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Resumo

Objetivo: esse estudo clinico prospectivo foi desenvolvido com o intuito de avaliar a
influéncia do aparelho de Herbst bandado nas alteracdes dentarias durante o tratamento
precoce da mé oclusdo de Classe II. Métodos: a amostra foi constituida por 15 individuos
pré-pubertarios (12 meninos e 3 meninas; com idade inicial de 9 anos e 6 meses) que fo-
ram tratados com o aparelho de Herbst. Os efeitos do tratamento foram comparados com
um grupo de 15 individuos (8 meninos e 7 meninas, com média de idade inicial de 9 anos
e 1 més) Classe II divisdo 1%, ndo tratados ortodonticamente. A analise estatistica foi reali-
zada por meio do teste t de Student, com nivel de significincia de 5%. Resultados: os re-
sultados indicaram que o tratamento com o aparelho de Herbst bandado na fase da denti-
¢do mista apresentou uma tendéncia de verticalizar os incisivos superiores (média=4,14°);
os molares superiores distalizaram e intruiram de forma significativa (média=2,65mm
e 1,24mm, respectivamente); os incisivos inferiores protruiram levemente para anterior
(média=1,64mm), e os molares inferiores ndo apresentaram alteracdes significativas nos
sentidos horizontal e vertical. Além disso, observou-se uma melhora significativa da sobre-
mordida (1,26mm), da sobressaliéncia (4,8mm) e da relacdo molar (12,08mm). Conclu-
sdo: concluiu-se que as alteracdes observadas na arcada dentaria superior foram maiores
quando comparadas com as da arcada dentéria inferior. Além disso, a perda de ancoragem
inferior foi reduzida em razao do sistema de ancoragem utilizado.
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Influéncia do aparelho de Herbst bandado sobre as alteragdes dentéarias na denti¢do mista

INTRODUCAO

A ma oclusido de Classe II é uma discrepan-
cia maxilomandibular que, além de se apresentar
numa porcentagem significativa na popula¢do®, é
considerada um dos problemas mais frequentes na
prética ortodontica, devido ao comprometimento
estético e funcional por ela desencadeado. Duran-
te a correcdo dessa ma oclusio, uma variedade de
alteracdes na relacio anteroposterior pode ocorrer,
incluindo o movimento distal dos dentes superio-
res, o movimento mesial dos dentes inferiores, cres-
cimento e/ou mudancas ortopédicas das bases 6s-
seas apicais. Dentro desse contexto, o aparelho de
Herbst, desenvolvido por Emil Herbst em 1905,
tem sido usado na tentativa de alterar a quantidade
e direcdo do crescimento das bases Osseas.

Tendo como objetivo principal estimular o
crescimento mandibular e corrigir a mé oclusdo
de Classe II, é razoavel pensar que movimentos
dentarios durante o tratamento com o aparelho de
Herbst ndo sio desejaveis. Entretanto, a perda de
ancoragem dos dentes superiores e inferiores é di-
ficil de ser evitada'® e, por isso, a ancoragem desse
aparelho sempre foi considerada um ponto critico.

Dessa forma, durante todos esses anos, o apa-
relho de Herbst tem estimulado os pesquisadores
a desenvolverem tipos de ancoragem que sejam
confortaveis para o paciente e que reduzam ao ma-
ximo os efeitos colaterais. A ancoragem fixa pro-
posta por Pancherz'® tem sido bastante modificada
na tentativa de melhorar a eficacia do tratamento.
Por exemplo, as bandas tém sido substituidas por
coroas de aco nos dentes de ancoragem'!. Os splints
metalicos' ou de acrilico® também tém sido suge-
ridos com o objetivo de reforgar a ancoragem e re-
duzir as quebras na regiao das soldas das bandas.
Mayes'? recomenda a ancoragem com cantiléver
em casos do tratamentos realizados precocemente,
antes da erupcio dos primeiros pré-molares infe-
riores. Assim, objetivou-se, com esse estudo clini-
co prospectivo, avaliar a influéncia do aparelho de
Herbst bandado nas alteragdes dentérias durante o
tratamento precoce da ma oclusio de Classe II.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao da amostra

O grupo tratado foi constituido por 15 crian-
cas (12 meninos e 3 meninas), leucodermas, com
idade variando de 8 a 10 anos, sendo: a idade mé-
dia inicial de 9,4 anos (d.p.= 0,64) e a idade média
final de 10,1 anos (d.p.= 0,64). Os individuos fo-
ram selecionados com base nos seguintes critérios:

» Padrdo facial Classe II, Divisdo 1, associado a
retrusao mandibular.

