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RESUMO

A ma oclusdo Classe Il constitui um dos problemas ortodénticos mais
frequentes. Dentre os diversos tipos de dispositivos ortopédicos e funcionais para
o tratamento desse tipo de ma oclusdo, o aparelho de Herbst € conhecido por ser
eficiente. Este trabalho tem a proposta de abordar, por meio de uma revisao da
literatura, a utilizacdo do aparelho de Herbst no tratamento da ma oclusdo de
Classe Il, de Angle nas fases pré e pds-pico de crescimento. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura através de busca por artigos cientificos nas bases
de dados MedLine, Lilacs, Bireme e PubMed, abrangendo o periodo de janeiro de
2008 a novembro de 2017. Os trabalhos analisados devem abordar a utilizacao
do aparelho de Herbst no tratamento da ma ocluséo de classe Il. Foram excluidos
do estudo, os artigos com data anterior ao periodo de investigacdo e os que
relatavam o emprego de outros tipos de aparelho que ndo o de Herbst nesse de
tratamento. Concluiu-se que utilizacdo do aparelho Herbst no tratamento da ma-
oclusdo de Classe Il de Angle, divisdo |, apresenta beneficios tanto na fase pré
como pés pico de crescimento. Apesar disto, faz-se necessario mais estudo na

area, devido a escassez de trabalhos referente ao tema proposto.

Palavras-chave: ma oclusdo Classe Il, aparelho de Herbst, fases pré e pds-pico

de crescimento.
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ABSTRACT

Class Il malocclusion is one of the most frequent orthodontic problems. Among the
various types of orthopedic and functional devices for the treatment of this type of
malocclusion, the Herbst apparatus is known to be efficient. This paper proposes
to address, through a review of the literature, the use of the Herbst apparatus in
the treatment of Angle Class Il malocclusion in the pre and post-peak growth
phases. A systematic review of the literature was carried out through search of
scientific articles in the MedLine, Lilacs, Bireme and PubMed databases, covering
the period from January 2008 to November 2017. The papers analyzed should
address the use of the Herbst appliance in the treatment of class Il malocclusion.
We excluded from the study the articles dated before the investigation period and
those reporting the use of other types of device than Herbst in the treatment. It
was concluded that use of the Herbst apparatus in the treatment of Angle Class Il
malocclusion, division |, has benefits both in the pre- and post-peak phases of
growth. In spite of this, it is necessary to do more studies in the area, due to the

scarcity of works related to the proposed theme.

Key words: Class Il malocclusion, Herbst apparatus, pre- and post-peak growth

phases.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusdo Classe Il constitui um dos problemas ortodénticos mais
frequentes, devido aos varios problemas estéticos e funcionais desencadeados
por ela, com estimativa de que um terco de todos 0s pacientes apresentam essa
condicdo. A ma oclusdo de Classe Il é uma discrepancia maxilo-mandibular
caracterizada por uma relacéo distal da mandibula em relacdo a maxila (AST et
al., 1965; MARTINS et al.,, 1998; SILVA FILHO et al., 2000; ALMEIDA et al.,
2006).

Objetivando principalmente a correcdo desta complexa ma oclusao,
interagindo o arcabouco dentario em uma oclusdo de Classe |, e reduzindo a
convexidade esquelética a uma arquitetura facial ideal, os profissionais
contemporaneos se dotam de um arsenal de tratamentos, destacando-se 0s
aparelhos fixos, os aparelhos ortopédicos mecanicos e os funcionais (NAHAS et
al., 2008).

Dentre os diversos tipos de dispositivos ortopédicos e funcionais para o
tratamento desse tipo de ma oclusdo, o aparelho de Herbst é conhecido por ser
eficiente. As vantagens do Herbst em relacdo aos outros aparelhos removiveis
para projecdo mandibular sdo o uso continuo por 24h, a ndo dependéncia da
cooperacdo do paciente para o sucesso do tratamento, o impacto estético
imediato no perfil facial do paciente e um tempo de tratamento reduzido
(aproximadamente 8 a 12 meses) (ALMEIDA et al., 2006; O'BRIEN et al., 2003;
PANCHERZ, 1985; REGO et al., 2005; SILVA FILHO et al., 2010).

O paciente ideal para o tratamento com o aparelho de Herbst deve
apresentar uma ma oclusdo Classe Il com retrusdo da mandibula, angulo do
plano mandibular diminuido ou normal, indicando dire¢do de crescimento anterior
da mandibula, altura facial normal ou reduzida, Classe Il com sobressaliéncia
aumentada e sobremordida acentuada ou normal, dentes superiores e inferiores
alinhados e paciente em crescimento (PANCHERZ, 1985).

Dentre os componentes morfologicos relacionados a esta ma ocluséo, a
retrusdo esquelética mandibular é uma alteracdo muito frequente. Os pacientes
com esta ma ocluséo apresentam um perfil bastante convexo, e, portanto, um dos

objetivos primordiais do tratamento visa o aprimoramento da estética facial por
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meio do avanco mandibular, o qual proporciona um melhor relacionamento entre
as bases Osseas, com consequente reducdo da convexidade do perfil facial.
(MCNAMARA, 1981; PANCHERZ, 1994).

Ha varias maneiras de corrigir a ma-oclusdo de Classe IlI, como, por
exemplo, pela distalizagdo dos molares superiores, mesializagdo dos molares
inferiores, inibigdo do crescimento maxilar, incremento do crescimento mandibular
ou por uma combinacao desses varios fatores (MORO et al., 2000).

Dos aparelhos disponiveis para tratar a ma oclusédo Classe Il, por retrusédo
mandibular, o aparelhno de Herbst tem sido bastante utilizado. Inicialmente
desenvolvido por Emil Herbst, em 1909, caiu no esquecimento por algumas
décadas, tendo sido reintroduzido na pratica ortod6ntica por Hans Pancherz
(1979). O aparelho de Herbst é constituido por um sistema telescopico bilateral
unido a uma ancoragem superior e inferior. Ele exige ancoragens interarcos na
manutencdo constante da mandibula avancada, sem a necessidade da
colaboracéo direta do paciente em sua utilizacdo (HERBST, 1935; SILVA FILHO,
2005; LAI, 2000; QUAGLIO et al., 2009).

