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RESUMO

O aparelho de Herbst € um mecanismo telescopico bilateral ancorado nos arcos
superior e inferior que mantém a mandibula em posigao postural anterior continua
durante todas as fungbes mandibulares, tais como abertura, fechamento,
lateralidades. Esse método de tratamento ndo depende da cooperacao do paciente
ja que consiste em uma aparatologia fixa ativada pelos movimentos naturais da
mandibula, entre outras indicacdes, o aparelho era utilizado na corregao de DTMs,
tais como estalidos e bruxismo reposicionando toda a ATM; embora tenha sido
proposto no inicio do século passado, existem poucas referéncias dessa técnica na
literatura ortoddéntica, até a mesma ter sido reintroduzida como método de
tratamento, em 1979. De acordo com uma avaliacao realizada em seis dos maiores
laboratérios dos Estados Unidos entre os aparelhos ortopédicos funcionais, esse
dispositivo mecanico funcional tem aumentado a sua popularidade, pois baseado em
estudos feitos sabe-se que nos pacientes que apresentam a ma oclusao Classe Il, a
maxila se encontra mais frequentemente em neutro posigdo ou posi¢ao retruida, e
apenas uma pequena porcentagem dos casos apresenta protrusdao maxilar
esquelética. Sendo assim essa revisdo da literatura tem por objetivo analisar as
alteracdes dentarias e esqueléticas promovidas pelo aparelho Herbst na corregcéo da
classe Il e, indicar em qual etapa do crescimento craniofacial devemos lancar mao

da utilizacido desse dispositivo.

PALAVRAS-CHAVES: 1. Ortodontia. 2. Ma Oclusao. 3. Avanco Mandibular.



ABSTRACT

The Herbst appliance is a bilateral telescopic mechanism anchored at the top and
bottom that holds the jaw in previous continuous postural position during all jaw
functions such as opening, closing, lateralities arches. This method of treatment does
not depend on patient cooperation as it consists in a fixed orthodontic appliance
activated by the natural movements of the jaw, among other indications, the device
was used in the correction of TMD, such as cracking and bruxism repositioning
across the ATM; although it has been proposed at the beginning of the last century,
there are few references of this technique in orthodontic literature, until it was
reintroduced as a treatment method in 1979. According to a survey conducted in six
of the largest laboratories in the United States between functional appliances,
functional mechanical device that has increased its popularity as based on studies it
is known that in patients with Class |l malocclusion, the makxilla is most often neutral
position or retruded position, and only a small percentage of cases show skeletal
maxillary protrusion. Therefore this literature review is to analyze the Herbst
appliance in its entirety by comparing their long-term effectiveness and its effects on
skeletal and dental aspects in the correction of Class Il, the effect of remodeling
applied to the temporo-mandibular joint as a whole indicate at what stage of the
craniofacial growth we must resort to the use of this device. Being relatively effective
in three important aspects for the correction of a Class Il malocclusion (Dental,
muscular and articular), the device developed by Herbst, became the mechanism of

choice of most orthodontists.

KeYWoRDS: 1. Orthodontics. 2. Malocclusion. 3. Mandibular Advancement.
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%

°C

1-NA

1.NA

1-NB

1.NB

ANB

Grau

Por Cento

Polegada

Marca Registrada

Graus Centigrados

Maior distédncia da coroa do incisivo central superior e a linha
NA. Determina a posigéo linear do incisivo em relagéo a linha

NA. O valor padrao de normalidade é de 4mm.

Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo superior
com a linha NA. Determina o posicionamento, quanto a

inclinag&o (para vestibular ou palatino) do incisivo superior.

Maior distancia da coroa dos incisivos inferiores que ultrapassa
a linha NB. Determina o posicionamento, quanto a protusao e

retrusdo do incisivo inferior.

Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo inferior com
a linha NB. Determina o posicionamento, quanto a inclinacéo

(para vestibular ou lingual) do incisivo inferior.

Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB.
Determina o relacionamento das bases entre si. O valor padréao
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APM

APM3

ATM

cBJ

DP

DPI

DTM

et al.

EUA

FMA

GE®

GoGn.SN

IMPA

Aparelho Propulsor Mandibular

Aparelho de Protracdo Mandibular modificado por Panchers

Articulagcdo Temporo-Mandibular

Cantilever Bite Jumper, o aparelho € uma variagao do aparelho
de Herbst.

Desvio Padrao

Dots Per Inch (Pontos por Polegada)

Disfungao Temporo-Mandibular

e colaboradores

Estados Unidos da América

Angulo formado entre o plano de Frankfurt e o plano

mandibular. O valor padrao de normalidade é 25°.

General Eletrics

Angulo formado pela linha SN com o plano GoGn.
Representa a inclinagdo do plano mandibular em relagdo a

base do cranio. O Valor padrao de normalidade é de 32°.

Angulo formado entre o plano mandibular e o longo eixo do
incisivo central inferior. O valor de padrao de normalidade é de
87°.



mm Milimetro

NAP Angulo formado entre os pontos N, A e P.

NPerp-A Linha que parte do ponto N, perpendicular ao ponto A.
NPerp-P Linha que parte do ponto N, perpendicular ao ponto P.

n.s. N&o significante

SN Base do cranio

SNA Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA.

Determina a disposicao anteroposterior da maxila (A) em
relagdo a base do cranio. O Valor padrao de normalidade € de
82°.

SNB Angulo formado pela intersegdo das linhas SN e NB. Determina
a disposig¢ao anteroposterior da mandibula em relacdo a base

do cranio. O Valor padrao de normalidade € de 80°.

SNGn Angulo formado entre os pontos sela nasio-gnatio.
SNPg Angulo formado entre os pontos sela nasio-pogénio.
SUB Relagcao Molar Assimétrica

SYM Relacao Molar Simétrica

PAR indice de avaliagdo de estudos pré e pds tratamento.



RMS

TMS

™

T2

VERT

Splint Mandibular Reduzido, sistema de ancoragem parcial.

Splint Mandibular Total

Inicio do Tratamento

Final do Tratamento

Analise cefalométrica de Ricketts, que indica a quantidade de

crescimento vertical da face.
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1. INTRODUGAO

As mas oclusdes de Classe Il caracterizam-se por um desequilibrio no sentido
antero-posterior entre as bases osseas, tendendo a um retrognatismo mandibular.
Esta discrepancia maxilo-mandibular, originaria de diversos fatores etioldgicos,
desencadeia problemas estéticos e funcionais, justificando o grande numero de
pacientes que apresentam este quadro nas clinicas ortodénticas de todo o mundo
(HAGG; 2004).

Objetivando principalmente a corregdo desta complexa ma ocluséo, 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 dispositivos para seu tratamento, destacando-se os aparelhos
fixos, os aparelhos ortopédicos mecanicos e os funcionais. Embora existam
diferentes filosofias de tratamento da ma oclusédo de Classe Il, ainda hoje pouco se
sabe como os aparelhos existentes realmente funcionam, quais sistemas tissulares
sao influenciados e, principalmente, a magnitude e a consisténcia desses efeitos.
Assim, ainda se questiona a influéncia dos aparelhos ortopédicos funcionais sobre o
crescimento mandibular, j4& que uma das maiores alteragbes esqueléticas nos

pacientes com esta ma ocluséo ¢é a retrusao mandibular (SCHAEFER et al.; 2004).

