na maioria
das publicacies.

Pancherz & Anshus-Pancherz® {1993) verificaram um
aumenio estatisticamenie significante de 3,6 mm nesta distancia, 8 anos e
meio pos-tratamento, enguanio seuw grupo controle aumentou o dobro
deste valor, no mesmo periodo. Da mesma forma, Hansen e Pancherz™
(1992} constataram um aumento da mensuracho Ponlo A & Olp de 2.9
mm no S8y grupo Merbsf & 4.8 ram no grupe controle, 8.7 anos pos-
tratamento. A (nica excecdo foi Franchi et al."’ {1999) que verificaram um
aumento de 1.4 mm no grupe Herbst, resuiiado este ndo estatisticamente
diferente de seus grupos confroles Classe | & Il 16 meses apds ©
tratamanto com o aparelho de Herbst.

Duas pesquisas usaram como pardmetro de avaliagéc a
disténcia Ponto A-N Perp (ponto A & linha perpendicular Nasio), e ambos
identificaram diminuices nestes valores tanio durante o ratamento com o
aparetho de Herbst quanto na fase com aparslhos fixos que se seguil.
Tanto Lai & MeNamara Junior®™ ({1998) quanto Burkhardt® (2000)



concluiram gque o tralamento com este aparelho tendeu a reduzir a
projecio do ponto A em relacBo A Perpendicular Nésio em 0,5mm por
ano. A avaliacdo do comprimento efetivo da face meédia (Condiliv-Ponto
A), para Lai e McNamara® (1998) e Burckhardt® (2000) demonstrou que
durante a fase isolada do tratammento com o Herbst a maxila fol pouco
influenciada, mas a medio prazo, apds 17 meses de terapia com
aparslhos Slraighf-wire, esla varavel ficou 08 mm menor no grupo
tratado, quando comperado ao controle (1,8 mm e 24 mm,
respectivamenta).

2.2.2. Componente mandibular

O aumento na projecdo da mandibula, segundo o angulo
SNB variou na literatura entre 0,3° verificado por Burkhardt® (2000) a 1,3°
mensurade por Hansen et al."% (1997). Quando se inclul o pericdo pés-
Herbst, este aumenio & da ordem entre {,2° evidenciado por Burkhardt®
{2000} a 1,7° visto por Pancherz™ {1981) apés um ano do términe da
terapia. Poucos frabalhos fizerarn a comparagao direta do auments total
do SNBE comparado a um grupo controie. Hansen e Pancherz' {(1992)
gncontraram um aumenic de 1,5° 6 anos ¢ 7 meses apos o tratamento
com Herbst snquanio o grupo controle aumentou 1,8° no mesmo periodo
de tempo, entretanto Lal e McNamara® (1998) néo encontraram qualquer
diferenca apds 17 meses da remogdo do aparetho de Harbsl

A posicBo mandibular fol analisada também de oulra
forma, pela avaliagdo da distAncia do ponte Pogbnic a uma linha
perpedicular ao plano oclusal {OLp). Esta varidvel aumentou em todos os
estudos, para o pericdo do aparetho de Herbs! os valores variaram de 2,4
gmm (Hansen et al'™ 1887) a 4,8mm (Wieslander’®, 1993}, Ap6s o
pariodo pos-Herbst este valor aumenton entre 4 2mm (Pancherz e
Hansen*®, 1886; Franchi et at!, 1998} em observacdo de 12 meses a 9.6
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mm (Wieslander >, 1993) apés 8 anus de tratamento, o que segundo ele,
nav fol estatisticamente significante guando comparade acs controles,
gue aumentaram 8,1 mm no mesmo periodo. Entretanto Franchi et al.™
(1999) reportaram que a avaliagdc do grupo Herbst aumentou
significantemerds mais que seus grupos controle Classe | (1,8mm) e
Classe Il {2,7mm}, no mesmo periodo. Hansen e Pancherz™ (1992),
nesta mesma avaliacdo, compararam a disténcia do Pogdnio ap Olp apos
6,7 anos de tralamento, e © aumento verificado (6.8 mm} fol menor que o
obsarvado no grupo controle derivado da amostra Bolton,

Outra avaliaclo, muite utilizada, ¢ comprimento sfetivo da
mandibula, Condilio-Gnatio, demonstrou 1 maior avmenio Ao grupo
Herbst que ¢ controfe. Durante o tratamento, os aumentos verficados
variaram de 3.4 mm reportado por Wieslander™ (1993) 2 4,7 mm por Lai
e McNamara Junior™ (1998), valor este 1 mm malor que o grupo controle,
apds 17 mases do final do tratamento com o Herbst, Somados o termpo
do Herbst e do tratamento com aparelhos fixes (12 meses), o aumsnto
total foi de 6,4 mm {Burkhardt®, 2000} a 18.3 mm {(Wieslander’™®, 1993)
apos & anos do aparetho de Herbsi, ndo sencdo aste valor estatisticamente
diferents do grupeo controle (17 mm},

2.2.3 Components vertical

Com rslacio & dimensdo verdical, a maioria dos estudos
ndo encondroy mudancas significativas no plano mandibular, com ©
trataments com o Herbst. Os valores observados varlaram de uma
diminuico de 0,6° (Lai & McNamara Junior®™ 1998) a um aumento de 0.4°
{Pancherz e Hansen 1086, Wieslander’®, 1993; Hansen et al.™® 1997},
No periodo pos Herbsf, novaments 08 resultados unanimemente

apontaram uma diminuicdo no Angulo do Plano Mandibular, variando de
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0,4° (Pancherz®®, 1981} com um anc pos-tratamento a 2,9° (Wieslander™,
1983) apds 8 anos.

Com relacdo 3 alura facial, Lai e McNamara Junior®
{1998} verificaram aumentos significantes na altura facial total (Nasio-
menio), altura facial anterior superior (Nasic-Espinha Nasal Anterior)
altura facial total posterior {Sela-Gonio), & aitura facial posterior inferior
{Condilio-GOnio) que permansceram significantemente maiores no grupe
tratado com Herbsf, 17 meses pas-tratamento. E bastante possivel que a
discrepéncia verlical encontrada, & mediga que o paciente anvelhega,
diminua. Confirmando esta hipdtese, Wieslander’™ (1983) observou que, a
curto prazo, esta teragia tende a aumentar a gltura facial total, mas apos 8
anos, esta dimenséc ndo svidenciou quaisquer diferencas entre o grupo
Herbst g 0 controle.

2.2.4 Componente denioalveciar superior e inferior

Todos o estudos que analisaram a inclinagio axial dos
incisivos superfores observararn uma tendéncia a uma diminuigdo. A
fquaniidade de retragdo dos incisivos supseriores variou de 6,8° {(Hansen e
Pancherz', 1992; Hansen et al.®, 1997) a 0,3° verificada por Burkhardt®
{2000}, Ao final do pericdo pos-Herbst a mudanga liguida da inclinacao
dos incisivos superiores variou antre uma diminuicio de 7.4° descrita por
Hansen e Pancherz™ (1992} pds 6,7 anos de tratamento a um aumenic
de 1,0° encontrado por Burkhardt® {2000) depots de um ano do término do
tratamento com o Herbst, Wieslandar'™ {1993) comparou a longo prazo,
a guantidade de mudanga no angulo dos incisivos superiores do grupo
fratade & um grupo controle e constatou que ndo houve diferencas
significantes.

Cada uma desias publicacdes tambeém realizaram a
avaliagio do deslocamento dos incisivos superiores medido no sentido
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horizontal. Durante o tratamento os incisivos superiores foram retraldos
entre 0,2 mm (Lai @ McNamara Junior®™, 1988) e 2,8 mm (Hansen e
Pancherz™, 1992). Esta variagdc no periodo pos-Herbst foi de 0,4 mm
medidos por Lai & McNamara Junior®™ (1998} a 2.4 mm determinados por
Hansen e Pancherz' (1992). Segundo estes flimos, o movimento
horizontal médio do grupo confrole no sentido anterior foi de 0,7 mm,

Franchi et ai.V

(1999}, eniretanto, ndo encoeniraram tais diferencas entre
pacientes tratados e confroles sem tratamento. Somente uma pesquisa,
Lai e McNamara Junior®™ (1998) determinaram o comportamento vertical
dos incisivos superiores, usande como referdncia um grupo controle, ndo
encontrando diferencas significativas.

Todos os trabathos gue avalisram o IMPA {Inclinacgo do
Incisive  Inferior em Relacico ac Plano Mandibular) reportaram um
aumento desie valor na fase do tratamento com ¢ Herbsf seguido de uma
diminuicio durante a fase pds-fratamento. A quantidade de aumento do
IMPA variou de 2.5° {Mansen e Pancherz™, 1992) a 10.8° (Hansen ot al.'%,
19953, ApSs o periodo pds-Merbsi, a mudanca residual variou de um
aumento de 1,1° {Pancherz®™® 1981} um ano pos remoclc a 5.9°
(Wiestander’™>, 1993) apés & anos. Poucos estudos usaram grupos
controles nesta avaliacdo, sendo que Lai e McNamara Junior™ {1998)
verificaram que uma maior protrusfo no grupo tratado com a combinagic
de HMHerbst e aparelhos fixos usados por 17 messs, enfrelanto, sste
resultado ndo foi confirmado por Wieslander’™ (1883).

A mensuracio da posico horizontal dos  incisivos
inferiores apresentou uma variacéo entre 0,4 mm (Hansen e Pancherz™,
1992} a 2,5 mim Burkhardt® {2000) durante a fase inicial com o Herbst. No
periodo pés-Herbst, os resuliados foram bastanie distintos, com uma
variacdo de 1,3 mm (8.7 anos pos-ratamento} de retracfio medida por
Pancharz {1991} a protruséo anterior (1,7 mm} verificada por Burkhardt®
(2000). Lai e McNamara Junior®™ (1998} encontraram um movimento

anterior de 0,4 mm do grupe tratade e 1,0 mm de liguoverso do grupo
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controle, diferenga esta com significBneia estatistica. Com relagdo ao
comportamento vertical dos incisives inferiores, Lai e McNamara™ (1998)
nao encontraram rasultados gue indicassem diferencas significantes entre
arupos tratados e ndo tratados.

Todos os estudos foram undnimes que os molares
superiores foram distalizados apds o tratamento com 0 Herbst, variando
de -0,% mm reportados por Lai e McNamara Junior™ (1998) a -2,2 mm
determinados por Burkhardt® (2000). Apds o tratamento, os molares
superiores fenderam a se posicionar menos posteriormente. Pancherz e
Hansen® (1086) verificaram um posicionamento 0,5 mm posterior 3 sua
posicac original um ano pos-irafamento, enquante Lai & McNamara
Junior® (1908) chservaram um posicionamento mais anterfor em madia
1.0 mm anterior as suas posicdes originais pds 17 meses de apareihos
fixos. Hansen e Pancherz' (1992) e Hansen et al."® (1995) verificaram
uma média de movimento mesial de 0,2 rmm pés-Herbst comparados aos
controles, que se movimeniaram mesizimente 1,8 mm durante ©
tratamento combinado (6,7 anos pos-tratamento). Franchi et al.”’, (1999)
reportaram que o molar superior moveu-se significardements menos
mesialmeante no grupe Herbst que no grupe Controle Classe |, mas o
movimento do molar ndo foi significantemente diferente do grupo controle
Classe H.