A maioria dos trabalhos que avaliam os efeitos esqueléticos e dentarios do
aparelho de Herbst é realizada em pacientes que se encontram na fase pré-pico
de crescimento. Por outro lado, trabalhos com o aparelho de Herbst em pacientes
que se encontram na fase pds-pico de crescimento tém recebido ampla aceitacdo
da comunidade ortodontica, haja vista a possibilidade de influenciar o crescimento
das bases 6sseas em um menor periodo de tempo (PURKAYASTHA et al., 2008;
RUF; PANCHERZ, 2004).

O aparelho Herbst apresenta, portanto, uma série de vantagens quando
comparado aos aparelhos funcionais removiveis para projecdo mandibular
(REGO et al., 2015), um velho recurso empregado com insisténcia na Ortodontia
contemporanea, ao promover o avango continuo da mandibula, combina efeitos
ortoddnticos e ortopédicos, maxilares e mandibulares, na corregédo da deficiéncia
mandibular (CROFT et al, 1999; HANSEN, 1992; PAULSEN et al., 1995).

A literatura diverge em relacdo a melhor época de atuacéo do aparelho de
Herbst. Alguns autores recomendam a utilizagédo precoce deste aparelho, no inicio
da dentadura mista (ALMEIDA et al., 2005; CROFT et al.,, 1999; KONIK et al.,
1997; WIESLANDER, 1993); outros sugerem o0 uso durante a dentadura mista
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tardia e permanente jovem, ou seja, proximo ou durante o pico de crescimento
puberal (COZZA et al., 2006; FRANCHI et al., 1999; HAGG; PANCHERZ, 1988;
HAGG et al., 2002; PANCHERZ; HANSEN, 1986); e ha autores que defendem o
uso do aparelho em individuos adultos jovens, logo apos o pico de crescimento,
desde que haja algum crescimento residual mandibular (KONIK et al., 1997;
RUF; PANCHERZ, 2003).

O tratamento da ma-oclusdo de Classe Il de Angle continua despertando
grande interesse dos ortodontistas clinicos, pois ela constitui uma porcentagem
significativa dos casos tratados na clinica diaria e por desencadear uma série de
problemas estéticos e funcionais. Dos aparelhos disponiveis para tratar este tipo
de mé oclusdo, o aparelho de Herbst tem sido bastante utilizado (LANDAZURI et
al., 2013; MORO et al., 2000). Com relacéo a época ideal para o tratamento da
Classe Il com o aparelhno de Herbst, a literatura apresenta opinides bem
divergentes (LANDAZURI et al., 2013). Apesar disso, faz-se necessaria a
realizacdo de novos estudos, com o intuito de esclarecer o real mecanismo de
correcdo da ma oclusdo de Classe Il Divisdo 12, em funcdo da divergéncia de
opinides sobre a possibilidade de interferir no potencial genético do crescimento
mandibular, da época ideal para a utilizacdo do aparelho de Herbst, bem como
dos varios efeitos induzidos por este aparelho. Dessa forma, a presente pesquisa

podera contribuir cientificamente para um melhor discernimento terapéutico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. MA OCLUSAQO DE CLASSE I

A oclusao deve ser bem compreendida, para que todos os componentes e
variaveis sejam identificados e relacionados como condicionadores da funcdo de
todo o sistema. Isto significa dizer, que a relacdo dos dentes nas suas bases
Osseas, € determinada pelos processos de desenvolvimento e formacao
craniofacial de cada individuo. A variacdo da oclusdo dentaria entre os individuos
depende do tamanho e forma dos dentes, posicdo dentaria, época e sequéncia de
erupcdo, forma e tamanho do arco dentario e padrbes de crescimento
craniofaciais (GRABER, 1974).

O desenvolvimento da ma oclusdo pode ser apenas pelo comprometimento
dento-alveolar, esquelético ou ambos, sob o ponto de vista sagital (protusédo
maxilar, retrusdo mandibular ou ambos), transversal (mordida cruzada posterior) e
vertical (mordida aberta ou profunda) (OLIVEIRA JR; ALMEIDA , 2004; MARTINS
et al., 2004).

Henriques et al. (2009) ressalta que a classificagdo da mé oclusédo tem sido
tradicionalmente uma ferramenta importante nos procedimentos de diagndstico e
planejamento do tratamento ortoddntico. Uma classificacdo ideal deve sintetizar
os dados do diagndstico e inferir o plano de tratamento. Devido a importancia da
classificacdo das mas oclusdes, como um redutor dos dados de diagndstico.

Este tipo de ma oclusdo caracteriza-se por um relacionamento incorreto
dos arcos superior e inferior, tanto por alteracfes esqueléticas como dentarias ou,
ainda, por uma combinacédo desses fatores (LOPES et al., 2013).

A ma oclusdo Classe Il foi relatada pela primeira vez na literatura por
Angle. Ao tentar classificar as mas oclusdes, Angle, acreditando que o 1° molar
permanente superior ocupava uma posicdo estavel no esqueleto craniofacial,
concluiu que as mas oclusdes decorriam de alteragbes Antero posteriores da
arcada inferior em relagéo a ele. Sendo assim, a Classe Il é caracterizada por
uma relacao distal da mandibula e do arco dentério a ela superposto em relacéo a

maxila, ou seja, ela ocorre quando o sulco mésiovestibular do 1° molar
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permanente inferior encontrar-se distalizado em relagéo a cuspide mésiovestibular
do 1° molar permanente superior (ANGLE, 1899).

Defendendo o conceito da ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de Angle,
Brodie (1938) reafirmou que o primeiro molar superior constituia o ponto mais
estavel da dentadura, ocupando uma relacdo definida com a anatomia craniana.
Por esta razdo, a classificacdo das mas oclusdes baseava-se na posicao
assumida pela mandibula e ndo pela maxila, sendo a Classe Il definida pelo
posicionamento distal do arco inferior. Durante muito tempo, a distoclusdo dos
molares inferiores era considerada uma deficiéncia do crescimento e/ou
retroposicdo da mandibula. Discordando dessa premissa, Anderson apresentou
um trabalho em que discutiu diferentes casos clinicos e demonstrou que, em
muitos deles, a mandibula apresentava-se bem posicionada, com a maxila
localizada anteriormente, criando uma aparente distoclusdo dos molares inferiores
e, consequentemente, exigindo modificacbes no plano de tratamento, o que
admitia a necessidade de efeitos ortopédicos para a exceléncia de resultados nos
tratamentos ortodénticos (BRODIE, 1938; ANDERSON, 1946).

Henry (1957), estudando as caracteristicas morfologicas da Classe Il
concluiu que esta ma oclusdo varia consideravelmente e, portanto, pode ser
classificada em 4 grupos distintos: 1) protrusdo dento-alveolar maxilar; 2)
protrusdo basal maxilar; 3) deficiéncia mandibular e 4) retrusdo mandibular.