O conflito entre opinides quanto a real influéncia da matriz funcional ou do controle
preponderante genético sobre o crescimento craniofacial € um dos fatores que
estimulam a realizagdo incansavel de novos estudos, envolvendo variados tipos de
aparelhos. Apesar da diversidade, os aparelhos funcionais sao similares entre si
quanto ao seu modo de acdo, promovendo uma alteracdo postural na mandibula,
posicionando-a anteriormente. Exemplificando esta categoria, enquadra-se o
aparelho de Herbst, desenvolvido inicialmente por Emil Herbst, nos primérdios do
século passado, e reintroduzido por Hans (Pancherz;1979). Tal aparelho caracteriza-
se por um mecanismo telescépico bilateral com pistdo e tubo fixado no arco dentario
superior e no inferior (LANGFORD; 1982). Algumas vantagens sao inerentes a este
aparelho como: independe da cooperacédo do paciente; minima interferéncia com a

fala e com a estética; facilidade de confeccédo, ativagao e aceitagao do paciente. O
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aparelho de Herbst, quanto a sua adaptagao a cavidade bucal, pode ser bandado ou
colado nos arcos dentarios, podendo ser ou ndo associado aos fios ortodénticos.
Como néao ha partes removiveis neste aparelho, o fator cooperacédo do paciente nao
se torna um problema, repercutindo numa previsibilidade maior do tempo de

tratamento e da obtencgéo de resultados (MORO et al., 2009).
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2. OBJETIVO

Sendo assim essa revisdo da literatura tem por objetivo analisar as alteragdes
dentarias e esqueléticas promovidas pelo aparelho Herbst na correcédo da classe |l e,
indicar em qual etapa do crescimento craniofacial devemos langar mao da utilizagéo

desse dispositivo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

MANFREDI ET AL. (2001) realizaram esse estudo afim de identificar e avaliar as
alteracdes esqueléticas, durante o tratamento com aparelho Herbst, investigadas
com cefalometrias convencionais. Foi feito um estudo retrospectivo em uma amostra
de 50 pacientes, sendo 25 do sexo masculino (idade entre 10,7 e 14,5 anos) e 25 do
sexo feminino (idade entre 10,7 e 14,3 anos). Foram medidos efeitos esqueléticos
do tratamento com aparelho Herbst em pacientes Classe Il de molar, que
apresentaram no inicio do tratamento ANB= 6,7 graus (variando de 2,5 a 10,5
graus), e apdés um periodo de 6 a 8 meses apresentam uma relagédo de Classe | com
sobrecorregao (Tabela 1) e (Tabela 2). Radiografias em norma lateral de cabega de
pré e pos tratamento foram sobrepostas e 50 pontos cefalométricos selecionados
foram marcados em cada folha, posteriormente inseridos em um computador e
analisados um software desenvolvido por um dos autores. Essas analises foram
realizadas duas vezes por dois operadores diferentes em 12 pacientes do sexo
masculino ( 6 no pré-tratamento e 6 no pos-tratamento), e em 12 pacientes do sexo
feminino (6 no pré-tratamento e 6 no pos-tratamento), afim de minimizar os erros
combinados do método. O erro médio foi de 1,24mm para medidas lineares e 1,10
graus para medidas angulares, a ampliacdo radiografica de 7% foi corrigida para
todas as medidas lineares. A média de desvio padrdo (DP') e erro padrao foram
calculados dentre todas as variaveis cefalométricas. As medidas lineares e
angulares de pré e pds tratamento foram analisados estatisticamente por meio de
amostras pareadas. Nao houve variagao significativa entre o total de pré e pos
tratamento, nas medicOes sagitais dos maxilares, altura do ramo mandibular e
comprimento mandibular foram significativamente aumentados no sexo masculino.
Ja no sexo feminino nenhuma medida sagital dos maxilares que foram investigados
diferiram no pré e poés tratamento. O aparelho Herbst promoveu uma mudanca
positiva na base da mandibula e posicdo maxilar sagital e vertical apenas no sexo

masculino, ja em termos de reposicionamento mandibular ocorreu em ambos os

' DP = Desvio Padréo
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sexos, e também o aparelho mostrou-se um eficaz ativador ortopédico de altura de

ramo.
Paired Differences 99% Confidence Limits
P Value®
Pretreatment Posttreatment SD SEM Lower Upper t (df = 24) (2 Tailed)
GO-ME GO-ME -1.7118 22785 0.4557 —2.9864 —0.4373 —3.7570 0.001**
Xi-Pm Xi-Pm —-2.1160 1.2895 0.2579 —2.8374 —1.3946 —8.2050 0.000**
BA-ANS BA-ANS —0.4980 1.6224 0.3245 —1.4055 0.4096 —1.5350 0.138 NS
McNamara McNamara —0.0052 1.4923 0.2985 —0.8399 —0.8295 —0.0170 0.986 NS
CD-GO CD-GO —28736 3.3079 0.6616 —4.7240 —-1.0232 —4.3430 0.000**
Art-Go Art-Go -2.2732 3.2458 0.6492 —4.0889 —0.4575 —3.5020 0.002*
NS-ArtPRIM2 NS-ArtPRM2 1.1400 2.4896 0.4979 —0.2527 25327 2.2890 0.031*
Xi-CF-PTV Xi-CF-PTV 3.0000 2.8868 0.5774 1.3852 46148 5.1960 0.000**
SNA SNA 0.5000 1.7017 0.3403 —0.4519 14519 1.4690 0.155 NS
SNB SNB —1.9400 1.6093 0.3219 —2.8402 —1.0398 —6.0270 0.000**
ANB ANB 2.4400 1.4742 0.2948 1.6153 32647 8.2760 0.000**
Ar-GO-ME Ar-GO-ME —0.2200 1.8262 0.3652 —1.2418 0.8016 —0.6020 0.553 NS
UAFH UAFH —0.5596 1.3308 0.2662 —1.3040 0.1848 —2.1020 0.046*
UPFH UPFH —0.4872 1.2110 0.2422 —1.1648 0.1902 —2.0120 0.056 NS
BIS-FH BIS-FH —0.5200 2.0589 0.4118 —1.6717 0.6317 —1.2630 0.219 NS

@ SD, standard deviation; SEM, standard error of the mean; df, degree of freedom.
b NS, not significant; *, P < .05; *™* P < .01; ™, P < 001.

TABELA 1- indicando as mudangas cefalométricas dos pacientes masculinos utilizando aparelho Herbst no pré e

pos tratamento.

FONTE: MANFREDIET AL. (2001).

Paired Differences

99% Confidence Limits

P Value®
Pretreatment Posttreatment SD SEM Lower Upper t(df = 24) (2 Tailed)
GO-ME GO-ME —1.6387 6.0806 1.2161 —5.0402 1.7627 —1.3480 0.1900 NS
Xi-Pm Xi-Pm —1.2364 2.6025 0.5205 —2.6922 0.2194 —2.3750 0.0260*
BA-ANS BA-ANS —1.3206 10.7721 2.1544 —7.3464 4.7052 —0.6130 0.5460 NS
McNamara McNamara 0.4256 1.6788 0.3358 —0.5135 1.3647 1.2680 0.2170 NS
CD-GO CD-GO —-2.7753 5.4593 1.0919 —5.8292 0.2785 —2.5420 0.0180*
Art-Go Art-Go —1.4044 3.5144 0.7029 —3.3703 0.5615 —1.9980 0.0570 NS
NS-ArtPRM2 NS-ArtPRM2 0.2200 15.0659 3.0132 —8.2077 8.6477 0.0730 0.9420 NS
Xi-CF-PTV Xi-CF-PTV 1.9000 3.7277 0.7455 —0.1852 3.9852 2.5480 0.0180*
SNA SNA 0.6400 1.8115 0.3623 -0.3734 1.6534 1.7660 0.0900 NS
SNB SNB —1.200 1.5745 0.3149 —2.0808 —0.3192 -3.8110 0.0010***
ANB ANB 1.8400 2.2487 0.4497 0.5821 3.0979 4.0910 0.0000***
Ar-GO-ME Ar-GO-ME —0.3200 2.5531 0.51086 —1.7482 1.1082 —0.6270 0.5370 NS
UAFH UAFH 0.0504 2.3073 0.4615 —1.2403 1.3411 0.1090 0.9140 NS
UPFH UPFH —0.0640 1.6325 0.3265 —-0.9772 0.8492 —0.1960 0.8460 NS
BIS-FH BIS-FH —0.4600 2.1061 04212 —1.6382 0.7181 —1.0920 0.2860 NS

= SD, standard deviation; SEM, standard error of the mean; df, degree of freedom.
5 NS, not significant; *, p < .05; **, P < .01; ***, P < .001.

TABELA 2 - Indicando as mudangas cefalométricas dos pacientes femininos utilizando aparelho Herbst no pré e

pos tratamento.