Com relacio a posicdo vertical dos molares a tendéncia
principal inicial fol de intrusdo, entretanto, na fase pds-tratamento os
molares haviam extruido entre 1,4 mm (Burkhardtﬁ, 2006, Lal @
MoNamara Junior™, 1998} & 3,9 mm mensurado por Pancherz e Anshus-
Pancherz® (1993). Lai e McNamara Junior®™ (1998) compararam esta
extrusdo a um grupo conirole e verificaram menor extrusdc no grupo
Herbst e aparethos fixos {0,8 mm).

Os primeiros molares inferigres tenderam a mesializar
gurante as fases de tralamenic e pds-tratamento em praticamente todos
os estudos. Lai e McNamara Junior™ (1998} reportaram um movimento
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mesial liquido de 0.7 mm no grupe Herbst enquanto ¢ grupo controle teve
uma mesializaco de somente 0,1 mm. Franchi et al.” {(1998) reportaram
que no grupo Herbst os molares inferiores se movimentaram mais
mesialmenie gue o controle Classe ll, mas menos que o controle Classe |
Da mesma forma, Burkhardi® (2000) encontrou um movimento mesial de
1,2mm.

A posigdo vertical dos molares inferiores tratados com o
aparelho de Herbsi sequido de mecinica Straight-wire foi comparada a
umn grupe controle somente por Lai e McNamara Junior®™ (1998),
encontrando que 0s molares inferiores irromperam 3,1 mm em iode ¢
periodo do experimento, enquanio que no grupo contrele este valor foi de
somenis 2,1 mm.
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3 PROPOSICAO

O objetive deste trabalhe ol o de comparar,
cefalometricamente, os efelios sobre o complexo craniofacial da terapia
para corre¢ic da maloclusdo de Classe 1 gue associa o uso do Aparelho
de Herbst & os aparethos ortoddnticos fixos Sthraight-wire, em duas
amostras, uma brasileira e oulra, nore-americana, wllizando como
condrole um grupo ndo ratado, a fim de determinar:

al o8 efeilos da associaclo desta terapia comparada a
individuos ndo {ratados oriodonticamente;

n}  determinar se os efeilos do  iralamenio  com
metodologias  similares  em  difererdes  populagdes
nroduziriam efeitos similares ou ndo.



4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi reslizada para avaliar & comparar o3
efeitos  esqueléticos, dentdrios e no tecido mole am pacientes
apresentando maloclusdo de Classe i, em dois grupos de pacientes, um
fratado no Brasil & oulro, nos Estados Unidos da América, ulilizando
protocolos semeathantes, ¢ aparstho de Herbst, seguido de aparsihos fixos
tipo Siraighf-wire, tendo como grupo controle 05 valores normativos do
University of Michigan Elementary and Secondary School Growth Study
{UMGS),

4.1 Material

4.1.1 Amostra brasileira

A amostra  correspondente 8o grupo  experimental
Brazilelka foi composia de radiogrsfias cefalomélricas oré & pds-
tratamento, de pacientes apresentando malociustes de Classe Hl, fratados
com o Aparatho de Merbs!, sequido de aparelhos fixos, modeio Straight-
wire com a prescricde de Roth, glof ".022, Conforme a necessidade do
tratamenio, foram também utiizados eldsticos de Classe U, apds a
insercio de fios de nivelamento retangulares. Esta amostra foi colelada
retrospectivamente, de clinicas privadas e instituigbes de ensino, baseada
nos critérios de seleglo descritos a seguir na segiio Matodos.

Foram coletadas as felerradiografias iniciais e finais de 24
pacientes, sendo 12 do género masculing & 12 do feminino. A média
etéria inicial fol de 12 anos e 7 meses e a final de 15 anos ¢ 3 meses,
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4.1.2 Amostra Michigan

O grupe de comparacio, apresentando  também
malociustes de Classe [, foi fratado por um prolocolo semelhante, A
amostra foi ebtida de 4 clinicas privadas e da Clinica de Pds-graduacéo
da Universidade de Michigan. 0s mesmo critérios de selec8o para a
amostra brasiteira foram empregados neste grups de pacientes. Foram
coletadas as telerradiografias inicials e finais de 30 pacientes, sende 8 do
génaro masculino e 22 do feminino. A média staria inicial fol de 11 anos e
11 meses e a final de 14 anos & § meses.

4.1.3 Amosira controle

Para comparar o3 efeilos do fratemento da associagio do
aparelho de Herbsf e Straight-wire com ¢ orescimento normal, foram
utilizados os valores normativos calculados do Universily of Michigan
Elementary and Secondary School Growth Study (UMGS). Esta amostra
n&o tratada representa 0% valores médios da populacio norle-americana
para a faixa ofaria pretendida, sem escolha de delerminado padrdo
oclusal, Estes valores digitalizados perfazern atualmente o dobro do
namero original publicado por Rislo et al. % {1974}. Foram selecionados 30
individuos da amostra equilibrados com a amestra Michigan com relagio
a sexp, idade e pericds de acompanhamento. Neste banco de dados,
algumas das grandezas cefaloméiricas de interesse, utilizadas nas oufras
2 amosiras, ndc estavam disponivels, poriante, lodas as comparagles
gue utilizaram esta amostra controle apresentarfo um ndmero menor de
variaveis cefalométricas.
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4.1.4 Material para a oblencg8o das mensuraces da amostra brasileira

a} negatoscdpio, papel Ultraphan de 0.7mm, I8pis ndrmero
5 e borracha branca macia;

b) scanner Microtek Scanmaker 1000 {Microtek, Carlson,
Ca, USAY;

¢} microcomputador Pentiurm IV

d) Programa para Cefalometria Dolphin (Doiphin imaging
and Mangemaent Solutions, Chatsworth, Ca., USA);

e} 0% dados foram analisados atraves da ulilizacBo do
software estatistico Minitab® verszo 14.2.,

4.1.5 Material para a oblencéo das mensuragbes da amostra Michigan e
controle

a) negatescipio, papel Ultraphan de 0,7mm;

b} scanner,

¢} Programa para cefalometria Denfofacial Planner Plas™
{Dentofacial Planner, Toronto, Ontario, Canada).

4.2 Meatodos
4.2.1 Seleclo dos grupos experimentais tratados

¢ seguintes critérios de inclusfo foram utllizados para
selecionar 0s pacieniss dos grupos experimentais, brasileiro e norte-
americang:
a) presenca pré-iratamento de relacdo molar e de caninos,
aem Classa i, de no minimo § mm de erro molar;



32

o} obtencio, com o tratamento, utilizande o Aparethe de
Herbst fixo seguido ou em combinacio com apareihos
ortoddnticos  convencionaizs  fixos  Straight-wire,
prescricio Roth, de uma relacéo molar e de canines de
Classe |;

¢} radiografias obtidas dentro de um pericdo de 3 meses
antes da instituiclo & de 3 meses apos a interrupgdo da
terapia;

d} boa visualizagfio das estruturas craniofaciodentarias,

f) diferenga menor que 2 mm entre as radiografias pré e
pos-tratamento, da disténcia entre o poplo mais
anterior do Atlas e o ponto mais proximo do ramo
mandibular, Uma discrepdncia malor de 2 mm indica
uma diferenca na postura mandibular, invalidando o
cass;

g} todos o8 paclentes tratados sem exiracdes de dentes
permanenies.

4.2.2 Aparetho de Herbst

O aparetho original de Herbs!, introduzide no inicio do
seéculo (Herbst', 1810) apresentava bandas nos primeiros molares
superiores & primeiros pré-molares inferiores, para ancorar ¢ mecanismo
de pistdo-émbulo, provocando um avangos mandibular, Este mecanismo
forca a mandibula para uma posicdc mais anterior, sendo que o pacienie
pode apreseniar movimenios mandibulares de abertura & fechamento,
assim como alguma lateralidade. Com a reintroducio deste aparalho por
Pancherz® 1891, sofreu modificacties, como a utilizacdo de coroas de
aco efou splints de acrilicn, substituindo as bandas. Oulros pesquisadores

infroduziram  modificagfes idealizadas para faclliler a adapiagho do
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mecanismo do aparelhe (McNamara e Howe® 1988; Amoric®, 1995;
Dischinger’, 1995; Haegglundi e Segerdal®™ 1997, Snodgrass™ %,
1985, 1988) e alé introduziram mecanismos que procuram emular Seus
efeilos.

O aparelho uiilizado nesta pesquisa apresentava coreas
ou bandas cimentadas nos primeiros molares superiores & primeiros pré-
molares irderiores (Figura 1), de acordo com o preconizado por alguns
autores (Langford Junior”, 1982; Smith®®, 1998; Mayes®, 1988; Hilgers'®,
1998). C aparslho de Herbsf consiste de um mecanismo telescipico que
posiciona a mandibula para frente conforme ¢ pacienie entra em oclusio.

0 tempo de uso foi de aproximadamenie 12 meses.

A 8
FIGURA 1 - Apareiho de Herbst o
Forite: MoNamara e Brudon™, 2001,

Servino de
1 g Bibtiolecs e g
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FIGURA 2 - Componentes do Aparelho de Herbst
Fonte: MacNamara Junior & Brudon™, 2001,

4.2.3. Elaboracio do Cefalograma

4.2.3.1 Elsboracdo do Cefalograma - amostra brasileira

Sobre cada radiografia foi adapiada uma folha de papel
ultraphan de 18x24cm. Em seguida, com uma lapizeira nimearg 5, foram
racadas scbre ¢ negatoscopio as estruluras anatémicas. Esles fragados
foram efetuados em sala escurecida, para facilitar a visualizagéo das
estruturas anatdmicas. Foram demarcados neste tracado os pontos
cefalomélricos de interesse para a realizagBo das mensuraghes. Cada
tracado fol emntdo escansado e imporiado para o Programa para
Cefalometiria Doiphin  (Dolphin  Imaging and Mangement Solulions,
Chatsworth, Ca., USA), que realizou os cdiculos das varidveis,
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4.2.3.2 Elaboracdo do Cefalograma: amostra Controle e Michigan

A parte inicial das mensuragBes fol idéntica. A Unica
diferenca foi o programa de mensuracio ulilizado, sendo nesta amostra o
Programa para cefalometria Deniofacial Planner Plus'™ {Dentofacial
Planner, Toronto, Ontario, Canada). As variaveis de interesse nesta
pesquisa gisponiveis no danco de dados da amostra controle foram em
menor numere gue as efetivaments wlilizadas nas oulras comparagles
gue envolveram o grupo Brasi e Michigan.