A partir da década de 60, o papel da dimensado vertical foi finalmente
reconhecido em razdao, principalmente, das contribuicbes de Schudy, que
procurou mostrar a necessidade de avaliacdo tridimensional das mas oclusdes,
de forma a ampliar a abordagem do paciente, facilitando sensivelmente o
diagnéstico e direcionando adequadamente o planejamento clinico (SCHUDY,
1964; GIMENEZ et al., 2007).

A ma oclusdo Classe Il, caracterizada por uma discrepancia dentaria
antero-posterior, € mais grave quando associada a uma desarmonia esquelética,
que pode ser decorrente de uma deficiéncia mandibular, de uma protrusdo
maxilar ou de uma combinacdo de ambas. Essas alteracdes levam ao
comprometimento do perfil facial, muitas vezes com consequéncias psicossociais
(FREITAS, 2009).
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Para Valarelli et al. (2014), a ma oclusdo de Classe Il é considerada um
dos problemas frequentemente encontrado na clinica ortoddntica, acometendo
aproximadamente um terco da populacao.

Lopes et al. (2013, p.224) afirma que:

Diante disso, esse tipo de ma oclusdo com caracteristicas
dentoesqueléticas tem sido alvo de constantes estudos na busca de
meios alternativos extra ou intrabucais, no intuito de corrigir a relacdo de
Classe Il.

A mé ocluséo de Classe Il apresenta uma prevaléncia em torno de 42% em
relacdo as demais mas oclusdes, sendo que 26,61% sao relacionados a Classe i
dentaria e 15,39% a esquelética, o que explica o interesse dos pesquisadores em
estuda-las e também as tentativas de elaborar formas mais adequadas de
tratamento (MANHAES et al., 2009).

Segundo Silva Filho et al. (1990) ,em cerca de 40% deste tipo de ma
oclusdo, apresenta-se com etiologia multifatorial e, muitas vezes, associando-se a
outros problemas, como a atresia de maxila e a mordida aberta.

A ma oclusao de Classe Il, 12 divisdo representa uma grande parte dos
casos de ma ocluséo, seja por retrusdo mandibular, ou por protrusdo maxilar ou
ainda pela combinacdo das duas situacfes anteriores. Dessa maneira, 0
conhecimento minucioso dos componentes que estédo relacionados a este tipo de
ma ocluséao torna-se imprescindivel (ACQUARO et al., 2007).

De acordo com Pancherz & Anehus-Pancherz (1994), os pacientes com
esta ma oclusao apresentam um perfil bastante convexo, e, portanto, um dos
objetivos primordiais do tratamento visa o0 aprimoramento da estética facial por
meio do avanco mandibular, o qual proporciona um melhor relacionamento entre
as bases 6sseas, com consequente reducéo da convexidade do perfil facial.

Para Bondemark et al. (2007), o0s objetivos primordiais do tratamento
ortodontico sdo oclusao, funcédo e estética adequadas, sem causar danos ao
periodonto, entretanto, a manutencao dos resultados obtidos ap0ds o tratamento é
tdo importante quanto alcancgéa-los.

Mesmo o tratamento da ma oclusdo de Classe Il em pacientes em
crescimento podendo apresentar diferentes estratégias, a estabilidade dos

resultados em longo prazo € alcancada quando, durante o tratamento, alguns
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principios fundamentais sédo respeitados, como a manutencao da forma e largura
do arco, a preservacgao dos tecidos periodontais e gengivais, e 0 estabelecimento
de ocluséo e funcdo (CARTER, 1988; LIMA FILHO et al., 2003; BLAKE; BIBBY,
1998).

Quaglio et al. (2009) ressalta que a correcdo da ma oclusdo de classe Il
embora ndo seja a mais frequente na populacdo é a maioria dos casos de
pacientes que procuram tratamentos ortodénticos.

Determinar o tipo de tratamento ortodontico de uma ma ocluséo recai
essencialmente sobre o correto diagndéstico do caso. Além da andlise facial e dos
modelos de estudo, os dados cefalométricos possuem um papel importante na
elaboracdo da correta conduta clinica a seguir. Identificar as alteracdes das areas
dentoesqueléticas que conduzem a uma ma oclusdo torna-se entdo imperativo
para que o diagnéstico seja preciso e consequentemente a ma oclusdo seja
corrigida (ACQUARO et al., 2007).

Silverio et al. ( 2016, p.38) entende que:

Existem varios tipos de aparelhos para Classe Il, porém o ortodontista
sempre deve se guiar pelas radiografias panordmicas de preferéncia
com tracados e moldes e medidas cefalométricas para andlise do caso.
Com essas ferramentas o ortodontista podera elaborar um plano de
tratamento com resultados satisfatérios. Apesar de serem classificados
em diferentes categorias, existem niveis de complexidade, tratamentos
gue exijam a abordagem tanto intrabucal como extrabucal ou utilizag&do
de elasticos simultaneamente, permitindo visualizar uma previsdo
necessaria do tratamento.

Quando se trata de um caso de Classe Il dentario, ha a possibilidade de se
fazer um tratamento por meio de distalizacdo de molares superiores, levando-os a
uma relacdo de normalidade com os dentes inferiores. A partir dessa
possibilidade é que inumeros estudos foram realizados na busca de meios
alternativos extra e intrabucais, no intento de corrigir a relagdo molar de Classe Il
(LOPES et al., 2013).

Landazuri et al. (2013) enfatiza que dos aparelhos disponiveis para tratar a
ma oclusdo Classe I, por retrusdo mandibular, o aparelho de Herbst tem sido
bastante utilizado.

O denominador comum entre os aparelhos ditos ortopédicos funcionais
para a correcdo da ma oclusédo Classe Il é o deslocamento anterior forcado da

mandibula, variando apenas a natureza intermitente ou continua desse avanco.
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Reside nesses aparelhos, entre outros desideratos, a pretensa virtude de
amplificar o potencial de crescimento genético da mandibula. O aparelho Herbst,
um velho recurso empregado com insisténcia na Ortodontia contemporanea, ao
promover o avanco continuo da mandibula, combina efeitos ortoddnticos e
ortopédicos, maxilares e mandibulares, na correcdo da deficiéncia mandibular
(CROFT et al., 1999; FRANCHI et al., 1999; PAULSEN et al., 1995).