FONTE: MANFREDIET AL. (2001).
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KATSAVRIAS E VOUDOURIS (2004) realizaram estudo para avaliar os efeitos dos
aparelhos de protrusdo mandibular na morfologia da cavidade glendide. A amostra
foi de 35 criangas (18 meninos e 17 meninas), portadoras de Classe |l, com idades
entre 8 e 15 anos e tempo médio de tratamento de 1,3 anos. Foram feitas
tomografias, com cortes de 2,5mm de espessura, de ambas as articulagdes
témporo-mandibulares, (Figura 1) antes e apds o tratamento. Todos os individuos
foram tratados para uma classe | dentaria e os registros foram feitos pés-tratamento
em até 3 meses. As imagens foram digitalizadas e varias distancias foram medidas.
Os resultados ndo demonstraram mudangas significativas quanto a alteragdes
esqueléticas das estruturas avaliadas (Tabela 3). Assim, concluiram que a fossa
glendide nao apresenta mudancas morfolégicas apdés o uso de propulsores

mandibulares e que o crescimento desta estrutura ndo parece contribuir para
corregao de

Classe

FIGURA 1 - pontos utilizados para realizar o estudo

FONTE: KATSAVRIAS E VOUDOURIS (2004).
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TABLE 1. Comparison of Before and After Treatment Values, for Both Left and Right Side*

Left Side
Before After

Variables n X SD SEM X SD SEM P Test
FossaPosterior-EminenceMiddlePoint 35 14.29 2¢] 0.36 14.59 227 0.39 191 NS
Porio—FossaPosterior 35 9.14 292 0.5 9.55 26 044 185 NS
FossaPosterior-EminenceTop 35 201 2.46 0.42 20.61 2486 042 A17 NS
FossaPosterior-FossaRoof 35 11.52 2.58 0.44 11.25 244 0.41 .284 NS
FossaRoof-EminenceTop 35 14.57 2.1 0.36 15.15 2.25 0.38 .091 NS
FossaRoof-Pt (ptm top) 35 51.04 3.19 0.54 514 35 061 419 NS
Porio—Pt (ptm top) 35 65.02 3.29 0.56 65.19 3.55 06 .65 NS
Porio-EminenceTop 35 26.84 272 0.46 27.52 283 048 Q77 NS
EminenceTop—Pt (ptm top) 35 42.64 3.48 0.58 424 348 0.58 .606 NS
Porio—FossaRoof 35 14.28 173 0.29 14.09 231 0.39 486 NS

a X, indicates mean; SD, standard deviation; SEM, standard error of mean; and NS, no significance.

TABELA 3 - Resultados dos estudos realizados ndo demonstrando nenhuma alteracgao significativa

FONTE: KATSAVRIAS E VOUDOURIS (2004).

OGEDA, ABRAO (2004) realizaram o estudo afim de quantificarem a movimentacéo
dos molares superiores, com a utilizacdo do aparelho Herbst. Para tal estudo foi
constituida uma amostra de vinte e dois pacientes, sendo 12 do género masculino, e
10 do género feminino, com idade média de 12,95 anos no inicio do tratamento,
apresentando dentadura permanente, tratados por um periodo médio de 10,1 meses
com o aparelho de Herbst. Os pacientes apresentavam ma oclusao Classe Il, 12
divisdo, diagnosticados em estudo da documentagao ortodéntica antes do inicio do
tratamento. Todos iniciaram tratamento durante o surto de crescimento da
puberdade comprovado através de radiografia carpal e classificados de acordo com
o método de Fishman entre os estagios de desenvolvimento 3 e 9 (Tabela 4).
Dezenove destes pacientes apresentavam os segundos molares superiores
irrompidos no ato da instalagdo do aparelho, enquanto 3 iniciaram antes da erupcao
dos segundos molares permanentes. Os critérios de inclusdo foram: Ma ocluséo
Classe Il molar igual ou superior a metade de uma cuspide avaliada em modelos de
gesso, Classe Il esquelética; angulo ANB? superior a 3,5% Trespasse horizontal
anterior minimo de 4 mm; Potencial de crescimento facial avaliado em radiografia de
mao e punho. Quarenta e duas telerradiografias cefalométricas em norma lateral,
obtidas em dois tempos, um inicial anterior a instalacdo do aparelho (T1), e o

segundo apds a remogao do aparelho de Herbst (T2). O intervalo médio entre as

2 ANB = Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.
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tomadas radiograficas foi de 12,19 meses em um mesmo centro de documentacéo,
com procedimento padronizado de acordo com a técnica preconizada por
Broadbent. As telerradiografias foram digitalizadas pelo mesmo operador utilizando
scanner da marca Power Look Il com adaptador para transparéncia, acoplados a
um computador Power Macintosh G3. A digitalizagdo foi feita na proporcado 1:1 e
definicdo de imagem regulada em 144 DPI°, gerando imagem com granulagdo na
precisdo de 0,177mm no monitor de 17”, com qualidade suficiente para obtencao de
medidas nesta precisdo. Apds a digitalizacao, as radiografias foram tragadas na tela
do computador para a obtencdo de cefalogramas individualizados. As medidas
cefalométricas foram coletadas do programa Quick Ceph ImageTM 2000
(Orthodontic Processing, 1001 B Avenue Suite 206, Coronado CA, USA), em analise
personalizada para essa pesquisa e transferidos para a planilha ExcelTM
(Microsoft), acrescentando anéis ao sistema de avango em periodos nunca inferiores
a 3 meses. Os aparelhos foram removidos apds a obtencdo da Classe | molar com
sobrecorrecdo em todos os pacientes, conferidos com manipulagdo mandibular, e
logo apds, a documentagao radiografica foi repetida no mesmo equipamento da
tomada anterior. Os resultados mostraram distalizagdo molar em todos os casos, em
média a distalizagdo das coroas foi de 1,6 mm e a distalizagdo de raizes, média 1,1
mm. A intrusdo média foi de 0,8 mm em relagao ao plano palatino, com a inclinacéo
distal média dos molares de 2,6°, alteragbes significante estatisticamente. O plano
oclusal apresentou inclinagdo no sentido horario em relagdo ao plano horizontal de
Frankfurt de 2,5°, em média. Foram avaliados os resultados cefalométricos
promovidos nos molares superiores e plano oclusal funcional, com o uso do
aparelho de Herbst construido com ancoragem total ou maxima na arcada superior
em periodo médio de tratamento de 10,1 meses e intervalo radiografico de 12,
2,meses. Os resultados do tratamento de 22 pacientes com ma ocluséo Classe I, 12
divisdo, tratados durante o surto de crescimento da puberdade com dentadura
permanente e idade cronolégica média de 13 anos, conduziram as seguintes
conclusdes: Houve efeito de distalizacdo dos molares superiores em 100% da

amostra, média de 1,6mm; O movimento distal ocorreu em média 30% maior nas

* DPI = Dots Per Inch (Pontos por Polegada).
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coroas dos molares que nas raizes; Ocorreu a intrusdo dos molas superiores em
relacdo ao plano palatino; Houve inclinagdo distal do longo eixo dos primeiros
molares superiores com inclinagao posterior da coroa; O plano oclusal funcional
inclinou no sentido horario em relagcdo ao plano de Frankfurt, devido a intrusao e
inclinagdo dos molares superiores. O aparelho de Herbst € capaz de promover

distalizagao e intrusdo dos primeiros molares superiores.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

PACIENTE Género IDADE INiCI0 FISCHMAN TEMPO APARELHO TEMPO RX 2 MOLAR
N* feminino/masculino anos estagios MESES MESES presenca
1 F 10,3 3 B5 10,1
z M 10,5 3 11 144
3 F 10,6 5 10,7 162
4 F 1.7 4 1na 159 x
5 F 12,1 5 1.1 1nz2 X
[ F 122 5 10,1 12,0 X
T M 124 4 87 B3 X
B M 124 3 11,8 13,6 x
9 M 127 5 10,0 12,1 X
10 F 127 5 10,2 12,6 x
1 M 12,8 4 10,1 1na X
12 M 12,9 5 B 4 10,2 x
13 M 13,2 4 96 123 X
14 F 13,2 i 10,4 134 x
15 F 13,5 9 a7 94 x
16 F 13,6 9 11 14,1 X
17 M 14,1 7 98 1n3 X
18 M 142 3 81 87 x
19 M 147 9 109 125 X
20 M 14,8 3 9,9 11,0 x
21 F 15,0 9 99 135 x
22 M 152 9 10,1 133 X
MEDIA 13,0 6 10,0 12,2 M (19
DP 14 23 1,0 2.1

TABELA 4- Tabela indicando o método de Fischman para os estagios de desenvolvimento
FONTE: Ogeda, Abréo (2004).