4.2.3.2.1. Delimitagio das estruluras denicesqueléticas & do perfil mole
nas telerradicgrafias (Figura 3L

O iragado  obedeceu aos  detalhes  anatdmicos
preconizados por Krogman e Sassouni® (1957) McMNamara Junior”,
{1984} Ricketts et al.™ (1972} Rivlo et al.®® (1974), pertinentes a este
trabalho:

a} base do cranio;

0} perfil da glabsla & dos 0ss0s nasais;
¢} meato actstico interno;

d} maxila;

e} mandibula;

fi incisivos ceniraig e primeiros molares supericres e
inferiores;

g) perfil tegumentar;
hy Hebita;

i} fissura plerigomaxiar.
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FIGURA 3 - Daelimitacio das estruturas dentossqueldticas e do tegumento nas
telerradiografias.
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4.2.3.2.2 Delimitac8o das sastruturas dentoesqueléticas e do perfil mole
nas telerradiografias (Figura 4).

De acorde com Krogman e Sassouni®® (1957):

1- 5 - (sela Wrcical: ponto mails central da sela tarcica:

2 - N — {naésio): ponte mais anterior da sutura frontonasal;

3 - Orbitaric (Qr): ponto mals inferior da margem inferior da
arbita;

4 - Espinha Nasal Anterior — (ENAY ponic mals anterior da

espinha nasal anterior,;

5 - Espinha Nasal Posterior ~ {(ENP): ponio mais posterior
da espinha do osso palating;

& - Subspinal — (Fonio A} ponto mais posterior da pré-

maxila entre 3 espinha nasal anterior & ¢ prostio;

7 - Supramental {(ponto BY ponio mais posterior entre os
pontos infradental e pogdnio;

8 - Pogbnio - {(Pog): ponta mais anterior do mento dsses;

9 - Gnatio — {Gn): ponto mais inferior e anterior do contormna
do menio dsse0;

10 - Mentoniano - (Me) ponto médio mais inferior da
sinfise mentoniana;

11 - Génio — {Go): ponlo maiz posterior e inferior da
curvatura entre ¢ corpo € o ramo da mandibula; e,
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De acordo com Ricketts et al.” (1972):

12 - Pério — {Po): pontc mais superior do meato acustico
externo {pdrio analtémico);

Die acordo com McNamara Junior”™ (1984);

13 - Condilio — {Co) ponto mais posterior & superior do

cOndido mandibular.

De acordo com Riolo et al.™ (1974}

14 - Borda Incisal Superior - (BIS): ponio mais inferior da
borda incisal do incisive central supearior:

15 - Apice Incisal Superior — {AlS): ponto mais superior do
apice radicidar do incisivo central superior,

16 - Borda incisal Inferior — (BH): ponto mais superior da
borda incisal do incisivo central inferior;

17 - Apice Incisal Inferior —~ (All); porto mais inferior do

apice radicular do ingisivo central inferior;

18 - Caspide Mesial do Primeire Molar Superior- (CMPMS):
agxiramidade da cuspide mesial do primeiro molar

BUPETIOT,

19 - Caspide Mesial do Primeiro Molar Inferior- (CMPMIY:
extramidade da cuspide mesial g0 primeiro molar

supearior,
20 - Ponta do rariz;
21 - Ponto Columsls;

22 - Base do nariz;



23 - Labio superior;
24 - Labio inferior;

25 - Pogdnio tegumentar,

FIGURA 4 - Demarcacio dos pontos cefalometricos.

39
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42323 Delimitaciio das linhas e planos nas telerradingrafias

(Figuras 5 a 7}

inha SN: do ponio sefa ao nasio;

plano palating (PPY. une o ponto ENA a0 ENP;

plano mandibular (GoGn): do ponto gdnio ao Gnatio;
linha NA: une o ponto nasio ao ponlo A;

limha NB: une ¢ ponfo nasio ao ponto B;

Hnha AIS-BIR {longo Eixo}: une os pontos
correspondentes ao Apice e borda incisal dos
incisivos centrais supseriorss;

inha BH-AlL  {longo  eixol wune oz pontos
comespondentes ao apice e & borda incisal dos
incisives centrais inferiores;

linhe N Pemp: linha perpendicalar ao planc de
Frankfurt passands pelo ndsio;

linha APog: une o ponto A ao Pogdnio;

linha £, linha Estética E, une os pontos Pogdnio’ a
ponta do nariz;

linha Sn-Ls, une o8 pontos Subnasal ao Labio
Superior;

inha Sn-Columela, une og pontos Subnazal &

tangenie a columela,



4}

FIGURA S . DelimitacBo das linhas e Planos de 1 g 3.
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FIGURA & - Dslimitacio das lnhas e plancs de 4 a 8.




FIGURA 7 - Delimitacio das linhas & planos de D s 12,

43



4.2.3.2.4 Delimitacio das varidveis de 1 a 9 {Figura 8)

N-ENA - distancia entre 08 pontos Nasio e ENAL
Determina a altura do terco médio da face;

ENA-Me - distdncia entre os pontos ENA e Me.
Determina a altura do tergo inferior da face;

IS-PP - distancia perpendicular do ponto BIS (borda
incisal superior) ao plano palating;

MI-PM - distancia perpendicular do ponto CMPMI
fcuspide mesial do primeire molar inferior) ao planc
mandibudar;

MS-PF - distdncia perpendicular do ponio CMPMS
{ctspide mesial do primeiro molar superior} ao plano
palating;

Co-A - disldncia enlre o3 ponlos condilic e A
Fepresenta o comprimenio efelivo da face meédia
{rnaxlal;

Co-Gn - disténcla erdre os pontos condilio & Gn.
Representa o comprimento efetivo da mandibula;

8-Go - distdncia entre os pontos Sela e Gonio.
Representa a altura facial posierior (maxila},

Co-Go - distdngia entre os pontos Chndilio & Gonio.
Representa a altura do ramo mandibutar,
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FHSLURA 8 - Varigvels de 1-9,
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4.2.3.2.5 Variaveis de 9 a 14. {Figura @)

9 - SNA - anguio formado pelas linhas SN ¢ NA. Indica a
relaco sagital da maxila em relacdo a base do crénio;

10 - SNB - angulo formado antre as Enhas SN e NB. indica
a relacdo sagital da mandibuta em relacdo 3 base do
Cranio;

11 - ANB - anguic entre as linhas NA e NB. Represenia ¢
grau de discrepanciz sagital enfre a marila &
mandibula;

12 - Angulo Interincisal - angulo formado pelos longos
sixos dos incisivos superiores & inferiores;

13 - H-Goln - IMPA, dngulo formado pelo longo eixo do
incisivo inferior e ¢ plano mandibular;

14 - 1S-8N - angulo formade pele longo eixo do incisivo
supericr a linha $-N;



FHOLIRA U - Vartaveis de 9-14,
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4.2.3.2.8 Varidveis de 15 a 17 (Figura 10}

15 - A-N Parp - disténcia entre o ponfo A e a linha nasio
perpendicular. Befine a posicdo sagital da maxila;

16 - Pog-N Perp - distancia entre o ponto Pogdnio e a linha
nasic perpendicular. Define a posigdo sagital da
rmandibiia;

17 - Owverjet - distdncia entre as bordas incisais dos

incisivos superiores e inferiores;

FIGURA 10 ~ Varidveis de 1517,
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4.2.3.2.7 Variaveis de 18 a 21. (Fig. 11)

18 - LS-Pl E: distancia do labio superior & linha Estélica
(E);
19 - LI-Pl E: distancia do labio irderior 4 linha Estética (E)Y;
20 - Angulo Naso-labial: angulo formado pelas linhas Sn-
Columela & Sn-Ls;
21 - Inclinagdo Labio Superior: &ngulo entre & linha Sn-Ls
& a linha N-Parp.

FIGURA 11 - Variaveis de 18-21.




4.3 Método de analise

Cada radiografia fol tragada por um investigador e
analisadas por um segundo investigador, qualguer discordancia enire eles
foi resolvida através do re-fragado da estrulura ou pondo cefalométrico
salisfazendo a ambos observadores. Para ¢ erro do mélodo, apds urm
més, 1/3 da amostra foi refracada e as medidas foram obtidas novamente.
A estatistica descritiva foi caleulada para todas as variavels cefalométricas
para @ fase Inicial e para as alteracfes advindas do tratamento associado
ao crescimento. Iniciaimente, foi feito um sestudo preliminar do erro do
método, para se determinar ¢ grau de confiabilidade das mensuracfes, &
a partir dal, realizarmos os testes estatisticos pertinentes. A seguir, foram
ohtidas algumas esiatisticas resumo (média, desvio padrdo, valor minimo,
mediana & valor maximo} de diversos parmetros referenies aos tragados
cefalométricos. Essas medidas foram obtidas no tempo inicial & final; e a
diferenca entre elas, isio €, a alteragdo observada {vaior final menos valor
inicial), foi analisada através do teste { para amostras parsadas, Em caso
de significancia estatistica conclui-se que o incrementn foi diferente de
Zero, ou seja, houve uma diferenca entre as medidas iniciais & finais,
gstatisticamenie significanie.

Posteriorments, o3 valores  injclais  oblidos  nesse
experiments foram comparados com valores iniciais oblidos no grupo
controle @ na amostra tratada Michigan, alravés do teste { para amostras
independentes. Em caso de significancia eslatistica, conclui-se gue 0s
tdados ndc eram semelhantas no inicio do estudo,

Por Gitimo, os incrementos oblidos com o experimentn
atual também foram comparados com os valores derivados dos grupos
Controle & Michigan, através do teste { para amastras independentes. Em
caso de significBneia  esiatistica conclub-se que o5 dados nao
apresentararn a mesma varagho., A significBncia  estatistica ol
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considerada para valores de p < 0,05, Os dados foram angiisados alraves
da utilizagao do scftware estatistico Minitab®, versdo 14.2.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 representa a analise do ero do método

realizada. Para tanto, das 24 telerradiografias iniciais, 8 (1/3) foram

retragadas com um intervalo minimo de 30 dias. A medida de erro do

meétodo aconiece quando, por exemplo, 08 ponfos para oblencio dos

tracados s8o mal definidos ou impraecisos, gerandoe variacias na obtengio

das medidas. Esse enro equivale, em estatistica, ao caloulo ds variancia

do residuo. Mais importante do que o caloulo em si, € a porcentagem que

8358 Brro assume perante a variabilidade total da amosira. O ideal é que

essa porcentagem ndo figue acima de 30%, sendo de 0 a 10%

considerado Stimo, de 10 a 30% aceitavel, e acima de 30% ruim.