» Relacdo dentéria Classe II, Divisdo 1°.

» Incisivos centrais e laterais permanentes
superiores e inferiores irrompidos ou em
erupcao.

» Dentadura mista.

» Auséncia de apinhamentos severos na arca-
da dentaria inferior e auséncia de problemas
transversais.

Para determinar o padrio facial Classe II e a re-
lacdo dentaria de Classe II, foi utilizada uma anili-
se clinica da face e da oclusdo. Dessa forma, existiu
uma certa subjetividade, pois ndo foram utilizados
dados mensuraveis obtidos a partir de telerradiogra-
fias de perfil. Na analise facial, foram observadas al-
gumas caracteristicas que ajudaram na determinagdo
do padrio facial Classe II, como a avaliagdgo morfo-
logica do angulo nasolabial (reto, agudo ou obtuso)
e do comprimento da linha mento-pescoco. Dessa
forma, individuos que apresentaram um perfil con-
vexo, angulo nasolabial reto ou levemente agudo e
linha mento-pescoco curta foram classificados como
padrio facial Classe II. A relagdo dentaria de Clas-
se II, Divisao 1, foi determinada pela posicdo sagital
dos primeiros molares permanentes e dos caninos
deciduos ou permanentes, e pela sobressaliéncia. In-
dividuos com Classe II de molar igual ou superior a
metade de uma ctspide e sobressaliéncia igual ou
maior que 4mm foram incluidos na amostra.

O padrio morfologico facial foi determinado
pelo Indice Facial de Jarabak. No presente es-
tudo, 60% dos individuos apresentaram padrido
mesofacial; 33,33%, padrido braquifacial e 6,66%,
padrio dolicofacial.
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Os pacientes foram tratados com o aparelho
de Herbst modificado, onde os primeiros molares
permanentes superiores foram bandados e unidos
entre si por uma barra transpalatina, soldada as
bandas e afastada 2mm do palato® (Fig. 1A). Para
ancoragem inferior, foi utilizado um arco lingual
de Nance modificado, confeccionado com fio de
aco de 1,2mm soldado as bandas dos primeiros
molares inferiores permanentes. Um cantiléver
com extensdo até a regido dos caninos deciduos ou
permanentes foi soldado pela vestibular nas ban-
das dos primeiros molares inferiores. A unido entre
o cantiléver e o arco lingual foi feita na regido de
caninos e primeiros molares deciduos ou caninos
permanentes e primeiros pré-molares, utilizando
fio de 0,9mm, com o objetivo de se evitar interfe-
réncias oclusais? (Fig. 1B). A projecdo anterior da
mandibula com o aparelho de Herbst foi realizada
conforme preconizado por Pancherz!®, ou seja, com
avan¢o mandibular tinico até se obter uma relacio
de topo a topo com os incisivos (Fig. 1C). O apare-
lho foi utilizado por um periodo de 7 meses.

O grupo controle, selecionado junto aos ar-
quivos de documentacdes do Burlington Growth
Centre (localizado na Universidade de Toronto,
Canadi), envolveu 15 criancas, sendo 7 meninas
e 8 meninos. Os critérios para selecdo do grupo
controle foram:

»  Padrao facial de Classe II, Divisdo 1, associa-

do a retrusio mandibular.

» Relacdo dentaria de Classe II, Divisdo 1.
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» Incisivos centrais permanentes superiores e

inferiores irrompidos.

» Auséncia de tratamento ortodéntico prévio.

A média de idade inicial do grupo controle foi de
9 anos e 1 més (d.p.= 0,09) e a média da idade final
foi de 10 anos (d.p.= 0,05). Com relacdo ao padrio
morfolégico facial do grupo controle, 73% dos in-
dividuos apresentaram padrdo mesofacial; 20%, pa-
drdo braquifacial e 7%, dolicofacial.