2.2 APARELHO DE HERBST

Dentre os diversos tipos de dispositivos ortopédicos e funcionais para o
tratamento desse tipo de ma oclusédo, o Herbst € conhecido por ser um eficiente
aparelho (SILVA FILHO et al., 2010).

No Brasil, sua utilizagdo cresceu muito, principalmente apds 0s cursos
ministrados pelo Professor Hans Pancherz, da Alemanha (AIDAR et al., 2009).

O aparelho de Herbst utiliza um sistema telescépico bilateral com pistdo e
tubo, soldado nas bandas, que sdo cimentadas nos dentes para
permanentemente posicionar a mandibula numa posi¢do anterior; com isso, 0S
musculos que fazem a retrusdo da mandibula geram uma forca de distalizacéo
nos dentes superiores, enquanto simultaneamente é desenvolvida uma forca
mesial contra o arco inferior (MORO et al., 2000).

Segundo Silva Filho et al. (2007), este aparelho foi idealizado para manter
a mandibula projetada ininterruptamente, durante um periodo relativamente curto
de tratamento, em comparacdo com o0s aparelhos intermitentes, utilizados
habitualmente na Ortopedia Funcional dos Maxilares. Uma vez adaptado, o
mecanismo telescépico tem a propriedade de arremeter o condilo
permanentemente para frente, em direcdo a eminéncia articular, e estabelecer
uma articulacédo artificial entre a maxila e a mandibula.

O aparelho Herbst consiste num aparelho intrabucal de ancoragem
intermaxilar reciproca. Isso implica que a ag¢do do aparelho em avancar a
mandibula provoca uma reacgéo igual e contraria no arco dentario superior. Assim,
a instalagdo do mecanismo Herbst induz uma forga superior e posterior nos
dentes superiores (reacao) e uma forca inferior e anterior nos dentes inferiores

(acao). A utilizacado de uma ancoragem pesada tem pretensdes de transformar a
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acdo do mecanismo telescopico em resposta ortopédica (remodelagdo da AT 20
aumento no comprimento mandibular) e neutralizar a forca de reacdo. Neste
contexto, o planejamento da ancoragem retoma o propoésito de minimizar o efeito
ortodontico em beneficio do ganho ortopédico quando da adaptacdo do
mecanismo telescopico bilateral responsavel pelo avanco mandibular continuo
(SILVA FILHO et al., 2005).

White (1994) ressalta que o aparelho de Herbst ndo é uma panacéia
terapéutica; mas, quando o diagndstico e a selecdo do paciente sao realizados
apropriadamente, ele pode rotineiramente tratar com sucesso casos dificeis de
ma-oclusdo de Classe I, em pacientes que ndo sdo bons colaboradores durante o
tratamento.

Em 1905, o professor alemdo Emil Herbst apresentou no 5° Congresso
Internacional de Odontologia em Berlim, o aparelho Herbst- Schanier, um
aparelho intrabucal fixo, indicado para a correcdo da deficiéncia mandibular. O
aparelho caracterizava-se por apresentar um sistema telescépico bilateral que
exigia ancoragens interarcos para a manutencdo da mandibula em posicao
continuamente avancgada, impedindo-a de retroceder (HERBST, 2003).

O aparelho introduzido por Herbst em Berlim, consistia de 4 pivos, 4
parafusos e 2 sistemas telescépicos. Cada sistema telescopico consistia de um
pistdo e de um tubo. Em uma das extremidades de cada pistdo e de cada tubo
havia um pequeno anel por onde passava o parafuso para fixar o sistema
telescopico aos pivbs; estes estavam soldados nas bandas, normalmente
situadas nos primeiros molares superiores e nos primeiros pré-molares inferiores,
ou a armacles que cobriam os segmentos posteriores superiores e inferiores
(MORO et al., 2000).

Apés ter sido esquecido pela comunidade ortodéntica por um longo
periodo, o aparelho de Herbst foi reintroduzido por PANCHERZ em 1979. A
redescoberta do aparelho despertou grande interesse clinico, sendo que varios
sistemas de inser¢cdo do mecanismo do aparelho de Herbst nos arcos dentarios ja
foram descritos na literatura (MARTINS et al., 1994).

Utilizando o sistema de ancoragem parcial por alguns anos, Pancherz,
1985, encontrou varios efeitos colaterais, como: abertura de espaco na distal dos

caninos superiores, intrusdo dos 1° molares superiores, inclinagdo dos 1os pré-
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molares superiores para vestibular, intrusdo dos 1° pré-molares inferiores e
vestibularizagdo dos incisivos inferiores. Portanto, para solucionar o problema,
Pancherz reforcou a ancoragem incorporando mais dentes no sistema: no arco
superior um fio € inserido nos braquetes dos incisivos, caninos e pré-molares; no
arco inferior, houve uma extensdo do arco lingual até os 1° molares que também
foram bandados. Esta ancoragem ficou conhecida como ancoragem total. A partir
da década de 90, Pancherz substituiu as bandas por um splint metalico fundido,
fabricado a partir de uma liga de cromo-cobalto (PANCHERZ, 2003).

McNamara et al. (1988) propuseram que, na maioria dos casos, os splints”
nao deveriam ser colados. Eventualmente, como nos casos com disjuntor, a
porcao superior poderia ser colada.

Segundo Silva Filho et al. (2000), um artigo divulgado no ano de 2000
descreve a ancoragem abrangente que foi empregada para receber o mecanismo
telescopico de avanco mandibular continuo no presente artigo de pesquisa. A
opcao pela ancoragem pesada atribui ao mecanismo de avanco um melhor
desempenho ortopédico que, supostamente, ndo estaria presente com a mesma
intensidade se instalado numa ancoragem reduzida. O sistema de ancoragem do
mecanismo propulsor no arco dentario superior consiste no aparelho expansor
fixo tipo Haas, incluindo a bandagem dos primeiros molares e primeiros pré-
molares. No arco inferior, a ancoragem consiste no arco lingual de Nance
modificado, incluindo a bandagem dos primeiros molares e dos primeiros pré-
molares.