Danhlberg:

Esse erro fol calcufado seguindo a melodologia de

;gf = Zd“

9
“H o onde:

5%, = medida do erro (“variancia do residuo”)

d = diferenga entre as duas medidas {de um mesmo
paciente}

n = nomero total de casos em que foi feila a nova

avaliacdo da medida
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Tabela 1 - Avaliacao do erro do método

Parametra eng” %
Coemiy 0,3 1.3
SNA (%) (0,6 1.7
A-Npearp (rmm) 0,1 1.6
Co-Gn {mm) .3 1.5
SHB ™ % 1.7
Pg-NPerg {mm) 3,2 0,1
ANB (%) 0.2 1,5
Bl-E A 3,1 2.1
ENA-Me {mm} 0.1 2.0
&-Gio {mm} 0.1 0.9
Co-Go (mm) 0.4 2.3
Overjet {rm) 4 21
Angulo Interinoisal (%) 03,5 2,3
1S-3N (% RS 1.4
18-F# {mm) 0.2 3.2
ME-PP (mm) 0.4 5.4
-GoGn 1.7 5.2
H-APo {mm) 0.1 3.2
MIE-PM imm) 0,1 24
LE-P E{mm) 0,1 14
LEPEE {mm} 1,1 1,5
Angulo Nasolabial g7 8.5
Inciinacas Labio Superior 1.5 11

QObserva-se que os valores dervados desta avaliagho se

mostraram  bastanie consistentes, wvalidando ¢ mélodo ulilizado, e



permitindc a coblengdo de

resubltados

reproduziveis,
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e portanio,

conclusdes mais confiaveis. Este tipo de avaliagio deve ser feito em

praticamente qualguer comparacio que possa envolver erre de tragado

cefalométrico, de marcacdo de pontos, ou mensuracdn de grandezas.

As Tabelas 2 e 3, respectivaments, apresentam a eslatistica

descritiva do Grupo Brasil nas fases Inicial @ Final de tratamento.

Tahela 2 - Eslatistica descrifiva do grupo Brasil, na fase Inicial

Farémetro M middia d.g. e mediana maximo
Co-A 24 LG 4,2 83,8 90,9 99,6
SMA (%) 24 828 32 TE3 8232 82,1
A-Mperp (i} 24 1,73 2,53 b 30 2,15 8,30
Co-Gn {(mm} 24 17,2 5.3 108,8 114,8 1301
SHNE (?) 24 78,3 2.5 70,6 8.1 80,7
Pa-NPers () 24 5,1 35 ~14.8 5,4 1.0
ANE (%) 24 8.3 1.5 1.8 .4 2.5
N-EMA 24 534 3.0 47,8 543 61,2
EnA-Me imm) 24 85,8 3.5 525 88,3 72,0
8-Go {mm) 24 78,0 8,1 66,2 o4 88,3
Co-Go {mm) 24 58,1 3.5 48.3 559 68,0
Cherfet (mm} 24 7.6 27 38 iR 13,9
Angulo Interincizal {%) 24 1202 FR 104.,4 1217 137.7
I15-58 (%) 24 04,4 8.1 84,3 103,1 123
15-FP {mm} 24 8.6 1,8 28,1 297 328
M- (i} 24 20.1 3.0 1340 18.4 26,2
BGoGn (%) 24 13 8,8 94 1 1021 126,7
1-APs {mm) 24 1.1 2.0 -3.2 1.8 4,5
ME-FRE (i} 24 28,1 1.9 25,4 27,8 346
LS-PI E{mm) 24 0,37 207 ~3.410 0,50 3,840
LI-PLE fmm) 24 {68 2,50 -390 {3,820 5,00
Angulo Nasotabial 24 1445 9.5 94,0 1168 128.2
inclinacdo Labio Superior 24 8.2 8.8 5,0 &2 328




Tabela 3 - Estalistica descritiva do grupo Brasil, na fase Final
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Parémetro N média . minimo  mediana maxkno
Co-f, 24 03,2 4,7 84,8 a3,y 1019
SNA () 24 81,8 3.1 77,3 82,0 59,1
A-Nperp {mim) 24 1.1 3.5 7,0 1,3 5.8
Co-Gn imm} 24 1244 6,2 15,0 124 4 136,32
SHEB (%) 24 77,2 2.8 73,2 775 83,3
Fa-NPerp {mm} 24 -8B 4.3 -11,7 -4 & 2.5
ANEB (M 24 4.8 2.1 (3,3 5,2 77
P-ERA 24 56,1 31 49,3 58,3 £i4.0
ENA-M2 {mm) 24 70,3 4.4 61,3 7,7 76.6
S-Go frrum) 24 81,8 7.0 67,2 224 484
Co-Go {mm) 24 80,2 4.8 522 594 T2
Ovaefef (mm) 24 3.3 1.0 1,2 33 4.9
Angulo Interincisal(®) 24 1237 7.8 08,0 1212 137.2
IS-SN (%) 24 99,4 6.2 aE.3 Bh,2 1169
15-PF (mm} 24 31,3 2.1 Z8,0 KENY ag.0
MS-FE (rrien) 24 21,8 30 18,8 218 274
H-GoGn % 24 15,7 7.6 89,9 08,3 123,7
-aPs {mm) 24 34 2.3 -2 A 3.5 7.2
RAE-Fha Eenimnd 24 31,0 27 25,1 30,2 39.0
LE-P1 E{ram) 24 2.7 28 ~13.8 2.4 2.4
LE-PE {mm) 24 3.6 2.8 -7.8 1,2 3.6
Anguto Masolabiat 24 1178 1.3 101,8 118,5 131,0
inclinacio Labio Superior 24 33 6,8 -14,7 25 16,8

A Tabela 4 apresenta a comparagdo eslatistica do grupo

Brasil pré ¢ pos-tratamento. Embora esta comparacdo ndo seis definitiva,

em funcdo de ndo envolver um grupo controls ndo fratado, ela indica

algumas tendéncias a serem confirmadas nas comparagies posteniores.



Tabela 4 - Comparacio pré x pés-fratamento do grupo amaostral Brasil.

Pardrnetro N mnédia .o, t [

oA {rruam) 24 258 2.1 6,24 «f) [t
SNA % 24 1.8 1.5 2,58 8017
A-Nperp {mm) 24 0,5 24 ~1,30 .205
Co-Gn {rorm} 24 7.2 34 10,3 <{3,001
ShE % 24 0.8 1,7 288 3,013
Po-NParp (mm) 24 0.8 3.5 1,28 0.221
ANB 24 -1,7 1.8 -5,13 <{3,00
M-ERA (i} 24 2,8 28 4,05 <(3,001
EMA-Me {rmim) 24 4.5 3.1 7.0 {3,001
5-Go {mm} 24 59 4.2 &,B89 <{3,009
Co-Go (mm) 24 4.1 2.3 BB7 {3,004
Owverjet (mm) 24 -4, 2.8 -7,34 ={3,001
Angulo Interincisal(®) 24 3.5 0.0 1,64 3,104
15-5h ) 24 -5,0 4.8 -2, 586 .817
S-PF (mm} 24 1.7 1.8 4,38 {3 00t
FAS.PE {mm]) 24 1.8 1.8 52 < {3,001
-GoGn (%) 24 4.5 8.6 1.87 3074
-AF {mm) 24 2.0 24 4.18 {3,007
BAE-FPRE femirn 24 2.8 1.5 G20 {3,000
LS-Pl E{mm) 24 g 2.2 -5, 500 <}, 001
LEF E {mm) 24 -1,3 2.4 -2 .54 018
Angulo Nasolabisl 24 35 8.5 280 3,016
Inclinaglo Labio Superior 24 -4.4 B2 -2, 48 4,007

Embora o comprimento efeitivo da face meédia {Co-A)
tenha demonstrado aumenio (2,6 mm}, a posigdo maxilar mostrou uma
tendéncia & uma posicdo mais retroposta (SNA: -0.8% A-Nperp: -0,6 mm)
au final do tratamento, caracterizando umn efeilo restritivo da mecdnica. As
dimensdes mandibulares obviamente aumentaram (Co-Gn: 7.2 mm; Co-
Go: 4,1 mm), entretanio a leitura de zua posicdo fol inconclusiva com o -
angulo SNE aumeniandc de maneira eststisticamente significante;
énquanm a outra variavel, Pog-Mperp ndo apresentou mudanga com
significAncia estalistica. Todas as dimensdes esquelgticas verlicals
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aumentaram {N-ENA: 2.8 mmy; ENA-Me: 4,5 mm; S-Go: §,9 mm}, portanto
as dimensdes faciais aumentaram tanio anterior quanio posieriormente.

& discrep@ncia dentdriz anterior {overfel) dimirsu em
média, em cerca de 4,3 mm, atestando a virtude da redugio desta
caracterisiica marcanie do paciente Classe . Os incisivos superiores
foram refraidos (IS-3N: -5,0°% e os inferiores protruidos {(-GoGn: 2,57 1i-
Apo: 2,0 mm), afelando desta forma o &ngulo interdncisal em 3,8° As
distAncias dos incisivos & molares superiores e inferiores, aos seus
respectivos planos de referéncia aumeniaram, denotando uma extrusio
destes denies. Com relacio ac comporiaments do perfit tegumentar, os
tabios superior e inferior foram retraidos (LS-F E: -3,1 mm; LLPEE-1,3
mra, ANL: 3,5% ILS: -4.8% denotando que mesmo aste componente
gstético é influenciado psla terapia.

Ma Tabela 5 encontra-se a comparacdo Inicial entre os
grupos Brasil e Controle ndc fratado, a fim de verificar se existiam
diferencas e ou similaridades que devessem ser consideradas guando 08
dois grupos fossem comparados enire si. As variaveis desia comparagao,
come dito amteriorments, foram em menor namerp, em funcdo da
disponibilidade do banco de dados do Universiy of Michigan Elemenitary
and Secondary School Growth Study (UMGS).



Tabela § - Comparacéo Inicial entre a Amostra Brasileira & Conbrole

Amaostra Brasil Controls ’

Parfmetm M médlia p 1M rédis  dp @ 1 p

Co-A (mm) 26 9b& 42 ¢ 30 874 46 | 353 000
SNA (9 24 828 32 1 30 80,7 02 { 280 G008
Co-Gr (ren) 24 1172 53 30 1116 24 | 357 0,001
SNB (%) 24 763 25 130 B8 03 ! 517 0,254
ANS (%) 24 83 15 | 38 02 | 811 <000
N-ENA ) 24 Ba2 30 ¢ a0 524 09 | 173 0,095
ENA-Me {(rmem) 24 857 38 1 30 648 17 | 113 0,268
8-Go {rom} 24 TBD 51 | 30 714 22 1 £42 <0001
Ce-Ga frm) 24 561 35 ¢ 80 524 15 | 484 <0007
15-SN (7 24 044 &1 130 Wi 08 | 048 0634
1S-PP(rrmg 24 298 18 @ 30 275 40 | 386 0001
ISP (s 24 201 30 1 30 208 18 1 148 0159
B-GaGn () 24 103,7 69 30 95,1 08 584 <0001
H-APD (mm) 24 1,1 20 1 30 .5 0.2 ¢ -1.16 02567
MAEPI [mm) 24 28,3 19 1 30 30,8 08 ¢ B30 «0m

Como era de se esperar, quando se compara 2 grupos, da
diferentes caracieristicas oclusals, verificou-se indmeras varaveis com
valores médios bastante distintos estalisticamenta. A posicio maxilar, por
gxemplo, se mostrou mals longa {Co-A 8086 mm e 874 mm,
respactivaments) e mais protrusa nos pacientes do grupo Brasil (SNA!
82,6 e 80,7°), & com a mandibula de dimensbes maioras (Co-Gn: 17,2
mm & 111,86 mmj), embora suas posicies sagitals fossem semelhanies. A
refacio maxilo-mandibular (ANB: 6,3° & 3.8% evidenciou uma maior
desproporgéo sagilal em nosso grupo Brasil, caracterizando realmente a
presenca do padrdo Classe I em nossos pacientes.