WESCHLER E PANCHERZ (2005) realizaram o estudo para analisar a eficiéncia dos
trés diferentes tipos de ancoragem mandibular do aparelho Herbst; sendo elas

ancoragem com pré-molares bandados (Figura 2), ancoragem com pré-molares e
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molares bandados, (Figura 3) e ancoragem do grupo posterior splintado (Figura 4).
O aparelho Herbst, € um aparelho funcional fixo, usado para o tratamento de classe
Il esquelética, esse aparelho produz um efeito esquelético e outro dentoalveolar, que
por sua vez na maioria das vezes € indesejado, causados basicamente por perda de
ancoragem. Foram divididos 4 grupos para analise: Grupo A, 16 pacientes classe Il:
1, utilizando ancoragem em pré-molar( media de idade 12 anos); Grupo B, 19
pacientes classe II: 1, utilizando ancoragem em pré molar e molar (média de idade
13 anos); Grupo C, 34 pacientes classe Il: 1 utilizando splintagem do grupo
posterior (média de idade 14 anos); Grupo D, 18 pacientes classe Il: 2 utilizando
splintagem do grupo posterior (média de idade 14 anos). Para avaliar a perda de
ancoragem, foi analisada a movimentacao de incisivos e molares inferiores por meio
de radiografias laterais tomadas em 4 momentos: antes do tratamento, apds o
tratamento com Herbst, dois anos e quatro anos apés o tratamento com Herbst. Os
resultados foram apresentados e os autores concluiram que a perda de ancoragem
no tratamento com Herbst € uma realidade que o ortodontista tem que conviver, e
contra todas as expectativas a ancoragem do grupo posterior com splintagem nao é

melhor ou superior as outras formas de ancoragem.

FIGURA 2- Ancoragem com pré-molares bandados.
FONTE: WESCHLER E PANCHERZ. (2004).
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FIGURA 3- Ancoragem com pré-molares e molares bandados.

FONTE: WESCHLER E PANCHERZ (2004).

T

FIGURA 4- Ancoragem por splint total
FONTE: WESCHLER E PANCHERZ (2004).
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REGO ET AL. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as alteragdes
esqueléticas sagitais, produzidas pelo aparelho de Herbst, transferidas para as
bases apicais da maxila e mandibula. Para tal estudo foram utilizados 22 pacientes,
sendo 11 do género masculino e 11 do género feminino, tratados por um periodo de
12 meses com o aparelho de Herbst. Foram selecionados pacientes padrao Il de
face, com retrusdo mandibular e antes do surto de crescimento puberal. Cento e
cinco pacientes com as mesmas caracteristicas do grupo experimental, porém nao
tratados ortodonticamente, foram utilizados como grupo controle. Para avaliar as
alteracdes esqueléticas sagitais, trés telerradiografias laterais foram obtidas: 1)
antes da instalagdo do Herbst, 2) 12 meses apos a instalagéo, 3) 2 anos apos a
remogao do aparelho de Herbst. Avaliaram-se as grandezas cefalométricas: SNA*,
SNB®, ANB®, NAP’, Co-Gn, Co-Sn, NPerp-A%, NPerp—P° e a grade de referéncia de
Pancherz. Concluiram que a restricdo do crescimento maxilar foi insignificante,
porém o avang¢o mandibular contribuiu para uma melhora significativa na relagéo das
bases apicais favorecendo em 41% a correg¢ao da relagao classe Il de molar. Houve
um incremento 4 mm maior no comprimento mandibular no grupo experimenta
(Figura 5) |. Dois anos apos a remogao do Herbst ha uma tendéncia de reduzir as
alteracdes obtidas porém mantendo a melhora das bases 6sseas. Recomendaram a

utilizacdo de Bionator como contencgao para evitar maiores recidivas.

* SNA = Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA. Determina a disposigéo
anteroposterior da maxila (A) em relagcéo a base do cranio. O Valor padrao de normalidade é de 82°.

> SNB = Angulo formado pela intersegdo das linhas SN e NB. Determina a disposigéo anteroposterior
da mandibula em relagéo & base do cranio. O Valor padrédo de normalidade é de 80°.

® ANB = Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.

" NAP = Angulo formado entre os pontos N, A e P.

8 NPerp-A = Linha que parte do ponto N, perpendicular ao ponto A.

o NPerp-P = Linha que parte do ponto N, perpendicular ao ponto P.
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Correcdo da relacdo molar=7,8mm
Correcdo do overjet = 4,9mm

- Alteragies esquelética sagitais

AN

2.6 mm

0,6mm

FIGURA 5- Média das alteragdes esqueléticas sagitais que contribuiram para a corregao da relagédo sagital e do
trespasse horizontal, durante o tratamento com o aparelho Herbst, quando comparado ao grupo

controle.
FONTE: REGO ET AL. (2005).
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ALVES ET AL. (2006) realizaram um estudo cefalométrico, em norma lateral, visando
comparar os efeitos esqueléticos, dentarios e tegumentares, em pacientes
portadores de ma oclusdo Classe Il mandibular , submetidos a tratamento com o
Aparelho de Herbst e com o Aparelho de Protragao Mandibular (APM1°). A amostra
desta pesquisa constituiu-se de 86 telerradiografias laterais feitas em 43 jovens,
portadores de ma oclusdo Classe |l divisdo 1, divididos em trés grupos distintos:
Grupo I: também denominado Grupo Herbst, composto de 12 jovens, sendo 8 do
género masculino e 4 do género feminino,com a idade média de 12 anos e 4 meses
no inicio do estudo, portadores de ma oclusdo Classe Il mandibular, que foram
tratados com o aparelho de Herbst bandado, por um periodo médio de 8,7 meses.
Para o sistema de ancoragem, foram bandados os primeiros molares e primeiros
pré-molares superiores e inferiores, arcabougos metalicos de fio 0,9mm foram
adaptados e soldados as bandas nos arco superior e inferior, em seguida foram
soldados os pivds na vestibular das bandas dos pré-molares inferiores e dos
molares superiores (Figura 6). Para a instalacdo do aparelho de Herbst,
primeiramente sao cimentados os arcabougos superior e inferior (Figura 7), em
seguida determina-se o comprimento do mecanismo telescopico, pedindo para o
paciente avancar a mandibula até a posicdo de topo-a-topo de incisivos e, nesta
posicao, registra-se a distancia entre o centro do pivd superior (soldado na banda do
primeiro molar superior) e o centro do pivé inferior (soldado na banda do primeiro
pré-molar inferior). Os mecanismos telescopicos de Herbst sdo usados
bilateralmente, sendo que cada mecanismo consiste de um tubo, um pistdo, dois
pivés e dois parafusos (Figura 9). O tubo é acoplado no pivd maxilar e o pistdo no
pivd mandibular, sendo que primeiro deve-se parafusar o tubo no pivd maxilar e
depois encaixar o pistdo dentro do tubo e parafusa-lo no pivod inferior (Figura 8).
Grupo II: também denominado Grupo APM'', composto de 15 jovens, sendo 7 do
género masculino e 8 do género feminino, com uma idade média de 13 anos e 2

meses e no inicio do tratamento, portadores de ma oclusao Classe Il mandibular, os

' APM = Aparelho Propulsor Mandibular
" APM = Aparelho Propulsor Mandibular
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quais foram tratados com o Aparelho de Protragdo Mandibular 3 (APM 3') por um
periodo médio de 8,3 meses. Este aparelho foi confeccionado pelos proprios clinicos
que contribuiram para este estudo. Para a confeccgéao e instalagdo do APM 3 seguiu-
se a sequéncia descrita. Para melhor compreensao, os resultados foram ordenados
por grandezas cefalométricas e os resultados desta pesquisa sdo apresentados nas
tabelas 1 a 6, sendo que nas trés primeiras tabelas foram feitas as comparacdes
intra-grupos, ou seja, a diferenga entre as medidas finais e iniciais dentro do mesmo
grupo. Nas trés ultimas tabelas foram feitas as comparagbes entre os grupos, ou
seja, comparou-se o resultado das diferengas das medidas finais e iniciais de um
grupo com o resultado das diferengas das medidas finais e iniciais de outro grupo.
Para a andlise da significancia dos resultados, seguiu-se a legenda: nivel de
significancia de 5% (em cada 100 casos, 95 apresentaram a alteracdo); nivel de
significancia de 1% (em cada 100 casos, 99 apresentaram a alteragéo); n.s. = n&o
significante (esta alteracdo nado foi estatisticamente significante). A partir da
metodologia empregada, apds anadlises estatisticas e tomando como base os
resultados apresentados, seguindo as propostas desta pesquisa, chegou-se as
seguintes conclusdes: O aparelho de Herbst provocou um aumento do comprimento
mandibular; uma inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores e apresentou o labio
superior mais retruido. Assim como o aparelho de Herbst, o APM 3 promoveu um
aumento no comprimento da mandibula; uma inclinagdo vestibular apenas dos
incisivos inferiores e o labio superior retruiu no grupo tratado em relagédo ao grupo
controle. Os pacientes submetidos ao tratamento com o APM 3 apresentaram um
aumento do comprimento mandibular maior que aqueles tratados com o Herbst e
nao ocorreram diferengas com relagao as alteragdes dentarias e tegumentares entre

os dois grupos.