Na atualidade, ha uma grande tendéncia em se utilizar os sistemas com
coroas de aco, auxiliados ou ndo por bandas na sustentacdo, principalmente
porque podem ser utilizados em conjunto com a expansao superior e/ou inferior,
com aparelhagem fixa, mecanicas de intrusdo, mesializagdo dos molares
inferiores (fechamento de espacos de agenesias dos segundos pré-molares
inferiores), distalizacdo molar superior (em conjunto com o Pendulum, por
exemplo); podem também ser usados unilateralmente, bilateralmente e em casos
assimétricos. Os desenhos dos aparelhos tém-se tornado cada vez mais
sofisticados para fornecer aplicagbes multifuncionais baseadas no planejamento
do tratamento. (DISCHINGER, 1995; DISCHINGER, 1998; SMITH, 1998; NOBLE,
1999).
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Desde a sua idealizacdo até os dias atuais, os diversos sistemas de
ancoragem, tais como splints metalicos fundidos, splints acrilicos, fixos ou
removiveis e coroas de aco, continuam sendo modificados com o objetivo de
minimizar os problemas de perda de ancoragem e, assim, aumentar a eficiéncia
do tratamento, uma vez que quanto menor o numero de dentes envolvidos no
sistema, maiores serdo as alteracdes dentarias observadas. Recentemente,
estudos sobre a frequéncia de ocorréncia de complicacdes durante o tratamento
com o aparelho de Herbst revelaram que as intercorréncias dependem do tipo de
aparelho utilizado (LANDAZURI et al., 2013; MORO et al., 2011).

Para Silva Filho et al. (2005, p.30):

O que fica claro na literatura é que o aparelho Herbst, depois da sua
reintroducédo e crescente popularidade na Ortodontia, ganhou diferentes
versoes.

Com relacéo a época ideal para o tratamento da Classe Il com o aparelho
de Herbst, a literatura apresenta opinides bem divergentes. Alguns autores
recomendam a utilizacdo precoce deste aparelho, na dentadura decidua ou no
inicio da dentadura mista, outros sugerem o uso durante a dentadura mista tardia
e permanente jovem, ou seja, proximo ou durante o pico de crescimento puberal e
ainda ha autores que defendem o uso do aparelho em individuos adultos jovens,
logo ap6s o pico de crescimento, desde que haja algum crescimento residual
mandibular (CROFT et al., 1999; REGO et al., 2005; WIESLANDER,1993; COZZA
et al., 2006; HAGG et al., 2002; RUF; PANCHERZ, 2006).

Considerando-se a idade 6ssea do paciente, a época de tratamento com o
aparelho de Herbst pode ser instituida na dentadura mista precoce, estagio pré-
surto de crescimento puberal para os casos de grandes discrepancias
esqueléticas ou no estagio de dentadura permanente no pico de crescimento
puberal (PANCHERZ, 1982).

A maioria dos trabalhos que avaliam os efeitos esqueléticos e dentarios do
aparelho de Herbst é realizada em pacientes que se encontram na fase pré-pico
de crescimento (PANCHERZ, 1984; WIESLANDER, 1993).

Segundo Pancherz (1982), além de possibilitar um estimulo ao crescimento

mandibular, o tratamento com o aparelho de Herbst promove um
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redirecionamento do crescimento maxilar, movimentos para a mesial dos dentes
inferiores e movimento para distal dos dentes superiores.

Para Silva Filho et al (2005) como conseqiiéncia do avanco continuo da
mandibula, o aparelho Herbst aponta melhora oclusal, porém de impacto facial
imprevisivel e, muito provavelmente, determinado pelo padrdo de crescimento
mandibular.

Quando o tratamento é realizado na dentadura mista é necessario
contencdo até que os dentes permanentes erupcionem e a oclusdo seja
estabilizada (PANCHERZ, 1985).

Trabalhos com o aparelho de Herbst em pacientes que se encontram na
fase poés-pico de crescimento tém recebido ampla aceitacdo da comunidade
ortoddntica, haja vista a possibilidade de influenciar o crescimento das bases
0sseas em um menor periodo de tempo (PURKAYASTHA et al., 2008; RUF;
PANCHERZ, 2004; RUF; PANCHERZ, 2006).

No estudo Alvares et al (2013), os efeitos da terapia com o aparelho de
Herbst em pacientes na fase poés-pico de crescimento sdo de natureza
predominantemente dentoalveolar.

A literatura, no geral, apresenta-se positiva em relacdo ao tratamento tardio
da Classe Il com retrusdo mandibular. Em um estudo recente, Bremen et al.
(2009) concluiram que o tratamento desta ma ocluséo é igualmente eficiente em
adolescentes e adultos, abrindo uma opcéo até para tratamento de pacientes
considerados borderline.

Os resultados no tratamento tardio, por se apresentarem em sua maioria
mais dentarios do que esqueléticos ndo exclui o tratamento com o aparelho de
Herbst do nosso leque de opcbes. Parafraseando Pancherz, & longo prazo o
aparelho de Herbst melhora o posicionamento mandibular, mas ndo o normaliza.
A relagdo sagital dentaria, por outro lado, é praticamente normalizada. Portanto, &
longo prazo, os efeitos dentarios compensam a relacdo mandibular desfavoravel
(BREMEN et al., 2009; PANCHERZ, 1997).

No trabalho de Landazuri (2013), o aparelho Herbst bandado mostrou-se
bastante eficiente no tratamento da Classe Il, divisdo 1, na fase da dentadura
permanente jovem, proporcionando a obtencdo de uma relacdo dentaria final de

Classe | e um resultado estético agradavel com a redugdo da convexidade do
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perfil facial. Além disso, a associa¢do do aparelho de contencao aliada ao correto
planejamento e conducdo do caso auxiliaram na estabilidade dos resultados
alcancados, a longo prazo.

No estudo de Silva Filho et al. (2007) os valores cefalométricos
investigados sugerem efeitos ortopédicos na mandibula e comprovam efeitos
ortoddnticos superiores e inferiores como resultado do tratamento da ma ocluséo
Classe I, divisdo 1, com o avanco continuo da mandibula e elasticos de Classe Il
inseridos na mecéanica ortodontica corretiva subsequiente. Embora ndo haja
novidade em relacdo as idéias em voga, ndo deixa de ser inquietante a
constatacdo de que o tratamento com intencdo principalmente ortopédica para a
correcdo da deficiéncia mandibular desencadeia uma mescla de efeitos

ortopédicos e, sobretudo ortodonticos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizagdo do aparelho de Herbst no tratamento da ma oclusédo de
Classe Il, de Angle nas fases pré e pos-pico de crescimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Avaliar a época ideal para a utilizacdo do aparelho de Herbst no

tratamento da ma ocluséo de Classe Il, de Angle.

3.2.2 Identificar se ha possibilidade desse aparelho interferir no potencial

genético do crescimento mandibular

3.2.3 Identificar e os efeitos induzidos por este aparelho neste tipo de

tratamento em determinada época de utilizac&o.