As slturas facials posteriores (S-Go: 780 mme 7t dmm e
Co-Go: 56,1 mm & 52.4 mm} fambém indicaram dimensdes malores em
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nossos pacientes, embora nas dimensdes antericres N-ENA ¢ ENA-Me
isto ndo tenha sido observado.

Em nossa amostra, 08 incisivos superiores estavam em
posiches sagilais semelhanies com 05 dos pacientes controle ndo
tratados (1S-SN), mas com maior extrusdo em relacio ac plano palatino
(1IS-PP: 29,3 mm e 27,5 mm). J& os incisivos inferiores estavam mais
vestibularizados (H-GoGn: 103,5° e 85,1% & os molares inferiores menos
extruidos (MI-PR: 28,1 mm 30,2 mm).

A comparacao Inicial entre os grupos Brasil & Michigan
nade ser vista na Tabela 8, comparagio feila a fim de verificar se existiam
diferencas e ou similaridades que devessem ser consideradas quando os
dois grupos fossem comparados entre si.

Tabela 6 - Comparacio Inicial enfre os Grupos Brasil e Michigan

Ebraasil § Michigan :
Fardmate M middia gp N omodis dp, t B
Co-A, (o) 24 o6 42 198 887 4% | 337 0,501
SNA ) 24 826 32 [ 28 LT 28 1 107 0290
A-Nperp (mrm} 24 173 253 | 28 08 27 | 138 0,206
Co-Gn {mm} 24 17,2 B3 28 1048 45 @ BS3 <00
SNE () 24 76,3 25 |28 782 24 | 010 0,918
Py-NPerg {mm) 24 B0 36 © 28 .63 38 1 020 077
ANE (7) 24 83 5 2 ss 48 1 188 0088
N-ENA [mim} 24 53,2 30 28 482 28 1 631 <00
ENS-hte fmm) 24 65,7 36 128 801 42 | 524 <000
5-Go (rra) 24 78,0 51 1 28 881 4% 1 711 <0001
Co-Go {rm} 24 58,1 35 | 26 488 43 | BS5  <0,0M
Overjet (mm) 24 78 27 ¢ 88 43 1 180 0,081
I ancisives e 120,21 7.1 28 1E3F T.Bd ‘ 1,68 8,104
IS-S1 (% 24 1044 BT B8 048 71 1 023 0823
15-PE{erim} 24 26,3 21 28 268 27 | 28 <000
MS-PP (mm} 24 21,6 25 128 198 24 1 288 0008
I-Gotan ) 24 w031 B8 28 W0 55 | 178 0081
I-4F {rm) 24 1,00 21 28 03 2 1 118 0288
W-PM (mim} 24 278 21 {28 281 2 | 045  Dg82
LS-P1 E fmm) 24 037 z07 28 -t 1 1 087 0,017
Li- PLE {men) 24 0,68 25 ;28 02 27 i D& 0,542
Angulo Nasolabial 24 14,5 95 | 28 1967 81 | -BSF 0,535

Inclinacgfio Labio Sup 24 B2 g8 ; 28 5.6 7 ‘ 1,17 {3, 250
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Apesar da diferenga daz médias elarias enfre 0s grupos
Brasd e Michigan, as dimensdes e posicdc maxilar eram baslanie
simitares entre os 2 grupos {Co-A; 80,6 mm e 88,7 mm; SNA: 828° ¢
31.7% e A-Nperp: 1,73 mm e 0,8 mm} antes do inicio dos raspectivos
tratamentos. Com relag8o & mandibula, embora ¢ famanhboe da mandibula
em nosso grupo fosse maior {(Co-Gn: 17,2 mm e 104,.8 mmy}, a posicdo
sagital desta era praticarnenie idéntica noz dois grupos (Pg-Nperp: -8,0
mm a -8,3 mm}.

s dois grupes eram muito similares quanto a relagdo
maxio-mandibular (ANB: 6,3° e 5,5%, atestando gqus, pelo menos com
relagdo & severidade da maloclusgo, sram comparaveis entre si, assim
como também o overje! (7.6 mm e 6,5 mm). J& em todas as dimensdes
verticais (N-EMNA; ENA-Me; 5-Go; Co-Go) alestam as maioras dimensdeas
iniciais de nosso grupo.

Com relacdo & posicdo sagital dos incisivos, tanto
superiores guanto inferiores, foram bastanie similares nos dois grupos
{Infer-incisivos: 120,2° & 123,77 IS5-8N: 104,4° ¢ 104,8°%; ll-GoGn; 103,1°
e 100,0 % l-Apo: 1 mm e 0,3 mm). Com relaclo a posicdo verfical, em
relagho as bases Osseas, entretarto 08 incisivos superiores de nossa
amosira demonstraram maior extrusés (IS-PP: 293 mm e 26,8 mm) ,
assim como 08 molaras superiores (MS-PF: 21,6 mm e 19.6 mm), mas
nao os inferiores (MI-PM: 27,8 mm ¢ 28,1 mm).

As  variaveis relativas  ac  perfil  tegumentar de
demonsiraram que mnicialmente o Bbio superior de nossa amosira era
Hgeiramente mais protruso que a amostra Michigan (LS-PIE: 05 mm e -
1,0 mm}, e as demais varidveis (LI-P1 E, ANL, LS} ndo foram diferentes
entre 08 2 Qrupos.

A comparagéo entre as alteragbes observadas nos grupos
Brasil e Controle ndo tratado encontra-se na Tabela 7, a fim de verificar se
no periodo de tempo de tratamento (Amostra Brasileira) ou obaervagao
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(grupo Controle), houve diferencas significantes no comportamento das
variaveis cefalométricas entre os dois grupos.

Tabela 7 - Comparacdo das Diferengas dos Grupos Brasl e o Controle

Exparimenio atusal ‘ Controls :

Par&metro M rnédia dp. N média  dp )t [

Cio-A {mm} 24 25 21 ¢ 30 25 10 021 0.8
SMA {7 24 08 150 1 a0 03 44 | 1,28 0208
Co-G {mm) 24 7.2 34 | 30 5,1 15 | 088 0,678
SNB () 24 05 171 30 0,7 04 1 055 0580
ANS () 2 A7 18§30 D4 01 | -397 0001
N-ENA frmm) 24 18 278 ! ap 07 10 1 018 0.881
ENA-Me {rmim} 24 44 328 30 26 12 1 286 0017
S-Go fmm) 24 8,9 42 a0 4, 12 | 203 0052
Co-Go (e} #4 4.1 23 1 30 azr 0% 1 080 0,428
155N (°) 24 80 BS8 D30 08 13 | -208 0048
1S-PP{mm} 24 18 208 | gy 41 D4 ¢ 082 0,388
MEB-PP {rm) 24 16 191 3D 1,9 D& | 076 0457
H-Gon {9 24 25 662 | 30 07 06 | 236 0027
H-ARG (mir} 24 1,9 240 ¢ 30 01 03 | 406  <0,001
MI-ER (e 24 2.9 158 ¢ 30 1.3 08 3 440 <000

Observaram-se diferengas estatisticamente  significantes
apenas em 8 variaveis. O angulo ANB, por exemplo, deixou evidente &
grande capacidade da mecnica empregada em diminuir discrepancias
antero-posteriores como a maloclusde de Classe 1. Desta forma,
isoladamente, os parémetros refativos aos tamanhos @ a posicdo da
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maxita e da mandibula nfo evidenciaram alteracdes distintas entre o3
grupos, mas a combinagdo das alteracdes, sim.

A altura facial inferior (ENA-Me} também aumentou
significantemente na amostra Brasil, embora a superior {N-ENA} ndo
tenha mostrado diferencas enire ¢s$ grupos.

A compensacio incisal foi muito afetada, com diminuigdo
da projecio dos incisivos superiores (18-3N:-5,0° e -0,8° ) e aumento nos
inferiores {lI-CoGn: 2,5% e -0,7% H-Apo: 1,9 mm g -0,1 mm}.

Ja a Tabsla 7 apresenta os valoras principais deste
frabalho. Representa a comparagiio enire 0s incrementos observados nos
dois grupoes avaliados, e se prestara para a maior parte das inferéneias da
discussac e resullados. Uma visia rapida na coluna da significancia
estaiistica revela que somenie 2 vardvels, relacionadas ao tecido
fegumantar {IS-PP & ANL), apresentaram diferencas qus  foram
significantes. O tamanho efelive da face média {Co-A) ndo apresentou
diferencas esiatisticamenie significanies, entre os valores medios de
nosso experimento e os valores Michigan, assim como a posicdo antero-
posterior da maxila (SNA-0,8° ¢ -1,1%).

Com reiacde 2 mandibula, 08 incrementos dimensionais
médios do comprimento efelivo e da altura do ramo {(Co-Gn: 7,2 mm e 5,1
mm; Co-Go: 4,1 mm e 3,8 mm) foram simbarss, assim comoe a sua
posicio relativa & base do cranio (SNB: §,9° ¢ 0,2° e Pg-Nperp: 0,9 mm &
0.8 mm). Da mesma forma, a relac8o maxilo-mandibular dada pelo angulo
ANE identificou uma redugBo no grau de discrepéncia prévio de mesma
magnitude {-1,7% e -1,3°).

Os incrementos lineares nas dimensdes verficals ndo
foram estatisticamente diferentes, em todas as variavels, como a altura do
tergo superior da face N-ENA (1,8 mm e 2.5 mm); fergo inferior de face
ENA-Ma (4.4 mm e 3,2 mm), allura posterior da face §-Go (5,6 mm e 4,0

mmy.
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A reducdo do overef Tol muito semelhania nos 2 grupos,
com nossa amostra diminuindo 4,3 mm e a de Michigan 3,7 mmn, ssndo a
mesma observacio valida para o angulo interincisal {-3.4° e -2,1°). Com
relagdo a posiclo antero-posterior dos incisivos superiores, a variavel 1S5-
SN {longo eixo do incisivo superior com linha S-N) indicou uma diminuicio
estatisticamente semethanie na inclinagdo destas dentss nos 2 grupos {-
50° e -2,1°%, atestantc a capacidade de retraglo dous incisivoes superiorgs
desta ierapia. Entrelanio, nossa amositra apresentou os  incisivos
superiores mais extruidos em relagdo ag plano palating (IS-PP: 15 mme
0,2 mm). Os incisivos inferiores apresentaram um  comportameanto
semelhante nas duas varidveis ulilizadas, -GoGn {2,5%° & 3,8% e |LAPO
{1,8 mm & 2,2 mm)}, demonstrando que houve uma tendéncia a protrusac
g veslibularizagfo destes dentes de maneira semelhante ras duas
amostras.