A idade esquelética de ambos os grupos foi
verificada por meio da telerradiografia em norma
lateral, utilizando os indicadores de maturacio es-
quelética das vértebras cervicais'’. A determinagdo
da idade 6ssea foi realizada pelo mesmo operador
e na forma de estudo cego (sem a identificacao do
paciente avaliado), o que reduz o efeito da subje-
tividade dessa avaliacdo. Os individuos do presente
estudo estavam localizados nos estigios de matu-
ragdo 1 e 2, ou seja, antes do periodo do pico de
crescimento pubertario®!.

Métodos

Para cada individuo do grupo experimental,
foram obtidas duas telerradiografias de perfil em
méxima intercuspidagdo habitual, denominadas
T1 (ao inicio do tratamento) e T2 (7 meses apos
o tratamento). As tomadas radiograficas foram
realizadas utilizando-se um aparelho de raios X
(Rotograph Plus, modelo MRO5) regulado para
85Kvp e 10mA, com tempo de exposicio de 0,5
segundos. Para o grupo controle, foram obtidas

FIGURA 1 - A) Sistema de ancoragem superior com bandas e barra palatina; B) sistema de ancoragem inferior com bandas e cantiléver; C) sistema telesco-
pico do aparelho de Herbst instalado.
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duas telerradiografias de perfil em méxima inter-
cuspidac¢do habitual, denominadas T1 (aos 9 anos
de idade) e T2 (aos 10 anos de idade). As teler-
radiografias foram realizadas em um aparelho da
marca Keleket™ regulado para 120Kvp e 25mA,
com tempo de exposicio de 0,3 segundos.
Embora essas radiografias tenham sido obtidas
por aparelhos de raios X diferentes, nao foi realiza-
da a correcio da ampliacdo da imagem. A amplia-
¢do da imagem, ou seja, a porcentagem de magni-
ficacdo referente a amostra experimental, foi de
10%, representando uma ampliacio de 0,1000cm
(1,000mm)?. No grupo controle, a porcentagem
de magnificacio reportada foi de 9,84%, de acor-
do com o registro do Burlington Growth Centre,
reportado por Popovich e Thompson?!. A diferen-
ca da porcentagem de magnificacio entre as amos-
tras seria de 0,16%, o que nio afetaria a compara-
cdo das varidveis obtidas nas radiografias tomadas
nos diferentes aparelhos de raios X. Essa diferenca
de magnificacdo corresponderia a uma diferenca
de ampliacdo de 0,0016cm (0,016mm) entre os
raios X. Todas as radiografias foram tracadas ma-
nualmente por um mesmo operador e, em segui-
da, os pontos cefalométricos foram digitalizados
em uma mesa digitalizadora Numonics AccuGrid

e avaliados em computador por meio do software
Dentofacial Planner Plus 2.01 para obtencio das
grandezas cefalométricas (Fig. 2, Quadro 1).

Planejamento estatistico

Para avaliar a possivel ocorréncia de erros nas
medidas atribuiveis ao observador ou ao proces-
so de mensuracdo, todos os tracados foram no-
vamente digitalizados e medidos por um mesmo
operador, com um intervalo de 2 semanas entre
a primeira e a segunda avaliacdo. Foi utilizado o
Coeficiente de Correlagio Intraclasse (ICC) para
avaliar o erro do método (reprodutibilidade).

Para comparar as alteracdes que ocorreram nas
grandezas cefalométricas, com e sem tratamento,
foi necessario eliminar o efeito da diferenca do
tempo decorrido entre as mensuracdes realizadas
nos grupos experimental e controle. Para isso, as al-
teracdes ocorridas nas grandezas foram anualizadas.

Para avaliar os dados obtidos, foram realizados
0s seguintes testes estatisticos:

a) Teste t de Student para a igualdade das mé-
dias de duas populacdes independentes: para exa-
minar a hipotese de que a média de cada grandeza
cefalométrica do grupo controle é igual a do grupo
experimental no inicio do tratamento (Tab. 1).

A B

G

FIGURA 2 - Grandezas cefalométricas dentarias: A) 1= lIs-ENP, 2= IIs-Ppal, 3= IIs.Ppal, 4= lli-Pog, 5= Ili-Pmand, 6= Ili.Pmand; B) 7= CMs-ENP, 8= CMs-Ppal,
9= CMi-Pog, 10= CMi-Pmand; C) 11= sobremordida, 12= sobressaliéncia e 13=relagdo molar.
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QUADRO 1 - Grandezas cefalométricas lineares e angulares.