2 APM3 = Aparelho de Protracdo Mandibular modificado por Panchers
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FIGURA 6- PivOs superiores e inferiores.
FONTE: ALVES ET AL. (2006).

FIGURA 7- Pivbs superiores e inferiores cimentados.
FONTE: ALVES ET AL. (2006).

FIGURA 8- Aparelho Herbst instalado.
FONTE: ALVES ET AL. (2006).
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FIGURA 9- Componentes do Aparelho Herbst.
FONTE: ALVES ET AL. (2006).

ALMEIDA ET AL. (2006) realizaram a pesquisa clinica prospectiva, afim de avaliar as
alteracdes cefalométricas dentarias e esqueléticas produzidas pelo aparelho de
Herbst em jovens com ma oclusdo de Classe Il, 1? divisdo durante a dentadura
mista. Foram avaliados 40 pacientes, tratados consecutivamente por um unico
investigador, durante 12 meses. Da amostra original de 40 pacientes, 10 foram
removidos do estudo por dois motivos: oito pacientes sofreram quebra do aparelho e
0 removeram prematuramente, e dois pacientes apresentaram-se com a
telerradiografia inadequada em fungdo do posicionamento improprio da cabeca
durante a tomada radiografica. A idade média inicial era de 9 anos e 10 meses
(variagao: 8,2 - 11 anos) e idade média final de 10 anos e 10 meses (variagao: 9,2 -
12 anos). A telerradiografia inicial foi obtida duas semanas apds a instalagdo do

aparelho e a final foi obtida quatro semanas apds a remog¢ao do aparelho de Herbst,



33

para eliminar qualquer avango postural da mandibula causado pelo aparelho. A
amostra final exibiu 30 jovens (15 do género masculino e 15 do feminino) com ma
oclusdo de Classe Il divisdo 1 uma relagdo molar distal bilateral maior que 2
cuspide, a presenga do 2° molar deciduo inferior (um angulo ANB™ > 4,5°) um
trespasse horizontal maior que 4mm. A amostra controle foi constituida por 30
jovens brasileiros provenientes do acervo da disciplina de Ortodontia da Faculdade
de Odontologia de Bauru, sendo 15 do género masculino e 15 do feminino que
apresentavam ma oclusdo de Classe Il, 12 divisdo de Angle, ndo submetidos a
nenhum tipo de tratamento ortoddntico, com idade média inicial de 9 anos e 8 meses
(variagdo: 8 - 10,9 anos) e final de 10 anos e 8 meses (variagdo: 9 - 11,6 anos),
acompanhados por um periodo médio de 12 meses. A amostra foi caracterizada por
uma relagdo molar distal bilateral maior que 2 cuspide, a presenga do 20 molar
deciduo inferior, (um angulo ANB = 4,5°) um trespasse horizontal maior que 4mm.
Os resultados deste estudo demonstraram que os efeitos do aparelho de Herbst
produzidos na dentadura mista foram primariamente de natureza dentoalveolar. Os
incisivos inferiores foram inclinados para vestibular e os superiores foram retruidos;
também houve uma extrusdo significante dos molares inferiores, enquanto os
superiores sofreram restricdo de desenvolvimento no sentido vertical. Nao houve
diferenga significante de restricdo do crescimento anterior da maxila entre os dois
grupos. No sentido vertical da face, a altura facial antero-inferior se comportou de
forma similar, ndo demonstrando alteragdo significante entre os grupos. O
tratamento com o aparelho de Herbst produziu um aumento modesto, porém,
significante no comprimento da mandibula comparado ao grupo controle. Este
aumento, entretanto, foi de menor magnitude que aquele observado em pacientes
adolescentes utilizando o mesmo protocolo de tratamento. A corregdo do overjet
(Herbst) ocorreu devido a 22% de alteragdes esqueléticas e 78% de alteragbes
dentérias. A correcédo da relagdo molar ocorreu devido a 27% de alteragdes

esqueléticas e 73% de alteragdes dentarias.

¥ ANB = Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.
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CAPELLOZA FILHO ET AL. (2007) realizaram o estudo com o objetivo de investigar os
efeitos induzidos pelo aparelho Herbst, complementados pela mecéanica ortoddntica
com aparelho Straight wire e elasticos de Classe Il, na corregdo da ma ocluséo
Classe II, divisdo 1, Padrdo Il, com deficiéncia mandibular, na dentadura
permanente. A amostra utilizada compreendeu pacientes tratados com o aparelho
Herbst na clinica de Especializagdo em Ortodontia da PROFIS-Bauru, no periodo de
1999 a 2002, para corregao de uma ma oclusdo Classe Il, divisdo 1. O diagnéstico
baseou-se na analise facial e na andlise sagital da oclusdo (Figura 10). Foram
avaliados 18 pacientes, sendo 12 do género masculino e 6 do género feminino. A
idade média ao inicio do tratamento foi de 12 anos e 10 meses (154 meses),
variando de 10 anos a 15 anos e 3 meses. Ao final da fase ortopédica com o
aparelho Herbst, a idade média foi de 13 anos e 2 meses (158 meses). Ao final do
tratamento com aparelho ortodéntico fixo, a média de idade foi de 14 anos e 8
meses (176 meses), variando de 11 anos e 15 meses a 17 anos e 5 meses. Logo, o
tempo médio de tratamento com Ortopedia fixa para avanco mandibular foi de 9,8
meses, e o tempo médio com Ortodontia fixa subsequente foi de 13 meses,
completando um tempo total de tratamento ativo de 22,5 meses. Foram analisadas
as telerradiografias iniciais e finais de 18 pacientes. A idade média da
telerradiografia inicial era de 12 anos e 10 meses, ao passo que a telerradiografia
final era de 14 anos e 8 meses. Elas foram submetidas a tracados cefalométricos
manuais das estruturas anatomo-radiolégicas de interesse a elaboragdo do
cefalograma, em papel Ultraphan. As grandezas cefalométricas utilizadas para
avaliar as alteragdes na relacdo espacial entre a maxila e a mandibula em relacéo a
base do cranio foram os angulos SNA'™ e SNB'™®. Para quantificar a alteracdo na

convexidade facial utilizou-se os angulos ANB'™ e NAP'. A rotacdo mandibular foi

" SNA = Angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA. Determina a disposicdo
anteroposterior da maxila (A) em relacéo a base do cranio. O Valor padrdao de normalidade é de 82°.
> SNB = Angulo formado pela intersecéo das linhas SN e NB. Determina a disposicdo anteroposterior
da mandibula em relagéo & base do cranio. O Valor padrédo de normalidade é de 80°.

' ANB = Angulo formado pela intersecgdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.

" NAP = Angulo formado entre os pontos N, A e P.



35

avaliada pelos angulos GoGn.SN'® e SNGn'®. Para a analise da posicdo sagital dos
incisivos superiores e inferiores utilizou-se as medidas 1.NA%°, 1-NA?', 1.NB?%, 1-
NBZ e IMPA?* (Figura 11). Para cada grandeza cefalométrica foi calculada a média
e o0 desvio-padrao (d.p.) nos dois tempos: inicio (T1) e final de tratamento (T2). O
comportamento das grandezas cefalométricas iniciais (T1) e finais (T2) foi testado
para significancia com o teste t pareado, com nivel de probabilidade de 0,05. os
resultados registraram: 1) auséncia de influéncia no comportamento da maxila; 2)
avanc¢o mandibular; 3) redu¢do na convexidade facial; 4) preservag¢ao da inclinagéao
do plano mandibular e 5) presenga de compensagao dentaria, sobretudo nos
incisivos inferiores (vestibularizagdo). Reitera-se, portanto, o fato de que, mesmo
com aparelho ortopédico fixo, € mais previsivel e mais facil obter compensacao
dentaria do que remodelagdo esquelética na correcdo ortopédica da deficiéncia

mandibular.