Os molares superiores e inferiores ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significantes enire 0s grupos no gue se refere
a0 posicionamento vertical (MS-PP e MI-PM)}, sendo que os valores
aumentaram em ambos de manegira proporgional.

A ditima série de variaveis se refere as avaliaghes de perfil
tegumentar, sendo a (nica mensuracdo que apreseniou diferengas
estatisficamante significantes o angulo nasolabial (ANL}, gue foi reduzido
de mansira mais acentuada em nossa amostra {-3,5% enquanto nos
pacientes Michigan houve uma discreta diminuicdo (-0,1°). Esta retracio
do labio superior também foi regisirada na varidvel LS-P E em ambos oz
grupos de maneira equivalente {-3.2 mm & -2,4 mm} e na inclinacio do
labic superior {(ILS: -8,6° & -4,27),
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Tabela 8 - Comparagio das diferengas dos Grupos Brasil e ¢ de Michigan

Brasil Michigar

Parametro i média  dp o N média  dp. c ot o

Co-A () 24 26 21 28 23 15 | 058 0563
SNA 7} 24 08 1500 28 11 A5 077 0447
A-Nperp mim) 24 -8 24 28 -0,7 1.5 ¢ -0,18 0881
Co-Gn {mm) 24 72 34 02 81 22 | 138 0,182
SNB %) 24 g8 171 02 10177 0,085
Pe-NParp 24 08 36 1 28 08 16 10,13 0,901
ANE (%) 24 47 162128 13 13 | -098 0333
N-ENA (mm} 24 18 2760 28 25 14 | -1,98 0,256
EMA-Me [ 24 4.4 3,2a§ 28 32 14 1 481 04118
S-Go () 24 5.6 42 1 28 4 25 | DB0 0420
Co-Go (mm) 24 a1 23 08 38 22 | 080 0429
Overjet (rmim) 24 43 283 28 37 14 | 085 0,348
Anguis Interincisat (9 24 35 QFQQE 28 =21 10,1 E 200 0,051
(5-88 ) 24 50 958 28 21 71123 0225
IS-PP{mm) 24 15 209 28 02 16 | 282 0015
MS-PP (mm) 24 16 1811 28 17 0.8 | -0.24 0816
-G () 24 25 88228 38 68 | 068 0499
{i-AFG {rm) 24 18 240 28 22 16 ¢ 052 0805
MI-PM o) 24 28 159 28 28 1 3 085 D400
LS-F1E {ram) 24 A4 2880 28 24 15 128 0,202
Anguio Nesolatial 24 35 6541 28 04 58 | 208 00682
Inclinagio Labio Superior 24 -4 8 B2 28 4.2 & | -035 073
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4 DISCUSSAQ

Existe uma quantidade enorme de informaghes na
Eteratura, pertinentes ao tratamento com o Aparelho de Herbsi, sendo
asta terapia, provavelmenie a mais estudada entre todas que envolvem
aparelthos ortopédicos. Este aparetho posiciona a mandibula para anterior
de mode a corrigiy a8 maloclusdo de Classe | por meio de alleragdes
dentoalveclaras e esqueldlicas. O conheciments acumulado sobre seu
mode de acio indica que os aparethos orfopédicos funcionais corrigem as
maltoclusfes de Classe I por um mecanismoe que promove uma
acelerac&o no crescimento mandibular, restricio no movimento anterior
da deniicic superior @ mesializac8o da inferior, além de um impacto
variavel sobre a maxila, desde a distalizacio dos molares superiores até
uma resiricBo de seu crescimento anterior. Além disto, exisie uma
tendéncia em aumeniar a aliura facial inferior e o anguis do plano
mandibular.

Este trabatho procurou determinar e comparar 08 efeiios,
em pacientes aprasentando maloclusdo de Classe |, do tratamenio com o
aparelho de Herbst associado aos aparelhos fixos Straight-wire em duas
populactes, uma brasileira e outra, norle-americana. Para tanto, utilizou-
se como controle uma amostra norle-americana ndo tratada, Nas 2
amostras  tratadas, a seleghc dos pacienies seguiu  criférios de
consecutividade, ou seja, fodos os pacientes gue foram consscutivaments

tratados da mesma maneira foram selecionados,
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6.1 Selegio das amostras

O proposito principal deste estudo fol o de avaliar e
comparar 08 efeitos do tratamento do aparelho de HMHerbst seguido de
mecanica Straight-wire com aparelhos fixos em pacientes brasileiros
{(Grupo Brasil} com oulra amostra, de origem norie-americana {Grupo
Michigan}, tratada com o mesmo profocolo, utilizando-se como controle
uma amostra ndo tratada orfodonticamente {(Grupe Controle). Os grupos
tratados (Brasil e Michigan) foram selecionados baseados em critérios
inclusdo e sendo conseculivos, ndo selecionados utilizando como critério
os resuliados do tratamento. Vale lembrar, que devido a natureza
retrospeciiva do presents estudo, existe a possibilidade da presengs de
susceptibilidade {Feinstein®, 1985),

6.2 Controles

Alem de comparar as possiveis diferengas dos efeitos do
fratamento nas duas populagbes, foi ulilizada uma amostra controle ndio
iratada orfodonticamente, derivada do University of Michigan Elementary
and Secondary School Growth Study (UMGE). Desta forma, foi possivel
contrastar acs efeitos derivados do fratamento as alieraclies advindas do
crescimento normal. Os valores derivados da amostra controle do UMGS
reprasentam o crescimenio normal de umaz populacio ndc tratada. Em
funcéc da pequena diferenca entre o crescimento esperado em pacientes
Classe | & a populaco em geral Lande™, 1952; Johnston Junior™, 1968;
Hixon & Kiein' 1972, Greenberg & Johnston Junior™, 1998; Ursi e
MeNamara'™®, 1997, os valores médios, derivados desta amostra podem

ser usados como referdncia na compearacéo de grupos tratados.
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A necessidade da utilizagBo de grupos controles em
frabalhos comparando os efsitos de diferentes aparelhes € condicdo sine
qua non, uma vez que a simples comparacdo entre pacientes tralados
ndo distingue entre alteracBes provocadas por crescimento  efou
tralamentc, sendc que muitos dos efeilos constalados se derivam do
crescimanto craniofacial unicamente. Um cenario ideal, para se distinguir
as alleragbes derivadas do crescimento das correspondentes ag
tratamento, seria ¢ acompanhamento paralelo e conternporéneo de um
grupe de pacientes com similar estrutura craniofacial ao grupo oue &
submetido 2 terapia a ser avaliada. Obviamente, por quesifes élicas, isto
nao & possivel, uma vez que o grupo conirole poderia estar se
beneficiando do tratamento nesta época.

6.3 Analise da amostra brasileira pré x pds-fratamento

Bste comparac@o (Tabela 4), ndo & conclusiva ou
definitiva, uma vez que necessia dos dados de amosiras controle para a
validaclio de seus resultados. O grupo Brasil durante o periodo de
ratamenio, apresentou ingmeras alteracdes gue devem ser atribuidas ao
tratamento propriamente difo, da associacdo dos aparelhos de Herbst e
mecanica Shraight-wire e ao crescimente normal  experimentado,
Chwiamente que estes valores deverfo ser contrasiados com outros
grupos de pacientes, tratados ou ndo, para que se esclarega quais
alleracfes sao decorrentes de gual falor, o terapéutico propriamente dito
ou isoladaments pelo proprio crescimento.

As diferencas pré e pos-iratamento do grupo Brasil {Tabela
4} indicarm uma melhora favoravel nas relacbes intermaxilares, com O usa
do aperethe de Herbst seguido de aparelhos fixos. A diminuicio da
discrepancia enlre as bases apicais e enbre as relagles dentarias,
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apontam que a methora atingiu estes dois componentes. Normalments, no
crescimento do padrio facial Classe I, ndo se observam methoras nestes
componentes, uma vez que qualguer crescimento mandibular € anulado
pela rrupcdo compensaldria dos dentes superiores no sentido antere-
inferior. A melhora observada, derivada do fratamento, diminuiu as
discrepéncias iniciais existentas, certamenie com impacio positive sobre a
convexidade facial inicial.

Algumas destas alteragBes podem, sem inferéncias, seram
atribuidas a0 fratamento, como & reduclo na projecic da maxila {SNA &
A-NParp), diminuicio da discrepancia maxilo-mandibudar (ANB)Y & na
sobressaliéncia (overfef), & sobre as relacdes incisais e tecido mole, uma
vez que o crascimento normal ndo implica neste tipn de efeitn. Qutras
alteracdes, particularmente as relacionadas as dimensbes esquslélicas,
devern ser justificadas ulilizando urn oulro grupo para comparacdo, como
fol realizado e descrito mals a frente.

Todas estas  alteragfes  ndicam uma de  duas
possiilidades: o tratamento ol de {al ordem eficiente que provocou iais
efeitos ou o proprio crescimento ja seria suficiente tais resuliados, O
objelive deste trabalho n8o fol de avaliar propriamente os efeitos da
associacdo do aparetho de Herbst com os aparslhos fixos, Para tanto,
seria nacessario um grupo controle, nao tatade ortodonticamente, de
sinifar malociusfo, maturidade dsses e acompanhados pelo mesmo
pericdo de tempo. Basicamente, as alieracfes observadas, tendo como
contexto, o crescimento normal de um paciente apresentando maloclusao
de Classe ll, resultou numa melhora nas relagbes esqueléticas originais,
com uma diminuicBo acentuada das discrepéncias sagitals, fanto a nivel
dentaric {(Overfet. -4,3%) como basal (ANB: -1,7°). Az alturas faciais
anferipres  {N-EMA1,8 mm; ENA-Me: 44 mm) foram amplaments
compensadas pelos aumentos posteriores {5-Go: 5,8 mm; Co-GO: 3.8
mm}, ¢ que resulia num efeifo positivo sobre o crescimento de pacientes
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Classe [, geralmente com melhora na projeco anterior do mentc & na
convexidade da faca.

Os incisivos superiores ge mostraram mais retruidos {I5-
3N: -5° e os inferiores profruidos {H-Apog: 2.9 mm). Com relagéo aos
planocs estéticos, © Iabic superior e inferior evidenciaram uma suave
retrusBo em relacdo a linha estética E, bem como um aumenio no angulo
nasclabial e diminuicdo da inclinagdo do 1abio superior. Com isto, os
labios se tornaram menos prolrusos na face & consegiientemenie, mais
harmanicos.