3.2.4 Analisar as vantagens e as desvantagens da sua utilizacdo nas fases

pré e pés-pico.

3.2.4 Fornecer dados para pesquisas futuras.

Rua Itélia Pontello, 50 - Sete Lagoas, MG - CEP 35700-170 - Telefax: (31) 3773-3268
www.facsete.edu.br




= FACSETE = CIODONTO

AN TR AN 150 5 D —
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas 22

4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura através de busca por
artigos cientificos nas bases de dados MedLine, Lilacs, Bireme e PubMed,
abrangendo o periodo de janeiro de 2008 a novembro de 2017.

A pesquisa dos artigos foi realizada entre fevereiro e novembro de 2017.

A busca nos bancos de dados utilizou as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medicine, que permite 0 uso da terminologia comum em portugués, inglés e
espanhol. Os trabalhos que foram analisados deviam abordar a utilizacdo do
aparelho de Herbst no tratamento da méa oclusédo de classe Il. As palavras-chave
utilizadas: mé oclusdo Classe Il, aparelho de Herbst, fases pré e pds-pico de
crescimento.

Foram excluidos do estudo, os artigos com data anterior ao periodo de
investigacdo e os que relatam o emprego de outros tipos de aparelho que ndo o

de Herbst nesse de tratamento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo teve o objetivo de avaliar as alteracdes esqueléticas horizontais
e verticais induzidas pelo uso do aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses,
em 15 individuos pré-puberes com idade inicial de 9 anos e 6 meses, com ma
oclusao de Classe Il, divisdo 1, durante o estagio de denticdo mista. Comparados
a um grupo de 15 individuos com ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1 (idade inicial
meédia 9 anos e 1 més), ortodonticamente néo tratados, que foram acompanhados
por um periodo de 12 meses. Foi demonstrado que o tratamento com aparelho de
Herbst em estdgio de denticdo mista restringiu o crescimento da maxila. Planos
mandibular e palatino ndo sofreram alteracao significativa; no entanto, as alturas
faciais anterior e posterior aumentaram significativamente. A convexidade facial e
a relacdo maxilomandibular foram alteradas positivamente. A mandibula se
posicionou significativamente para frente e seu comprimento efetivo aumentou 2,5
vezes mais que o aumento observado no grupo controle (SAMPAIO et al., 2012).

Concordando com o estudo citado anteriormente, outro trabalho avaliou as
alteracdes dentarias e esqueléticas imediatas induzidas pelo aparelho de Herbst
no tratamento precoce da ma-oclusédo Classe Il de Angle e foi observado que
houve mudancas significantes em comprimento sagital da mandibula, angulo da
convexidade facial, relacdo maxilomandibular, verticalizacdo dos incisivos
superiores e distalizacdo dos molares superiores, vestibularizacdo dos incisivos
inferiores e extrusdo dos molares inferiores. O aparelho exerceu um efeito
limitado no deslocamento anterior do complexo maxilar e nas alturas faciais
(SAMPAIO et al.,2011).

Também no estagio de denticdo mista, o estudo de Sampaio (2012),
objetivou avaliar a influéncia do aparelho de Herbst bandado nas alteragbes
dentarias durante o tratamento precoce da ma oclusao de Classe Il. Teve como
amostra 15 sujeitos pré-puberes (idade inicial: 9 anos e 6 meses) que foram
tratados com o aparelho de Herbst. Os efeitos do tratamento foram comparados
com os de um grupo Classe Il Divisdo 1 de 15 individuos (idade média inicial de 9
anos e 1 més), nao tratados ortodonticamente. Os resultados mostraram que o
tratamento com este aparelho na fase de denticAo mista tendeu a incisivos

superiores verticais (média: 4,14°). Os molares superiores foram distalizados e
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intruiram significativamente (média de 2,65 mm e 1,24 mm, respectivamente), 0s
incisivos inferiores levemente protruidos anteriormente (média de 1,64 mm) e os
molares ndo apresentaram alteracdes significativas nas direcbes horizontal e
vertical. Além disso, melhorias significativas foram observadas em overbite (1,26
mm), overjet (4,8 mm) e relacdo molar (12,08 mm). O uso do aparelho de Herbst
bandado no estagio de denticdo mista induziu alteracdes em ambos o0s arcos
dentarios que contribuiram para a correcado da ma oclusao de Classe II.

No estagio de denticdo mista, o uso do aparelho Herbst para correcédo da
m& oclusdo de Classe Il mostra-se bastante eficiente, induzindo alteracfes
positivas em relacdo a convexidade facial e a relagdo maxilomandibular. Este
tratamento restringe o crescimento da maxila.

Na fase da dentadura permanente jovem, Landazuri et al. (2013) discorre
sobre o0 caso de uma paciente com ma oclusdo Classe Il, divisdo 1, verificou que
o aparelho Herbst bandado mostrou-se bastante eficiente no tratamento da
Classe I, divisdo 1, proporcionando a obtencdo de uma relacdo dentaria final de
Classe |, que permaneceu estavel, mesmo 5 anos apés a remocao do aparelho
de Herbst, e um resultado estético agradavel com a reducao da convexidade do
perfil facial. O aparelho de Herbst foi bastante eficiente na corregéo da Classe I, a
longo prazo, proporcionando também um efeito muito favoravel sobre o perfil
facial.

Quaglio et al. (2009) observou que o avanco mandibular provocado pelo
aparelho de Herbst favoreceu o destravamento da oclusdo em Classe Il, e a
relacdo normal dos molares foi atingida, uma vez que, sem essa terapia, essa ma
oclusdo nao se autocorrigiria com o crescimento. As alteracfes esqueléticas
anteroposteriores foram resultantes do somatério da terapia com o aparelho de
Herbst e do potencial de crescimento do paciente. O aparelho de Herbst é efetivo
para a correcao da Classe Il, principalmente em pacientes pouco colaboradores e
com padrédo de crescimento favoravel, podendo ser usado no final da dentadura
mista, pois os dentes de suporte do Herbst com “cantilever” sdo os primeiros
molares permanentes. O tratamento foi realizado em um curto periodo de tempo,
com resultados funcionais e estéticos satisfatorios e mantidos ao longo dos anos.