Disténcia linear dos pontos Ils e ENP rebatidos perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relacao anteroposterior

U=l do incisivo em relacdo a ENP
2) lls-Ppal Distancia linear da borda do incisivo superior perpendicularmente ao plano palatino. Representa a posicao vertical do
P incisivo em relac@o ao Ppal
3) lls.Ppal Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior com o plano palatino. Representa a inclinagao do incisivo com o Ppal
4) lli-Po Distancia linear dos pontos Ili e Pog rebatidos perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relagao anteroposterior do
4 incisivo em relag@o ao pogonio
5) lli-Pmand Distancia linear da borda do incisivo inferior perpendicularmente ao plano mandibular. Representa a posicao vertical do
incisivo em relac@o ao Pmand
6) Ili.Pmand Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com o plano mandibular. Representa a inclinagao do incisivo com o
: plano mandibular
7) CMs-ENP Distancia linear dos pontos CMs e ENP rebatidos perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relagao anteroposterior
do primeiro molar em relagdo a ENP
8) CMs-Ppal Distancia linear da ponta de ctspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior perpendicularmente ao plano
P palatino. Representa a posigéo vertical do primeiro molar em relagéo ao Ppal
9) CMi-Pog Distancia linear dos pontos CMi e Pog rebatidos perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relag@o anteroposterior do

molar em relaga@o ao pogdnio

Distancia linear da ponta de caspide mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior perpendicularmente ao plano

U T mandibular. Representa a posicao vertical do primeiro molar em relacédo ao Pmand

Medida linear que representa a relag@o vertical entre as bordas dos incisivos centrais superior e inferior em relagéo ao

11) Sobremordida
plano oclusal

Medida linear que representa a relacao horizontal entre as bordas dos incisivos centrais superior e inferior em relagcado

12) Sobressaliéncia
ao plano oclusal

Distancia linear dos pontos CMs e CMi rebatidos perpendicularmente no plano oclusal. Representa a relacéo horizontal dos

13) Relac@o molar Lo
molares superior e inferior

TABELA 1 - Média e desvio-padrao das grandezas cefalométricas nos grupos experimental e controle e média das diferencas entre as grandezas, antes
do tratamento, e teste t de Student para a diferenca entre as grandezas cefalométricas.

Sobremordida 5,46 1,96 2,56 1,78 2,90 4,24 28 0,000*
Relagao molar 1.1 0,87 0,90 0,62 0,20 0,74 28 0,466
Ils.Ppal 115,69 7,90 112,53 6,62 3,16 1,19 28 0,245
lli.Pmand 96,23 451 99,67 6,05 -3,45 177 28 0,088
lIs-Ppal 29,30 1,97 25,32 2,29 3,98 511 28 0,000*
lli-Pmand 394 3,20 36,47 2,58 2,94 2,71 28 0,010%
CMs-Ppal 20,48 2,21 18,78 143 1,70 2,51 28 0,018*
CMi-Pmand 28,66 2,99 27,68 2,02 0,98 1,05 28 0,302
CMs-ENP 18,36 3,09 16,50 1,98 1,86 1,97 28 0,059
lIs-ENP 58,06 4,63 50,45 2,21 7,61 5,75 20,1 0,000*
lli-Pog 0,58 371 -1,54 3,53 212 1,60 28 0,121
CMi-Pog 28,71 4,09 21,00 3,71 1.7 1,19 28 0,245
Sobressaliéncia 8,65 2,60 5,33 1,68 3,32 4,16 28 0,000*

*gstatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: SPSS software package (Statistical Package for the Social Sciences, for Windows, versdo 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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b) Teste t de Student para a igualdade das mé-
dias de duas populacdes com amostras indepen-
dentes: para examinar a hipotese de que as altera-
cdes observadas em uma grandeza cefalométrica
entre os tempos 1 e 2 sdo iguais, em média, no
grupo controle e no grupo experimental (Tab. 2).