Fica evidente, eniretanto, que s grande maionia das
variavels apreseniou mudangas estatisticamenie significantes, & o gue é
mais importanie, de modo a favorecer a comegdo da malocluséo de
Classe . Exemplos deste comportamento seria a reducdo da protrusdo
maxilar, methora no posicionamente  antero-postetior da  mandibula,
reducdo no overgel & na discrepancia antsro-posterior (ANB e WITS),
retrusdo dos incisivos superiores e protrusdo dos inferiores. Todas estas
alteraches ndo acompanham ¢ crescimente cranicfacial normal sem a
agiuda de ftralamentos dirscionados para atenuar as discrepancias
presentes na malociuséo de Classe | (Ursietal”, 1099),

O falo relevanie € que, ao final do perlodo experimental,
08 pacienies apresentavam um melhor equilibrio denio-esquetéiico ques
a0 inicio, evidenciando os efeltos positivos deste protocolo terapautico,

6.4 Equivaléncia pré-tratamento (Grupo Brasil x Controle UMGS) e
{Grupo Brasil x Michigan)

Esta avaliagio {Tabelas 5 e 6) se presta para determinar o
grau de simitaridade entre os pacientes do grupo Brasll e o grupo Controle
ndo tratado da UMGS e grupe Brasil e grupo Michigan, Quando se
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objetiva comparar grupos de pacientes distinios, lorna-se imperativa a
comparacéo de seus componenies dentarios e esqueléticos, antes que
qualquer terapia seja instituida, para delermingr 05 seus graus de
similaridade cefalométrica. Isto se justifica em fungdo do impacio da
selegdo 2 composigdc dos grupoes a serem comparados, na validade das
conclusdes inferidas e na limitagdo das generalizactes efefuadas. O teste
de equivaléncia pré-tratamento &, portanto, extremaments importante, de
modo a propiciar uma relativa seguranca quanio a comparabilidade entre
as distintas amostras, uma vez que quanto maior a homogengidade
verificada, mais diretas e configveis as conclusdes. Esta preocupago nos
levou a efetuar duas comparagbes diretas, uma, constando nossa
amostra experimental com o grupo controle UMGS (Tabela 5} e outra, de
NOss0 grupo experimental e o grupo Michigan {Tabela 8.

Com relacdo & primeira comparacéo, Grupoe Brasil x
Controle {Tabsia 5) apesar de algumas similaridades entre os grupos no
inicio do periodo de observagdo, fambém ocorreram algumas diferencas
significantes, OUs pacienies do grupo Brasil apresentaram, de maneira
geral, dimensfes maiores que a amosira conirole UMGE, em fungéo
provavelmente da diferenca elaria entre as amostras e também de suas
gistintas relacfes esqueldlicas. A principal avaliagdo neste contexlo, a
refacio esquelélica maxilo-mandibutar dada pele angulo ANB, atestou de
maneira inequivaca que na méadia, os pacientes do Grupo Brasil (6,3%
apresentavam um padrio facial muito mais desarmdnico gue O grupo
controle (3,8%). Um resuliado interessante foi ¢ da relaghc espacial da
Maxila (SNA) e da Mandibula (SNB). A Maxila s mostrou mais profrusa
em nossa amostra (826° e 80,7° respectivaments), fato esle que
normalmente néo é evidenciado por outros autores (McNamara Junior™,
18813, cujo relato evidencia uma similaridade das posigbes maxilares nas
Classes || e pacientes com oclusfio nommal. Da mesma mangira, a
posicao mandibular, geralmente mais refrusa na Classe Hl, ndo evidenciou

diferencas entre 0s grupos, o que nos parece indicar que o refrognatismo
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mandibular estava distribuido de maneira equivalente entre as amosiras.
Uma possivel explicacio seria a menor faixa etéria do grupo Controle ndo
tratado em que a posicio sagital da mandibula ainda ndo apresentaria
seu posicionamento final, caracteristico no final da adolescéncia. Uma
variavel (I-GoGn), entretanto, caracterizou uma maior compensacdo
vestibular dos incisives inferiores em noessos pacientes, caracterizados
pela maloclus&c de Classe Il {103,0° na amostra Brasil e 95,1° no grupo
Controde).

A oulra comparacaoe de equivaiéngia {Tabela B) contrastou
as duas amostras tratadas {(Brasil x Michigan) antes do iniclo do
frataments. Com relagdo as dimensdes lineares, novamentes nossa
amosira mostrou uma tendéncia a dimensdes maiores, parlicularmerdes na
mandibuia {Co-Gn), nas dimensdes verticais esqueidticas (N-ENA, ENA-
Me, 5-Go e Co-(o) & dentarias (IS-PP ¢ M3-PP}. Nesta comparagio, as
posictes relatives da Maxila, da Mandibula £ da relacdo entre elas ss
mostraram bastanie homogéneas entre ©s grupos, atestando que ©
critério de selecdo para os pacientes nos dois grupos foram semethantes,
Existe obviamente, dentro da populacio com relagio molar de Classe 1,
uma multiplicidade de possiveis arranjos dentoesqueléticos {(McNamara
Juriior™ 1981; Movyers et al.®®, 1985), que podem influenciar a leitura de
determinadas varavels cefalométricas.

Constatou-se  que  as  wvanaveis que apresentaram
diferencas estatisticamente significantes se restringiram as lingares, com
valores maiores observados em nossa amosira. Provavelmente isto
ooorren em  funcBo de nosses pacientes serem  mais  avancados
cronologicamente, sendo a idade média inicial de nossa amostra de 12
anos & 7 meses, enquanto gue a amostra Michigan apresentava uma
média de 11 snos e 9 meses. Por oulro lado, algumas varidveis se
mostraram bastante similares, tanto ao nivel esquelético (SNA, SNE,
AMB, A-Nperp, Pog-Nperp) quanto no dentoalveolar {Overet, IS-SN, lI-
GoGn, H-Apog) e no perfil tegumentar. Portanto, embora 08 dols grupos



de pacienies ndo apresentassem dimensdes faciais semethanies, ssus
padrfes faciais, grau de discrepancia dentaria e esqueldtica e arranio
tegumentar indicaram que eram comparaveis, desde que, ressalve-se as
maiores dimensfes de nossa amostra.

6.5 Analise dos incrementos dos Grupos Brasil e Controle

Esla comparagdc visa constratar o8 incremenios
observados entre o Grupo Brasil & ¢ grupo controle ndo tratado {Tabela
7). Com o tratamento ullizado, com relacdo a maxila, 0 que se observou
foi uma tendéncia a reducéo de sua projecdo, particularmente no seu
comprimenio efetivo, com um incrementc menor que a metade do
chservado no grupe Controle, Este eleilo rasltitivo & praticamente
consansual na iileratura {(Hansen & Panch&rz”, 1982: Hansen el al,w,
1997; Lai e McNamara™, 1998; Ursi et al.”", 1999; Burkhardt®, 2000).

Duas pesquisas usaram como paramelro de avaliagdo a
distancia Ponto A-N Perp (ponto A a linha perpendicular Nasio), @ ambas
iderdificaram diminuicGes nestas valores tanto durante o ralamento com o
aparclho de Herbst quanto na fase com aparethos fixos que se seguiu.
Tanto Lai e MocNamara Junior™ (1898) guanto Burkhardt® (2000)
concluiram que o traiamento com este aparelho tendeu a reduzir a
projecéo do ponto A em relaclo & Perpendicular Nasio em 0.5 mm por
ano. A avaliagdo do comprimento efetivo da face média {Condilio-Fonio
A), para Lai e McNamara Junior® (1998) e Burckhardt® (2000)
demonstraram gue durants a fase isclada do tratamento com o Herbst a
maxia fol pouco influenciada, mas a médio prazo, apds 17 meses de
terapia com aparethos Straight-wire, esta variavel ficow 0,6 mm manor no
grupc tratade, quando comparado ao controle.
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MNossos resultados, portante, estdc concordes com a
literatura, & este efeito restritivo do aparethc de Herbst associado a
aparethos fixos recebeu o rdtule de efeito Ativador {Harvold, Vergevick,
19711 O mecanismo deste feito & atbuido ac estiramento muscular,
derivado da rudanga postural mandibular, gera uma forca no sentido
distal sobre os dentes superiorss e consequeniemente, a base Ossea
maxilar,

A mandibula, por sua vez ndo foi afetada de mansira
gignificante, nem em sau tlamanho {Co-Gn; Co-Go}, nem em sua posicio
(SNB}. Esle efsito de tratamento muito pouco significanie com a
combinagio Herbst Straight-wire também fol evidenciado por lLai e
MohMamara Junior™ (1998) e Burkhardt® (2000), indicande que os efeitos
atamenie positivos do aparstho de Herbst durante a fase inicial do
tratamento (Valant & Sinclair’™* 1989; Aelbers & Dermaut’, 1996; Eberhard
e Hirschielder® 1998; Foucart et al.'’, 1998; Hansen e Pancherz'®, 1992;
Hilgers'®, 1908; Konik et al™, 1987, Lai e McNamara Junior™, 1808;
McNamara Junior™, 1990; Obijovi e Pancherz™, 1897; Pancherz™> 442
1979,1982,1985; Pancherz e Hansen®®, 1986; Pancherz e Fackel®’, 1990;
Pancherz et al.%', 1998; Paulsen et al.>, 1995; Paulsen™, 1997; Paulsen &
Rabal®®, 1098; Ruf & Pancherz™® 1897 Ruf et al.%7,1998; Ursi et al™,
1998; Almeida of al.”, 2005}, Praticamente esgolam qualquer aceleracao
de crescimento na segunda fase do tratamento. Este resultado pode
indicar gue existe uma quantidade de cresciments finlto gue & disponivel
parg ser sstiimulado, concordando com a hipdtese de Johnston Junior®!
{1999}, que descreveu uma reducdc acenfuada no crescimento apds o
use de aparethos orfopédicos funcionais. Ficou patente, portanto, a
incapacidade deste protocolo de tratamento afstar decisamente, a longo
prazo, as dimensdes ¢ posicio mandibulares.

O angulo ANB registrou uma diminuigdo significante,
quando comparado ao grupe Controle, indicande uma  evidents
diminuico no grau de discrepéncia maxilomandibular, substanciando
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outras pesquisas gue utilizaram o aparelhe de Herbst (Pancherz®®, 1879;
MoNamara Junior et al.™, 1990; Pancherz e Facke!®, 1990; Schiavoni et
at.™, 1992; Schiavoni e Grenga™, 1994; Hansen e Pancherz'?, 1992; Ursi
et al.”!, 1989 Almeida st al.?, 2005).