'® GoGn.SN = Angulo formado pela linha SN com o plano GoGn. Representa a inclinacdo do plano
mandibular em relagado a base do cranio. O Valor padrao de normalidade é de 32°.
¥ SNGn = Angulo formado entre os pontos sela nasio-gnatio.
2 1 NA = Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo superior com a linha NA. Determina o
gosicionamento, quanto a inclinagéo (para vestibular ou palatino) do incisivo superior.
1-NA = Maior distancia da coroa do incisivo central superior e a linha NA. Determina a posi¢ao
linear do incisivo em relagao a linha NA. O valor padrao de normalidade é de 4mm.
2 1NB = Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo inferior com a linha NB. Determina o
osicionamento, quanto a inclinagéo (para vestibular ou lingual) do incisivo inferior.
® 1-NB Maior distancia da coroa dos incisivos inferiores que ultrapassa a linha NB. Determina o
Blosicionamhento, quanto a protusao e retrusao do incisivo inferior.
IMPA = Angulo formado entre o plano mandibular e o longo eixo do incisivo central inferior. O valor
de padréo de normalidade é de 87°.
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FIGURA 10 - Discrepancia esquelética sagital, diagnosticada pela analise facial: deficiéncia mandibular.Portanto,
a face exibe Padrao Il, com bom posicionamento maxilar. O erro esta na mandibula.

FONTE: CAPELLOZA FILHO ET AL. (2007).

A.C.M.
16/05/2001

FIGURA 11- Pontos de referéncia cefalométricos empregados para tragado das grandezas angulares (SNA,
SNB, ANB, NAP, SN.GoGn,SN.Gn, 1.NA, 1.NB, 1.PP, IMPA) e lineares (1-NA, 1-NB) usadas no presente
trabalho.

FONTE: CAPELLOZA FILHO ET AL. (2007).
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CONTI, FREITAS (2008) realizaram o estudo para avaliar a participacdo da protrusao
mandibular ortopédica e da posi¢ao condilar na prevaléncia de sinais e sintomas de
disfuncdo temporo-mandibular (DTM). A amostra foi composta por 60 individuos
divididos em 3 grupos iguais, sendo o grupo | correspondente a individuos com ma
oclusdo de Classe Il ndo tratados; o grupo Il composto por jovens em tratamento
com o bionator; e o grupo Ill por jovens ja tratados com este aparelho. Solicitou-se
aos pacientes o preenchimento de fichas contendo informacdes pessoais e questdes
sobre sintomas relativos as DTMs®. Este questionario, composto por 10 questdes
referente aos sintomas de DTM, foi desenvolvido baseado em fichas pré-existentes
e aplicado aos pacientes, permitindo a classificacdo dos individuos em relacdo a
presenca e severidade de disfungdo. Com as seguintes questdes: 1. Vocé sente
dificuldade em abrir a boca? 2. Vocé sente dificuldade em movimentar sua
mandibula para os lados? 3. Vocé sente desconforto ou dor muscular quando
mastiga? 4. Vocé sente dores de cabecga, com frequéncia? 5. Vocé sente dores no
pescoco e/ou ombros? 6. Vocé sente dores de ouvido ou proximo a ele? 7. Vocé
percebe algum ruido na ATM? 8. Vocé considera sua mordida “normal”? 9. Vocé usa
apenas um lado de sua boca para mastigar? 10. Vocé sente dores na face, ao
acordar? Para as questdes do questionario anamnésico foi oferecida a possibilidade
de trés respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”. Para cada resposta foi atribuido um
valor. A somatodria dos valores obtidos permitiu a classificacdo da amostra em
relacdo & DTM? (indice de DTM). (Tabelas 5, 6 e 7) .Valores de 0 a 3 indicam
auséncia de DTM; valores de 4 a 8 a presenca de DTM leve; 9 a 14 DTM moderada,;
e DTM severa quando a somatoria dos valores das respostas se encontrava entre
15 e 23. A avaliacido das ATMs? direita e esquerda foi realizada, sendo os
movimentos mandibulares os primeiros itens analisados. Observou-se o grau de
abertura maxima ativa (incluindo o trespasse), lateralidade direita e esquerda e a
protrusdo. Sendo assim, a protrusdo ortopédica, apesar de alterar a posicdo dos

coéndilos, ndo aumentou a prevaléncia de DTM na populacéo estudada.

% DTM = Disfungdo Temporo-Mandibular
% DTM = Disfuncdo Temporo-Mandibular
2 ATM = Articulagdo Temporo-Mandibular



38

DTM grupo | grupo grupo I total
ausente 10 (50%) 15 (75%) 15 (75%) 40 (66,67%)
leve 10 (50%) 5 (25%) 3 (15%) 18 (30%)
moderada  0(0%) 0 (0%) 2(10%) 2 (3,33%)
total 20(100%)  20(100%)  20(100%) 60 (100%)

TABELA 5 - Prevaléncia de DTM nos diferentes grupos (valores absolutos e percentuais).

FONTE: ConTI, FREITAS (2008).

grupo | grupo Il gupo llI total
auséencia 16 (80%) 13 (65%) 13 (65%) 42 (70%)
de dor
presenca 4 (20%) 7 (35%) 7 (35%) 18 (30%)
de dor
total 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 60 (100%)

TABELA 6 - Valores absolutos e percentuais do nimero de individuos com e sem dor a palpagao da ATM.

FONTE: ConTl, FREITAS (2008).

grupo | grupo I grupo Il total
ausencia 19 (95%) 19 (95%) 16 (80%) 54 (90%)
de dor
presenca 1(5%) 1(5%) 4 (20%) 6 (10%)
de dor
total 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 60 (100%)

TABELA 7 - Valores absolutos e percentuais do numero de individuos com e sem dor a palpagdo dos musculos

mastigatorios.
FONTE: ConTl, FREITAS (2008).



39

BARNETT ET AL. (2008) realizaram uma reviséo sistematica para avaliar as alteragbes
dentarias e esqueléticas produzidas pelo aparelho Herbst do tipo bandado e com
coroas, em casos de ma oclusdo Classe Il divisdo 1. Para isso varias bases de
dados eletrénicas foram pesquisadas, com a ajuda de um bibliotecario especializado
na area de ciéncias da saude. Alguns critérios de inclusdo nesse estudo foram
utilizados, tais como: ensaios clinicos, uso de aparelho Herbst do tipo com coroas ou
bandados para corrigir ma oclusdo classe Il divisdo 12, avaliacdo das alteragbes
esqueléticas e/ou dentéarias através de telerradiografias, selecdo de pacientes néo
sindrdmicos ou clinicamente comprometidos, nenhuma intervengao cirurgica ou uso
de outro aparelho modificador de crescimento. Um grupo controle de Classe I
divisdo 1% sem tratamento foi requisitado para comparar as alteragdes de
crescimento normal aos promovidos pelo Herbst. Somente trés artigos preencheram
todos os requisitos. Resultados indicaram que houve pouca alteracao esquelética na
maxila, proclinagado nos incisivos inferiores, retroinclinagdo nos incisivos superiores,
reducdo do trespasse horizontal, melhora na relacdo molar. Houve resultado
controverso quanto a alteracao esquelética mandibular. Assim, as alteracdes dentais
tiveram mais impacto que as alteracdes esqueléticas na correcdo de Classe |l
divisdo 12 com uso de aparelho de Herbst bandado ou com coroa.