RESULTADOS

Os resultados indicaram que o processo de
mensuracido foi altamente preciso, pois o valor es-
perado do ICC era de, no minimo, 0,983; e para a
maioria das varidveis o ICC estava acima de 0,99.
Dado o alto grau de concordancia das duas men-
suracdes, optou-se por utilizar como medida de
cada varidvel, em cada tempo, a média das medi-
das obtidas nas duas mensuracdes.

A avaliacio da equivaléncia entre os grupos
controle e experimental quanto as varidveis de in-
teresse no inicio do estudo (Tab. 1) mostrou que
o grupo experimental apresentou uma maior so-
bressaliéncia e sobremordida.

TABELA 2 - Médias e resultados dos testes t de Student da igualda-
de das médias do grupo experimental e do grupo controle, de cada
uma das varidveis em estudo.

Sobremordida -1,26 0,62 -298 28 0,006%
Relacdo molar -12,08 0,23 -13,41 14,8 0,000*
IIs.Ppal -4,14 -0,32 =201 28 0,054
Ili.Pmand 1,37 0,46 0,61 28 0,550
Ils-Ppal 0,76 0,64 027 28 0,787
[li-Pmand 1,05 0,70 0,91 28 0,369
CMs-Ppal -1,24 0,29 -512 28 0,000%
CMi-Pmand 0,72 0,29 104 28 0,306
CMs-ENP -2,65 1,20 -437 21,0 0,000%
IIs-ENP 0,34 1,28 -1,30 28 0,205
Ili-Pog -1,64 0,60 -282 28 0,009%
CMi-Pog -1 -0,24 1,21 28 0,214
Sobressaliéncia -4.80 0,17 -737 20,1  0,000%

(*) estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: SPSS software package (Statistical Package for the Social
Sciences, for Windows, vers&o 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

De acordo com a Tabela 2, pode-se notar que
em seis varidveis (sobremordida, relacdio molar,
CMs-Ppal, CMs-ENP, Ili-Pog, sobressaliéncia), das
treze estudadas, a média das alteracdes que ocor-
reram na populacio tratada é estatisticamente di-
ferente da média das alteracdes que ocorreram na
populacdo nio tratada.

DISCUSSAO

Quando se instala um aparelho ortopédico,
pretende-se obter dele um efeito ortopédico ma-
ximo; portanto, é razoavel pensar que movimentos
dentédrios durante o tratamento ndo sio desejaveis.
Entretanto, por melhor que seja a atuacio do apa-
relho, é dificil evitar a perda de ancoragem dos den-
tes superiores e inferiores'. Essa limitacdo do efeito
esquelético dos aparelhos ortopédicos se deve, em
parte, pela ancoragem 2 distancia, ou seja, incluindo
as arcadas dentérias superior e inferior®. Portanto,
quando o sistema telescopico do aparelho de Herbst
é instalado, ele produz uma for¢a na diregao superior
e posterior nos dentes superiores e uma for¢a na di-
recdo anterior e inferior nos dentes inferiores®.