Nahas et al. (2008), utilizou uma amostra de pacientes com mas oclusdes

de Classe I, divisdo 1, composta de um experimental (25 pacientes tratados com
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o aparelho de Herbst com cantiléver | e a idade inicial média de 12,01 anos) e um
controle (25 pacientes néo tratados ortodonticamente e/ou ortopedicamente).
Evidenciou que a terapia corrigiu, em curto prazo, a ma ocluséo inicial, com
grandes alteracfes dentoalveolares, em decorréncia da perda substancial de
ancoragem dentéria, mesializando os molares inferiores e vestibularizando os
incisivos inferiores. A terapia restringiu o desenvolvimento normal no sentido
vertical dos dentes podstero-superiores, contribuindo decisivamente para a
correcdo da relacdo molar de Classe II.

O aparelho de Herbst com cantiléver apresenta os efeitos no complexo
craniofacial de pacientes com mas oclusfes de Classe I, divisdo 1, colaborando
para a diminuicdo do grau de discrepancia maxilomandibular e manutencédo do
padrdo de crescimento craniofacial dos pacientes.

Um estudo verificou e comparou os tipos de complicagbes durante o
tratamento com o aparelho de Herbst com cantiléver (CBJ) e com splint removivel
inferior. 21 pacientes tratados com o CBJ (idade inicial média de 12 anos e 3
meses) foram comparados a 21 pacientes tratados com o aparelho de Herbst com
coroas de aco nos primeiros molares superiores e com splint de acrilico inferior
removivel (idade média inicial de 11 anos e 3 meses). O numero total de
ocorréncias de complicacOes foi de 24 para o grupo com CBJ e de 53 para o
grupo com splint. A prevaléncia de pacientes que apresentaram alguma
complicacdo durante o tratamento foi de 66,67% para 0s pacientes tratados com
CBJ, e de 85,71% para os pacientes tratados com splint. O grupo com CBJ
apresentou menor numero de complicagcdes durante o tratamento com o aparelho
de Herbst. Em ambos os grupos, nenhum paciente apresentou um grande numero
de complica¢cBes individualmente. O aparelho CBJ é preferivel ao modelo com
splint de acrilico inferior removivel, devido & economia de tempo clinico e
laboratorial (MORO et al., 2011).

Silva Filho et al. (2010) apresentou um caso clinico de uma paciente de 7
anos de idade, perfil levemente convexo, mordida profunda e dentadura mista
com os molares em relacdo de Classe Il e utilizou o aparelho de Herbst
modificado com bandas no arco superior e “splint” em acrilico no arco inferior. As
alteracbes dentarias e esqueléticas foram demonstradas cefalométrica e

clinicamente durante os 6 anos de acompanhamento e tratamento. Os efeitos do

Rua italia Pontello, 50 - Sete Lagoas, MG - CEP 35700-170 - Telefax: (31) 3773-3268
www.facsete.edu.br




Grupo

= FACSETE = CIODONTO

W A VR 13 5 [
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas 26

tratamento foram similares aos efeitos proporcionados pelo aparelho Herbst
convencional.

Outro estudo utilizou o aparelho de Herbst em splint acrilico ancorado a
mini-implantes com dois tipos de ligadura no tratamento das mas oclusfes Classe
Il Divisdo 1. Sessenta pacientes (média de 11,6 anos) foram divididos em 3
grupos, com base no ancoradouro de Herbst utlizado: sem ancoragem,
minusculos com elasticos, e miniscontes com ligaduras metalicas. Uma analise de
oclusdo sagital cefalométrica mesclada com proclinacao dos incisivos inferiores e
divergéncia esquelética foi realizada antes e apOs o tratamento. Overjet foi
reduzido em todos os grupos. O comprimento da base 6ssea mandibular
aumentou apenas no grupo com cadeias elasticas. A mudanca na distancia entre
0 ponto A e 0 pogbnio mostrou a maior reducdo no grupo com cadeias elasticas.
A flareizac&o incisiva foi mais pronunciada no grupo sem ancoragem do que no
grupo com cadeias elasticas e no grupo com ligaduras metélicas. A ancoragem a
miniparafusos com elasticos aumenta o efeito ortopédico do aparelho Herbst de
tala acrilica. Foi confirmado que a ancoragem esquelética reduz a queima do
incisivo (MANNI et al.,2016).

O aparelho de Herbst € um aparelho fixo de acdo continua, o que colabora
para a reducdo do tempo total do tratamento da méas oclusdes Classe II. O
aparelho de Herbst em splint acrilico ancorado a mini-implantes com elasticos
potencializa o efeito deste aparelho.

As alteracBes dentoesqueléticas observadas no tratamento da doenca de
classe Il com retrognatismo mandibular, realizado com o aparelho ortopédico de
Herbst durante 13 meses (Fase |) e o aparelho ortodontico de aco pré-ajustado
(Fase II). Com base nos resultados do tratamento de adolescentes (idade de 12
anos e 4 meses) com ma oclusdo de Classe Il e retrognatismo mandibular,
realizados em duas fases (Herbst e aparelho ortodéntico pré-ajustado), é razoavel
concluir que alteracdes esqueléticas e dentérias, quando realizadas em conjunto,
permitiram a corregdo da ma oclusdo. A mandibula cresceu significativamente
mais que a maxila, o que favoreceu o ajuste maxilomandibular sagital. As
alteracOes dentarias (distalizagcdo dos molares superiores) que sobrecorrigiram a
ma oclusdo na fase | recidivaram parcialmente na fase Il, sem comprometer a

correcdo da ma ocluséo. O tipo facial foi preservado (VIGORITO et al., 2014).
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Corroborando com o estudo citado, Celikoglu et al. (2016), teve como
amostra 30 pacientes com faixa etaria 12 e 13 anos, com mé ocluséo de Classe Il
esquelética devido a retrusdo mandibular, tratados com aparelho Herbst a ma
oclusdo esquelética de Classe Il com uma correcado significativa na relacao
maxilo-mandibular.

Outro estudo avaliou cefalometricamente as possiveis mudangas no
padrdo de crescimento facial. Teve como amostra 32 adolescentes (idade média
12 anos) que foram tratados com o aparelho ortopédico de Herbst, utilizado para
corrigir a ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1, de Angle, associada a retrusdo
mandibular. As alteragbes sagitais, verticais e transversais, avaliadas
clinicamente, que ocorreram nos pacientes da presente pesquisa, nos primeiros
meses de tratamento utilizando o aparelho de Herbst, foram bastante evidentes.
Observou-se que, embora tenham acontecido essas mudancas adaptativas de
crescimento dentoalveolar, elas ndo influenciaram de forma desfavoravel o tipo
facial (AIDAR et al., 2009).