Com relacBo as alluras faciais inferiores anlerior e
posterior {(ENA-Me; S-Go), os resultados evidenciararm que na primeira
houve um aumento significanie, e na Ullima, nao. A distancia ENA-Me
aumentou 1.8 mm mais no grupe Brasil gue no controle. Lai & MoNamara
Junior®™ {1998) comparando um grupo tratado com o aparelho de Herbist @
aparethos fixos a um grupo confrole encontraram fambém um aumento
nesta dimensao, do mesmo modo que Wieslander’™ (1893} durante o
periodo de iratamenio. Entrelando, 8 anos depols, este aumemo
estatisticaments significante havia sido diluido e se tornado praticarmente
nulo. E possivel que o aumento na altura Tacial antero-inferior va se
tornando sem signific@ncia clinica e estatistica, conforme 0 pacientes s&o
acompanhados por mais lempo,

Com relacdo as alleracfes nos incisivos supsriores {iIS-
SN} houwve uma refrac8o de 4,1° a mais que o observado nos controles,
atestando um dos efelfos secundarios desta mecdnica, provavelments
relacionada & distalizac8o dos molares superiores & a3 alleragdes
oclusais e funcionais. Este efeito de distalizacio da dentigBo maxilar ja
havia sido observado por outros auiores, com uma diminuicio inclinacdo
dos incisivos superiores varando enfre 7.4° descrita por Hansen e
Pancherz'® (1992) pés 6,7 anos de tratamento a um aumento de 1.0°
encontrado por Burkhardt® {2000) depois de um ano do término do
tratamento com o Herbst. Wieslandar’™ {1893) comparou a fongo prazo,
a quantidade de mudanga no angulo dos incisives superiores do grupo
tratado e um grupo controle e constatou que nde houve diferengas
significartes. Com refacBo 4 posiclio vertical dos incisives {(IS-PP} &
molares superiores (MS-PP) ndo se verificou nenhuma alterac8o digna de
nota. Particularmente com relagBo a posicBo wvertical dos molares



75

supsricres 0s resuitados ohtidos s8o parcialmente am confraste com os
de Lai & McNamara Junior™ (2000) que verificaram uma menor extrusio
gue o grupo controle, embora tenham ulilizado um modelo diferente de
Herbst, com cobertura de acrilico. Enfretanto esles resultados concordam
com Pancherz e Anehus-Pancherz®® {1993}, cuyjos resuftados também ndo
apontaram diferencas guando comparado ao grupoe contreis.,

A compensacio denioalveolar provocada pelo tratamento
influenciou significantemente os incisivos inferiores, com um auments em
sua angulagio de 3.2° e de 2 mm de protrusdo, quando comparado ao
controle n&o tratado. Esle aumento na indlinacae dos incisivos inferiores
parece ser inevitavel quando se usa o aparetho de Herbs!, em funcio da
resultanie de forcas do sistema ser neste sentidc. O aumenio da
inclinacio dos incisivos em relagBo ao plano mandibular de 2,5 &
intermediaric entre os valores a longe prazo de oulros  autores
(Pancherz”™, 1081; Wieslander’®, 1983).

Os molares infericres apresentaram  uma  erupgdo
aumentada em comparagio ac grupo controle, em tomo de 2 mim,
resultado este também encontrado por oubros autores gue lambém
utilizararm grupos controle (Lai @ McNamara Junior®®, 1988), sendo um
valor ligeiramente maior que o nosso (3,1 mm). Este falo se deriva da
propria natureza do avanco mandibular, com os mais distintos modelos de
Herbst utilizados (McNamara Jupior™, 1990; Pancherz®', 1982). Quando a
mandibida € posicionada  anterigrments, normaimente 856 ooorrem
contatos nos dentes anteriores e nos Gitimos molares, e esle espago
imerociusal & preenchido peta imupcao dos dentes posteriores inferiores.
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6.6 Analise dos Incrementos dos Grupos Brasil e Michigan

Finalmente, & comparagde mais importante deste trabatho,
respondendo & proposta inicial, encontra-se na Tabela 8, repraseniando a
comparacio dos incrementos observados, enfre os dois grupos de
pacientes, enire as Fases T2 (Final) ¢ 71 (Inicial} do pericdo de
observacdo. Apenas 2 variaveis, uma representando o grau de extruso
dos incisivos superiores {IS-PP}, e oulra, relativa ao perfil tegumentar, 0
comportamento do angulo Masclabial, demonsiraram modificagtes qgue
foram estatisiicamente significantes enire as duas amostras. Em nossa
amosira, os incisivos superiores demonsiraram um maior movimento
vettical para incisal, sugerindo axtrusio e o angulo Nasolabial apresentou
um aumento, sugerindo uma maior resiricBo sagital da Maxile efou dos
dentes superiores. Embora sem significAncia estatistica, uma hipdtese a
ser aventada @ que o efeilo aditivo de uma maior restriciio de maxdila e dos
ncisivos superiores em nosso grups foi o responsavel por este aumento
no angulc Nasclabial. Para os valores Co-A, 8SNA, A-Nperp, [IS-8N,
sistematicamente, nossa amosira apresentou valores indicando maior
restricdo Anterc-posterior.

E interessante notar que, no trabalho de Schaefer et al.™
{2004} que servie de base comparativa parg o nosso, foi realizada uma
comparacio enire duas amosiras, uma tratada com Herbst/ Straight-wire &
outra com Twin Block{ Straighi-wire, produziu diferencas estatisticamente
gignificantes em 42% das variavels avaliadas. Ja em nossa comparago,
Herbst! Straight-wire Brasilefros x Herbst Straight-wire Norte-americanos,
resultoy em apenas 8% de varidveis com diferengas estatisticamente
significantes, Islc parece indicar que, ulilizando-se mecanicas
semelhantes, com prolocolos similaras, em grupos etnicos distintos, mas
de mesma maloclusdo e caracteristicas cranicfaciais, os efeitos tendem a
ser semelhantes entre si. Embora, como mencionado anteriormente,




71

nossa amosira fosse mais velha e apresentasse maiores dimensdes, os
efeitos dos tratamentos foram muito semelhantes enire s,

Quais fatores poderiam concorrer para esies resultados?
Em primeire lugar, a utilizacéo de um aparelho como o Herbst, que, sendo
fixo, ¢limina o fator cooperacgéo, que fanto aflige comparagles emn gue
utilizem aparslhos removivels. Entretants, os proprios modelos do
aparetho de Herbst nfo foram idénticos entre si. O grupo Michigan utilizou
Coroas como apoio do mecanismo, nos primeiros molares superniores a
primairos pre-molares inferiores. Nossa amostra fol ratada utilizande dois
outros modelos, um com coroas nes primeirgs molares superiores &
infericres e um cantilever (Modelo CBJ} e os demais com bandas nos
primeiros  molares superiores e pré-molares  inferiores. A primeira
impressdo € que esta vanabilidads de modelos e construgdo dos
aparglhos ndo influenciou os resullados obtidos, portanto ndo parece ser
tao critico como ¢ mecanismo do aparelho é ligado aos dentes.

O proprio use de aparethos fixo Slraight-wire, aplds a
remocio do aparelhe de Herbst, ndo fol suficiente para provocar
guaisguer efeiles que pudessem allerar 08 componentes dentoalveolares
dos dois grupos. Parece-nos muite interessante a congrudnoia destes
resultados & os desdobramentos gque podem ter. Uma das premissas
basicas da experimentagio cientifica & que, um experimento, para ter
consisténcia e validade, deve ser reproduzido em diferentes centros de
pesquisa e em diferentes popudacies, desde que obviaments se siga uma
mesma metodologia. Parece-nos que a associacdo do aparetho de
Herbsi/Straight-wire se mostre uma combinac8o que se aproxima desle
chijetivo. Uma das maiores aspiragles dos orlodontistas & fazer uma
aspecialidade  gue lenha, aldm do aspecto cdlinico sobejamente
estabelecido, aficerces cientificos que déem suporte & esta pratica clinica.
O apareiho de Herbst, como visio na revis@o da literatura, embora nao
sefa petfeito sob nenhuma dlica, parece contribuir neste sentido,

possibilitando resultados sistematicos que facilitam a correcdo de



maioclustes de Classe I, Um dos grandes beneficios da combinacio
destas duas mecanicas, aparethos de Herbst & apareihos fixos, € que
muitos efeitos deletérics do primeire, como a vaestibularizaco excessiva
dos incisivos inferiores, s8o atenuados pelo segundo. Uma vantagem
desta combinagao, de ssrem aparelhos fixos, ndo pode ser desprezada,
uma vez que uma das variaveis da obtengBo de bons resuliados, a
colaboracdo com o tratamento por parte do paciente, ¢ eliminada ou pelo
rmenos, bastante reduzida,
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7 CONCLUSOES

Este estudo comparou os efeilos do tratamenio do

aparetho de Merbsi, sequido de aparelhos fixos Straighf-wire, em duas

populacies, uma Watada no Brasl e oulra nos Estados Unidos da

America, ulilizando com controle uma amostra de pacientes néo tratados

do Centro de Crescimento Humano da Universidade de Michigan.

Baseados nos resultados e na metodologia empregada podemos concluir

qgue:
&)

b}

o protocolo de tratamente associando o aparetho de
Herbst © aparelhos fixos Straight-wire demonstrou
efeitos positivos  schre o complexe dentofacial de
pacientes Classe . com melhora na relagio
ssqueldtica maxilomandibular, além  compensaciss
denioalveolares acompanhando o sentide da corregdo
desta malociusio;

a resposta a este profocclo nas duas populagbes
tratadas foram bastante similares, indicando gue seus
efeitos lerapduticos zfo consistentes e sistematicos,
diminuindo ou  siiminando  discrepdncias  dento-
esqueléticas preszentes neste tipo de malociuséo,
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ABSTRACT

This study compared the effect of the freatment profocol for corecting
Class il malocciusion using the Herbst appliance followed by Rull fixed Siraight-
wire mechanics, in two populations, one Brazifian and one of North American
origin. As & undreated control sample the data from the University of Michigan
Efemertary and Secondary Schood Growth Study {UMGS) was used. Qur sample
was composed of 12 males and 12 females, with initial mean age of 12 years 7
months and final mean ages of 15 years and 3 months. The Michigan patients
comprised 21 females and 7 males, with an initlad mean age of 11 vears and 8
maonths and final mean age of 14 years and 4 months. The control sample was
paired in number, sex and age fo the reated Michigan sampie. In both freated
groups, latersl cephalomelric radiographs were oblained before the Herbst
appliance was cemented and al the end of the fixed appliance phase. The first
comparison involed the Brazil group and the unireafed controls, which
demonsirated that the association of the Herbst appliance Tollowed by fixed
Straighi-wire appliances provoked positive effects on the denfofacial complesx,
improving  pre-existing  maxilo-mandibular  refationships, besides  increasing
dentoalveciar compensations which contribufed o corect the malocclusion. The
second comparison, involved the Brazilian and North-Americen patienis lreated
with the same profocol. Although the pre-treatment comparison showed that the
two groups were not simifar in sl aspecls, they presenfed almos! identical
therapeutic modifications, which indicate that the effect of trealment was very
simifar. These resulls point out that, in Class i freaimeni, the combination of
Herbst/Straight-wire  mechanics produce consistent and sysfemaiic effects,
correcting or minimizing possible skeletal imbalances

KEY-WORDS: Class I malocclusion; Herbst applionce; Straight-wire Appliance.