Sendo assim, ao analisar as alteracdes que ocor-
reram nos incisivos superiores, foi constatado que,
enquanto no grupo controle a varidvel IIs-ENP au-
mentou de forma significativa (1,28mm/ano), no
grupo experimental ela teve uma alteracio de for-
ma ndo significativa no mesmo sentido (0,34mm),
porém, com magnitude bem inferior a observada no
grupo nio tratado. Tal achado sugere que, enquanto
no grupo nio tratado os incisivos superiores tende-
ram a acompanhar o crescimento anterior da ma-
xila, no grupo experimental houve uma tendéncia
de inibicao do deslocamento anterior desses dentes.
Ao observar a variavel IIs.Ppal, verificou-se que no
grupo experimental essa varidvel mostrou uma di-
minui¢do significativa de -4,14°/ano, ao passo que
no grupo controle ela havia se mostrado sem alte-
ragdo significativa. Tal achado confirma que, nesse
estudo, houve uma verticalizacdo dos incisivos su-
periores durante o tratamento. Esse resultado cha-
mou a atencio pelo fato dos incisivos superiores
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ndo estarem incorporados no sistema de ancoragem.
Acredita-se que essa verticalizacao ocorreu devido
a mudanga postural da mandibula para anterior, as-
sim proporcionando um melhor selamento labial.
Rego?? verificou em seu estudo que os incisivos su-
periores verticalizaram aproximadamente 6°, em
individuos tratados precocemente com o aparelho
de Herbst. Em diversos estudos!3716202930 encon-
traram-se relatos de movimentacio semelhante dos
incisivos superiores. No entanto, outros autores nao
observaram alteracdes na posicio desses dentes du-
rante o tratamento com o aparelho de Herbst!7?7.
Quanto ao comportamento vertical dos incisi-
vos superiores, observou-se que, enquanto no gru-
po controle a variavel IIs-Ppal aumentou de forma
significativa (0,64mm/ano), no grupo experimental
ela ndo sofreu nenhuma alteracio significativa du-
rante o periodo de tratamento. Lai e McNamara
Jr.? também ndo observaram alteracio nos incisivos
superiores no plano vertical em individuos tratados
com o aparelho de Herbst. Da mesma forma, Valant
e Sinclair”’ verificaram que os incisivos superiores
ndo alteraram de posicdo durante o tratamento.
Quanto as mudancas ocorridas nos molares su-
periores, observou-se que no grupo experimental
houve uma alteragdo significativa na posico sagi-
tal desses dentes ao medir-se a variavel CMs-ENP
(-2,65mm/ano). Essa alteragdo verificada no gru-
po tratado ocorreu em direcdo contréaria ao gru-
po nio tratado (1,2mm/ano). Essa inversido no
sentido da alteracdo mostrou que no grupo ex-
perimental o molar superior foi distalizado du-
rante o tratamento com o aparelho de Herbst,
e no grupo controle esse dente acompanhou o
crescimento anterior da maxila, assim acentuan-
do a Classe II. Essa consideracio também foi fei-
ta por Franchi et al.5, que verificaram uma dista-
lizagao do molar superior de -1,71mm durante
o tratamento com o aparelho de Herbst. Konik
et al.” também observaram uma distalizacdo
de -2,6mm em individuos tratados precocemente
com o aparelho de Herbst, e Pancherz!® encontrou
uma distalizagdo de -2,8mm dos molares superiores
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durante o tratamento com o mesmo aparelho. Na
maioria dos estudos, a distalizacdo dos molares su-
periores contribui de forma significativa para a cor-
recdo da relacio molar; no entanto, ha uma gran-
de variacdo na quantidade de distalizacdo entre os
estudos, variando de 1,8mm?® a 2,8mm'®. Quando
se utiliza o aparelho de Herbst com bandas, a dis-
talizacdo é responséavel por 25 a 40% da correcdo
molar’?. Por outro lado, quando se utiliza o apare-
lho de Herbst com splint de acrilico, a distalizacdo
é responsavel por 20 a 25% da corre¢io molar>*3,
Quanto ao comportamento dos molares su-
periores no plano vertical, foi identificada uma
diminuicdo significativa na medida CMs-Ppal de
-1,24mm/ano, ao passo que o grupo controle mos-
trou ter havido uma alteracdo de forma nio signi-
ficativa nessa medida, porém em sentido oposto.
Dessa forma, pode-se concluir que o aparelho de
Herbst teve uma acdo de restringir a erup¢io dos
molares superiores. Tal achado também foi encon-
trado por Almeida et al.!, que verificaram que o
aparelho de Herbst produziu uma maior inibi¢io
da erupc¢do do molar superior (-0,7mm) em indi-
viduos tratados no periodo da dentadura mista. Da
mesma forma, Pancherz!” verificou que a erupgao
dos molares superiores foi inibida -1,0mm duran-
te o tratamento, e Flores-Mir et al.* identificaram
uma alteracdo de -0,9mm no plano vertical para
os molares superiores durante o tratamento com
o aparelho de Herbst. Tais efeitos observados nos
molares superiores nesse estudo podem ser expli-
cados pelo fato de o mecanismo telescopico do
aparelho de Herbst, quando instalado, produzir
uma forca na direcdo posterior e superior na arca-
da dentaria superior, simulando, assim, o efeito de
um aparelho extrabucal de tracio alta>'31730,
Com relagdo as alteracdes sagitais ocorridas
nos incisivos inferiores, verificou-se que houve
uma tendéncia de vestibularizacio nesses dentes,
de forma ndo significativa, ao analisarmos a me-
dida Ili.Pmand (1,37°/ano). A alteracio observada
no grupo tratado ocorreu no mesmo sentido que
o grupo controle, porém em maior magnitude.
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Maiores mudancas na posicdo sagital dos incisivos
inferiores podem ser verificadas ao compararmos
a variavel Ili-Pog (-1,64mm/ano) no grupo expe-
rimental com o grupo controle (0,60mm/ano),
evidenciando que o incisivo inferior moveu-se para
anterior em relacdo ao pogonio. A inclinacio para
anterior dos incisivos inferiores ocorreu como re-
sultado da perda de ancoragem, devida 4 forca para
anterior exercida pelo sistema telescopico nos den-
tes inferiores'®?, Esses dados estdo de acordo com
os estudos da literatural4791316192022242930 Em tais
estudos, o grau de inclinacio dos incisivos inferiores
foi bastante elevado e extremamente variavel (va-
riando de 2,0° a 8,4°). Nesse estudo, encontrou-se
uma quantidade de vestibularizacdo menor, resulta-
do semelhante ao registrado por Valant e Sinclair?’
e Croft et al.’ Essa pequena vestibularizacio dos
incisivos inferiores deve-se, provavelmente, a estru-
tura de ancoragem inferior utilizada. A estrutura in-
ferior foi constituida por um arco lingual afastado
3mm dos dentes anteriores inferiores, ou seja, ndo
havia contato direto do sistema de ancoragem com
esses dentes, assim diminuindo a forca nessa regido
produzida pelo sistema telescopico.