As alteracfes esqueléticas e dentarias em pacientes com faixa etaria entre
12 e 13 anos, favoreceram a correcdo da ma oclusédo esquelética de Classe I,
divisdo 1 com retrusdao mandibular, utilizando o aparelho Herbst. Grande parte
das mas oclusdes de Classe Il, associadas a retrusdo mandibular, apresentaram
deficiéncias transversais na maxila, evidenciadas com o avanco sagital promovido
pelo aparelho de Herbst.

Sem alteragfes significativas em seu resultado, outro estudo avaliou as
alteracdes morfolégicas dos condilos da articulacdo temporomandibular (ATM) e
calculou o indice de Disfuncao Clinica de Helkimo (ICD) em adolescentes com ma
oclusdo de Classe Il Divisdo 1 e retrognatismo mandibular tratados com aparelho
de Herbst (fase I) e aparelhos ortodonticos fixos Il). Ap6s a fase |, praticamente
nao houve alteracbes na morfologia do condilo. No final da fase Il, um leve
achatamento foi observado em alguns condilos. Pode-se concluir que nao
ocorreram alteragfes significativas no ICD apds ambas as fases do tratamento
(AIDAR et al., 2013).

Alvares et al. (2013), avaliou os efeitos dentoesqueléticos do tratamento da
ma oclusdo de Classe Il com o aparelho de Herbst em pacientes que se

encontravam na fase poés-pico de crescimento. A amostra consistiu de 16
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pacientes com ma oclusao de Classe Il com medianas das idades inicial e final de
14,04 e 17,14 anos, respectivamente, que foram tratados por um periodo médio
de 2,52 anos. Os resultados mostraram que o aparelho de Herbst ndo promoveu
alteracdes significativas no componente maxilar, o comprimento efetivo da
mandibula aumentou significativamente, sem promover uma melhoria da relacao
maxilomandibular. As alteracbes dos componentes dentoalveolares superiores e
inferiores mostraram que 0sS incisivos superiores apresentaram uma retrusao e
inclinacdo lingual, ao passo que o0s incisivos inferiores evidenciaram um aumento
na protrusdo e inclinagdo para vestibular. As relagbes dentarias apresentaram
uma melhora significativa com o tratamento. Com isso, concluiu-se que os efeitos
da terapia com o aparelho de Herbst em pacientes na fase pos-pico de
crescimento sdo de natureza predominantemente dentoalveolar.

Concordando com o estudo anterior, Raveli et al. (2017), avaliou as
alteracdes dentérias e esqueléticas induzidas pelo uso do aparelho de Herbst em
relacdo ao crescimento natural em adultos jovens com ma oclusdo Classe Il
divisdo | com retrusdo mandibular, por meio de radiografias obliquas laterais.
Quarenta e seis sujeitos, 14 a 18 anos, apos pico de crescimento puberal, com ma
oclusdo Classe Il divisdo | foram avaliados. O grupo experimental incluiu 23
individuos tratados com Metallic Splinted Herbst e o grupo controle incluiu 23
individuos seguidos sem tratamento. Os resultados mostraram que o aparelho
corrigiu a relacdo de Classe Il em um periodo de 8 meses pelo movimento de
inclinagdo mesial dos primeiros molares permanentes inferiores. Teve pouca
influéncia na estrutura mandibular e no comprimento mandibular e n&o influenciou
na estrutura maxilar e no molar superior. Para concluir, o tratamento tardio da ma
oclusdo de Classe Il com o aparelho de Herbst foi realizado por meio de
alteracdes dentoalveolares.

No estudo de Schwartz et al. (2016), pacientes com idade média de 15,76
anos compreenderam o grupo para simular o periodo pds-puberal, uma etapa na
gual o tratamento Classe Il com o aparelho de Herbst mostra mais dentoalveolar
do que a resposta esquelética. As medidas cefalométricas mostraram diferencas
estatisticamente significantes, confirmando a eficacia do aparelho e as alteragbes
induzidas pelo mecanismo de avanco mandibular durante a correcdo da ma

oclusdo de Classe Il esquelética.
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Também concordando com os estudos citados que tratam da ultilizac&o ao
aparelho Herbst apos o surto de crescimento pubertario, outro trabalho objetivou
analisar, por meio de imagens da tomografia Cone-Beam, durante 8 meses, o
tratamento de portador de ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1, associada a
retrognatismo mandibular (16 anos e 3 meses). Os resultados mostraram imagens
tomogréficas das ATMs que sugerem remodelacdo do condilo, fossa glenoide e
aumento da via aérea apds o tratamento com esse aparelho. O aparelho de
Herbst € uma boa opcao no tratamento da ma oclusdo de Classe Il em individuos
adultos jovens, pois proporciona ao paciente a correcdo da mé oclusdo e melhora
da estética do perfil. (MAIA et al., 2010).

Na fase pds-pico de crescimento, o tratamento com aparelho Herbst neste
tipo de ma oclusdo apresenta melhora significativa predominantemente
dentoalveolar, sem influencia na relacdo maxilomandibular. Apesar disto, esses
achados sugerem que esse tipo de tratamento pode ser usado em pacientes apés
o término do crescimento, pois 0s resultados ndo dependem de alteracGes

esqueléticas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No estagio de denticdo mista, o uso do aparelho Herbst para correcédo da
ma oclusdo de Classe Il mostra-se bastante eficiente, induzindo alteracGes
positivas em relagdo a convexidade facial e a diminuicAo da discrepancia
maxilomandibular. Este tratamento restringe o crescimento da maxila e auxilia na
manutencao do padrao de crescimento craniofacial dos pacientes.

Na faixa etaria de 12 e 13 anos, as alteracfes esqueléticas e dentarias
favoreceram a corre¢do da ma oclusdo esquelética de Classe Il, divisdo 1 com
retrusdo mandibular, utilizando o aparelho Herbst. Grande parte das mas
oclusbes de Classe Il, associadas a retrusdo mandibular, apresentaram
deficiéncias transversais na maxila, evidenciadas com o avanco sagital promovido
pelo aparelho de Herbst.

Na fase poOs-pico de crescimento, o tratamento com aparelho Herbst neste
tipo de ma oclusdo apresenta melhora significativa predominantemente
dentoalveolar, sem influencia na relacdo maxilomandibular.

Com base nisto, observamos que a utilizacdo do aparelho Herbst no
tratamento da méa oclusédo de Classe Il de Angle, divisdo |, apresenta beneficios
tanto na fase pré como pdés pico de crescimento. Apesar disto, faz-se necessario
mais estudos na area, devido a escassez de trabalhos referente ao tema

proposto.
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