NAHAS ET AL. (2008) realizaram o estudo cefalométrico, em telerradiografias,
objetivando-se determinar os efeitos no complexo craniofacial de pacientes com mas
oclusdes de Classe I, divisdo 1 submetidos ao tratamento com o aparelho de Herbst
com cantiléver (Figura 12, 13, 14). Dividiu-se a amostra deste estudo em um grupo
experimental (Grupo 1) e um grupo de controle (Grupo 2). Grupo Experimental:
pacientes leucodermas, brasileiros, originarios do acervo e da clinica de pos-
graduacgao da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo. Constituiu-se este grupo por 25 pacientes submetidos
ao tratamento ortopédico funcional, utilizando o aparelho de Herbst com cantiléver
exclusivamente, sendo 15 do género masculino e 10 do feminino. Todos os
pacientes apresentavam, no inicio do tratamento, mas oclusdes de Classe Il, divisdo
1 de Angle, com a idade média de 12,01 anos. Alcangou-se a chave molar ideal, ou
mesmo uma sobrecorre¢cao tendendo a uma relacdo molar de Classe Ill, em um

periodo médio real de tratamento de um ano, contudo com um periodo médio de
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obtencao das telerradiografias de um ano e dez meses, com a idade meédia final de
13,80 anos. Classificaram-se, de modo geral, os pacientes como cooperadores. Os
pré-requisitos clinicos na selecdo dos pacientes que foram submetidos ao
tratamento: mas oclusdées de Classe |l, divisdo 1, bilateral; trespasse horizontal
acentuado; perfil facial convexo; final da dentadura mista ou inicio da dentadura
permanente; melhora do perfil ao avancgar clinicamente a mandibula; e boa saude
bucal. Grupo de Controle: pacientes de origem caucasiana, canadenses, originarios
do arquivo de documentagdes Burlington Growth Centre, localizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Toronto, Canada. Como os pacientes do grupo
experimental apresentavam inicialmente mas oclusdes de Classe Il, selecionaram-se
pacientes para o grupo de controle com o mesmo tipo de ma oclusao, sem qualquer
tipo de intervengao terapéutica. Constituiu-se este grupo por 20 pacientes, sendo 15
do género masculino e cinco de feminino, apresentando telerradiografias
longitudinais em média aos 12,11 e aos 14,10 anos de idade. Utilizaram-se
telerradiografias de todos os pacientes pertencentes a este estudo. Designou-se
como T1% a radiografia inicial — obtida antes da colocagdo do aparelho no grupo
experimental e no inicio do periodo de observagdo do grupo de controle, e T2?° a
radiografia final — obtida imediatamente apds a remog¢ao do aparelho e no final do
periodo de observacado do grupo de controle. As radiografias dos pacientes, mesmo
sendo obtidas em aparelhos distintos, seguiram um padrdao nas suas tomadas
radiograficas, com o posicionamento da cabeca orientado pelo cefalostato,
mantendo o plano sagital mediano do paciente perpendicular e o plano horizontal de
Frankfurt paralelo, ambos em relagdo ao solo. Orientavam-se os pacientes para que
os labios permanecessem em repouso, € a mandibula mantida em maxima
intercuspidacao habitual. Os critérios convencionalmente aceitos de processamento
dos filmes radiograficos foram obedecidos para os grupos. As radiografias
pertencentes ao grupo experimental e ao grupo de controle apresentaram um fator
de ampliagdo da imagem radiografica da ordem de 9,8%. Ressalta-se que as duas

radiografias, inicial e final de cada paciente, foram obtidas no mesmo aparelho

2 T1 = Inicio do Tratamento
2 T2 = Final do Tratamento



41

radiografico, apresentando o mesmo fator de ampliagdo. Comparagao estatistica
entre o grupo experimental e o grupo controle os resultados obtidos (teste t de
Student, com nivel de significancia p<0,05) evidenciaram que a terapia corrigiu, em
curto prazo, a ma oclusao inicial, com grandes alteragdes dentoalveolares, em
decorréncia da perda substancial de ancoragem dentaria, mesializando os molares
inferiores e vestibularizando os incisivos inferiores. A terapia restringiu o
desenvolvimento normal no sentido vertical dos dentes pdstero-superiores,
contribuindo decisivamente para a corregdo da relacdo molar de Classe Il e

manuten¢ao do padrao de crescimento craniofacial dos pacientes.

FIGURA 12- Aparelho de Herbst; foto intrabucal frontal.
FONTE: NAHAS ET AL. (2008).
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FIGURA 13 - Aparelho de Herbst; foto intrabucal lateral.
FONTE: NAHAS ET AL. (2008).

FIGURA 14 - Aparelho Expansor tipo Hyrax; foto oclusal superior.
FONTE: NAHAS ET AL. (2008).
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PANCHERZ, H; SERBESIS-TSARUDISA, C. (2008) realizaram o estudo para avaliar
alteracdes de posicdo da ATM*® (remodelagem condilar e fossa glendide e mudanca
de posicao do céndilo dentro da fossa), e sua influéncia na posicdo mandibular em
pacientes classe |l divisdo 1 tratados com Herbst (Figura 15). Foram selecionados
24 pacientes (9 homens, 15 mulheres) tratados com aparelho Tip-Hedge na maxila e
mandibula, juntamente com elasticos de classe |l, sendo a forga exercida com esses
elasticos de 2,5 oncas, correspondente a 70Cn. Os pacientes que foram
selecionados apresentam classe Il divisdo 1, tratados com Tip-Hedge no
departamento de ortodontia da Universidade de Geisson (Alemanha), a média de
idade antes do inicio do tratamento é de 12,3 anos, sendo tratados por um periodo
de 2,6 anos, e 40 pacientes (20 homens, 20 mulheres) tratados com aparelho
Herbst, esses pacientes foram selecionados aleatoriamente a partir de um grupo de
118 pacientes, classe Il divisdo 1 tratados com Herbst bandados, no departamento
de ortodontia da Universidade de Melmo (Suécia), tendo como media de idade 12,4
anos, num periodo de 2,6 anos de analise e 6 meses de tratamento com Herbst, e 2
anos com aparotologia fixa convencional para uma melhor finalizagdo do caso.
Alguns critérios foram seguidos para a selecdo desses pacientes, relagdo classe Il
de molar de pelo menos meia cuspide se os segundos molares deciduos foram
perdidos, ou de até 3:4 se o segundo molar deciduo ainda se encontram em
posicao, dentes permanentes presentes, pacientes nao sindrémicos. Foi utilizado um
grupo controle, no padrdao de Bolton, messe padréo foi realizado radiografias laterais
de cabecga de 32 individuos néo tratados (16 meninos e 16 meninas), com ocluséo
ideal, e realizando avaliagdes anuais, partindo dos 6 até 18 anos de idade. O
aparelho Tip-Hedge e Herbst, foram comparados entre pacientes de 12 e 15 anos,
por um periodo de 3 anos. Em todos os grupos de exame radiografico
(telerradiografias laterais) em oclus&o habitual, antes e depois do tratamento, foram
avaliados por um dos autores. Apds o periodo de 2,6 anos todos os individuos com
Herbst e todos com Tip-Hedge, apresentaram uma oclusao classe | com trespasses
horizontais e verticais normais. Nao havendo diferengcas cefalométricas entre os

sexos. Sendo assim os resultados desse estudo indicam que os elasticos de Classe

% ATM = Articulagio Temporo-Mandibular
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Il em conexdo com aparelhos fixos convencionais, ndo tem efeito odontoldgico

sagital favoravel sobre a mandibula. Ja o avango mandibular com aparelho Herbst,

tem efeito sagital favoravel em um curto espacgo de tempo, mas n&o a longo prazo.

\ 2 —— Head film 1
\ - - - Head film 2

RLp

FIGURA 15- Métodos para avaliar as mudangas efetivas na ATM modelagem da cabega da mandibula,
modelagem de fossa, e as mudangas de posicdo do condilo dentro da fossa mudancas de posicdo do
queixo e rotacdo crescimento mandibular; e modificagdes entre cuspides, dos molares e incisivos a medida

que ocorre rotagdo mandibular.
FONTE: PANCHERZ (2008).



45

Moro ET AL. (2009) os autores estudaram as alteragbes esqueléticas,
dentoalveolares e de tecido mole que ocorrem durante a correcdo da maloclusao de
classe Il com Cantilever Bite Jumper (CBJ31). O aparelho é uma variagcdo do
aparelho de Herbst (Figura 16). Vinte e seis pacientes (15 do sexo masculino e 11
do sexo feminino), com idade média inicial de 12,5 anos e malocluséo classe Il
divisdo 1 participaram desse estudo clinico prospectivo na Universidade de S&o

J¥. Todos os

Paulo em Bauru. Os pacientes foram tratados por 12 meses com o CB
aparelhos tiveram coroas nos molares inferiores e cantilever nos inferiores. Arco
transpalatino e arco lingual foram instalados nos molares superiores e inferiores,
respectivamente. Uma amostra de 26 pacientes, com idade média de 9,8 anos,
classe Il ndo tratada, foi usada como grupo controle. Foram realizadas radiografias
laterais e analises cefalométricas em dois momentos diferentes: antes do tratamento
e apdés a remocgao do aparelho. A correcdo da classe Il foi realizada por meio de
mudancga na base apical dos anteriores, em 2,9mm (corrigindo também o overjet),
movimento distal dos molares superiores em 1,5 mm e movimento mesial dos
molares inferiores em 1,1 mm. O CBJ apresentou bom controle da dimensao vertical,
porém o principal efeito colateral do aparelho é a inclinagdo mesial dos molares

inferiores. (Figura 17, 18 e 19)

FIGURA 16- Cantilever Bite Jumper.