Quanto ao comportamento vertical dos incisi-
vos inferiores, observou-se que a variavel Ili-Pmand
apresentou uma alteracdo significativa tanto no
grupo experimental (1,05mm/ano) quanto no
grupo controle (0,70mm/ano). No entanto, a com-
paragao entre os grupos controle e experimental
mostrou que nao houve uma alteragéo estatistica-
mente significativa entre eles. De acordo com esse
achado, verificou-se que o aparelho de Herbst nao
influenciou no processo de erupc¢do dos incisivos
inferiores. Rego?? concluiu que os incisivos infe-
riores nio sofreram nenhuma alteracio no sentido
vertical apds 12 meses de tratamento com o apa-
relho de Herbst. Da mesma maneira, McNamara
et al.3 e Pancherz'®!” ndo encontraram alteracdes
verticais nesses dentes.

Ao avaliar o molar inferior, foi identificada
uma alteracdo significativa na varidvel CMi-Pog
de -1,11mm/ano, mostrando que durante o trata-

mento o molar inferior foi mesializado. Compa-
rando-se esse resultado com o observado no grupo
controle, foi identificada uma alteracio no mes-
mo sentido, porém mais intensa no grupo tratado.
No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Konik et al.” verifica-
ram que o molar inferior mesializou 1,3mm em
individuos tratados precocemente. Franchi et al.
também constataram uma movimentacdo do mo-
lar inferior de 1,44mm para anterior e Pancherz
e Higg! encontraram uma alteracio de 1,5mm
nesse dente em pacientes tratados com o aparelho
de Herbst. A mesializacdo dos molares inferiores
também contribui para a corre¢io da relacao mo-
lar de Classe II, a qual varia de 0,8mm?® a 2,2mm?*.
Nos estudos em que foi utilizado o aparelho de
Herbst bandado, a mesializacio dos molares infe-
riores geralmente é menor do que a distalizacio
dos molares superiores, contribuindo com aproxi-
madamente 20 a 30% para a correcdo da mé oclu-
sao como um todo. Nos estudos com o aparelho
de Herbst com splint de acrilico, essas alteracdes
sdo similares e contribuem com 25% para a corre-
cio da relagio molar®>®3,

Ao analisar a medida CMi-Pmand, verificou-se
que ndo houve alteracio significativa no molar in-
ferior no sentido vertical em ambos os grupos ava-
liados. Esse dado estd de acordo com os achados de
Flores-Mir et al.*, Valant e Sinclair?’. Entretanto, o
resultado desse estudo divergiu do de Almeida et
al.!, Lai e McNamara’, Pancherz!” e Rego??, que veri-
ficaram uma significativa erup¢ao do molar inferior
durante o tratamento com o aparelho de Herbst.

Ao avaliar o efeito do uso do aparelho sobre a
relacdo horizontal dos incisivos, observou-se que,
enquanto no grupo controle essa variavel tendeu
a aumentar de forma nio significativa, no grupo
experimental houve uma diminui¢do estatistica-
mente significativa de -4,8mm/ano nessa medida.
Pancherz e Hansen?® observaram uma reducio de
6,9mm na sobressaliéncia em individuos tratados
com o aparelho de Herbst bandado.

Avaliando a relagdo vertical entre os incisivos,
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identificou-se que no grupo controle houve um
aumento significativo nessa variavel. Tal resultado
sugere que a sobremordida foi acentuada nos pa-
cientes que nao receberam tratamento, uma vez
que no grupo experimental foi observado uma di-
minuicio significativa de -1,26mm nessa medida.
Esse resultado esta de acordo com Croft et al.?,
que encontraram uma diminui¢do de -2,0mm no
grupo tratado. Pancherz!” também relatou uma di-
minuicdo da sobremordida de -2,5mm durante o
tratamento com o aparelho de Herbst.

Analisando a relacio molar, observou-se que
houve uma altera¢do estatisticamente significativa
para essa medida (-12,08mm/ano). Ao comparar
essa alteracdio com aquela observada no grupo
controle, que havia sido no sentido oposto a esse
grupo (0,23mm/ano), pode-se afirmar que o apa-
relho de Herbst teve uma alteracio positiva na
correcio da relagio molar no presente estudo.

De acordo com os resultados desse estudo,
observou-se que ocorreram alteracdes dentarias;
para se evita-las, recomenda-se a incorporacao de

Sampaio LP, Raveli DB, Santos-Pinto A, Landazuri DRG, Maia SA

mais unidades dentarias no sistema de ancora-
gem. No entanto, ndo existe sistema de ancora-
gem que seja capaz de prevenir completamente
as alteracoes dentdrias. Weschler e Pancherz?®
avaliaram o efeito de trés diferentes sistemas de
ancoragem e concluiram que a perda de ancora-
gem foi inevitavel, independentemente do tipo
de ancoragem utilizada. Afirmaram, ainda, que
a perda de ancoragem durante o tratamento da
Classe II com o aparelho de Herbst sempre ocor-
re e, portanto, é uma realidade com a qual o or-
todontista tem que conviver.

CONCLUSAO

O uso do aparelho de Herbst bandado na fase
da denti¢do mista ocasionou alteracdes, em ambas
as arcadas dentarias, que contribuiram para a cor-
recio da ma oclusdo de Classe II. Tais alteracdes
foram mais evidentes na arcada dentaria superior.
Além disso, a perda de ancoragem inferior foi re-
duzida de forma satisfatoria, em razio do sistema
de ancoragem utilizado.

Influence of banded Herbst appliance on dental changes in mixed dentition

Abstract

Objective: This prospective clinical study was designed in order to evaluate the influence of banded Herbst appli-
ance on dental changes during the early treatment of Class Il malocclusion. Methods: The sample consisted of 15
pre-pubertal subjects (12 boys and 3 girls, initial mean age 9 years and 6 months) who were treated with the Herbst
appliance. The effects of the treatment were compared to a group of 15 subjects with Class Il Division 1 not submit-
ted to orthodontic treatment (8 boys and 7 girls, initial mean age 9 years and 1 month). The statistical analysis was
performed with Student’s t test, at a significance level of 5%. Results: The results indicated that the treatment with
the banded Herbst appliance on mixed dentition stage showed a trend to upright maxillary incisors (mean 4.14°); the
maxillary molars were distalized and intruded significantly (mean 2.65 mm and 1.24 mm, respectively). The mandibu-
lar incisors slightly tipped to anterior (mean 1.64 mm), and the mandibular molars did not show significant alterations
both horizontally and vertically. Furthermore, a significant improvement in overbite (1.26 mm), overjet (4.8 mm), as
well as in molar relationship (12.08 mm) was found. Conclusion: It was concluded that the alterations observed in
maxillary dental arch were greater when compared to the mandibular dental arch. In addition, the loss of mandibular

anchorage was reduced due to the anchorage system used.

Keywords: Herbst appliance. Anchorage system. Mixed dentition. Orthodontics. Cephalometrics.
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