%1 CBJ = Cantilever Bite Jumper, o aparelho € uma variagédo do aparelho de Herbst.
%2 CBJ = Cantilever Bite Jumper, o aparelho € uma variagédo do aparelho de Herbst.
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FONTE: MORO ET AL. (2009).

FIGURA 17- Antes do tratamento com CBJ.
FONTE: MORO ET AL. (2009).

FIGURA 18- CBJ instalado, durante o tratamento.
FONTE: MORO ET AL. (2009).

FIGURA 19- Apds tratamento com CBJ.
FONTE: MORO ET AL. (2009).



47

BREMEN ET AL. (2009) realizaram o estudo com objetivo de determinar se existe
maior eficacia no tratamento com aparelho Herbst, em adultos ou adolescentes.
Foram avaliadas 77 documentagdes de pacientes classe |l divisao 12 tratados com
aparelho de Herbst. De acordo com a maturidade esquelética, determinada pelas
radiografias de mao e punho, os paciente foram divididos em 2 grupos, sendo um
grupo de adolescente (média de idade de 13,5 anos) e um grupo de adultos (média
de idade 20,7 anos). Modelos de estudos pré e pds tratamento foram avaliados
usando o indice PAR* (Peer Assessment Rating) e os resultados comparados aos
dois grupos. Devido aos bons resultados obtidos durante o tratamento, com melhoria
significativa em ambos grupos, o tratamento com aparelho Herbst mostrou-se

eficiente tanto em adultos quanto em adolescentes.

AIDAR ET AL. (2009) realizaram esse estudo prospectivo de 32 adolescentes com ma
oclusao de Classe Il, divisdo 1, associada a retrognatismo mandibular, tratados com
aparelho de Herbst, construido sobre bandas e coroas metalicas, foi avaliar
cefalometricamente as possiveis mudancgas no padrdo de crescimento facial. Para
tal estudo fizeram parte 32 adolescentes, brasileiros, leucodermas, de ambos os
géneros (16 do género masculino e 16 do feminino) que foram tratados com o
aparelho ortopédico de Herbst, utilizado para corrigir a ma oclusao de Classe I,
divisdo 1, de Angle, associada a retrognatismo mandibular. A idade média pré-
tratamento (T1) foi de 12 anos e 10 meses £ 1 ano e 2 meses (variagao de 10 anos
e 11 meses a 15 anos e 10 meses). Foram incluidos pacientes com as seguintes
caracteristicas: aparéncia clinica de mandibula retrognatica, com angulo ANB*
igual ou maior que 4°; ma oclusao de Classe I, divisdo 1, dentadura permanente e
auséncia de mordida aberta anterior; que estavam na fase do aparecimento do osso
sesamoide (S — 3° estagio de Bjork e Helm7) até imediatamente depois de passado
0 pico maximo, havendo atingido o inicio do capeamento da falange medial do
terceiro dedo (FM3 cap — 4° estagio de Bjork e Helm7), na radiografia de mao e

punho. Todos os pacientes foram tratados com o aparelho de Herbst modificado,

¥ PAR = inAdice de avaliacao de estudos preé e pds tratamento.
* ANB = Angulo formado pela intersecgdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.
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com coroas de ago sobre os primeiros molares superiores e primeiros pré-molares
inferiores, bandas ortodonticas sobre os primeiros pré-molares superiores e
primeiros molares inferiores, um expansor Hyrax adaptado as coroas e bandas
superiores e um arco lingual de Nance adaptado as coroas e bandas inferiores

Apoios oclusais foram usados nos casos em que os segundos molares superiores
e/ou inferiores estavam presentes. Foi necessaria a expansao rapida da maxila em
todos os pacientes em razdo da deficiéncia transversal da maxila presente na ma
oclusdo de Classe 111,2,27. A expansao rapida da maxila ocorreu, em média, nas
duas primeiras semanas ap0s a colocagao do aparelho de Herbst. Os adolescentes
foram avaliados por meio de telerradiografias laterais, imediatamente antes do inicio
do tratamento (T1) e apds a terapia com o aparelho ortopédico de Herbst (T2),
utilizado durante 12 meses para corrigir a ma oclusao de Classe Il, divisdo 1, de
Angle, associada a retrognatismo mandibular. As telerradiografias laterais foram
realizadas sempre no mesmo cefalostato (marca B.F. Wehmer, EUA) e em um
aparelho de raios X da marca GE®* (General Eletrics, EUA), em norma lateral
direita e em oclusao céntrica. Nas telerradiografias, foram tragados cefalogramas em
folhas de acetato, copiando os detalhes anatdomicos de interesse para o tragado
cefalométrico. Para medicdo das variaveis cefalométricas, foram utilizados
transferidor e régua milimetrada com subdivisdo de 0,5° e 0,5mm, respectivamente.
Foram avaliadas algumas variaveis cefalométricas da analise de Jarabak. Para
avaliar o padrao de crescimento facial dos pacientes estudados, foi utilizado o
quociente de Jarabak e o VERT® de Ricketts (modificado). Baseado nos resultados
obtidos, pode-se concluir que, apds 12 meses de tratamento com aparelho de
Herbst, ndo ocorreram mudancas verticais que alterassem os padroes de

crescimento facial dos pacientes estudados.

** GE® = General Eletrics
% VERT = Analise cefalométrica de Ricketts, que indica a quantidade de crescimento vertical da face.
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CHAYONGSIRISEN; RABIE; WONG (2009) realizaram o estudo para comparar os efeitos
do tratamento e estabilidade a longo prazo, do aparelho Herbst e da osteotomia
sagital em pacientes adultos Classe Il esqueléticos. Para tal estudo foram
selecionados 16 adultos (12 género feminino e 4 masculino) tratados com aparelho
Herbst ( Splintado), com avango gradual, e outros 16 adultos (11 género feminino e
5 masculino) que foram tratados com cirurgia ortognatica de osteotomia sagital. A
idade média dos pacientes tratados com aparelho Herbst era de 22anos e, para os
tratados com cirurgia, de 24 anos. Todos apresentaram ma ocluséo classe Il com
deficiéncia de mandibula. O overjet no pré- tratamento foi de 8mm (desvio padréo de
2,07mm) no grupo com Herbst, e 9mm ( desvio padrdo de 6,0mm) para o grupo de
cirurgia. Foram utilizadas radiografias de méao e punho para determinar o grau de
maturidade esquelética dos individuos. Os 16 individuos do grupo Herbst no
momento da instalagcdo do aparelho de prata splintado, a mandibula foi avangada
5mm e apdés um periodo de 14,3 meses nessas mesmas condi¢gdes os individuos
receberam aparelhos fixos convencionais. No grupo de cirurgia, todos os individuos
foram tratados com osteotomia sagital com avango mandibular bilateral, com fixagéo
interna rigida, e ap0s a cirurgia todos receberam aparelhos fixo convencionais por
um periodo de 12,2 meses. Todos os individuos tiveram contenc¢des linguais fixas
instaladas. Para avaliagao cefalométrica, foram tomadas radiografias laterais em 4
momentos: TO- pré tratamento, T1- pds tratamento com aparelho Herbst/ cirurgico,
T2- apds tratamento com aparelho fixo, T3- 3 anos apods tratamento concluido.
Todos os pacientes obtiveram sucesso, com uma relagdo de classe |, overjet e
overbite normais. Ambos grupo mostraram uma mudanca significativa na sua base
mandibular avangando (SNB*, SNPg*®, Pg/LPO) o que resultou numa diminuigdo do
angulo ANB*. No entanto o grupo cirlirgico mostrou maiores alteragdes nos
parametros mostrados acima. Em termos de estabilidade a longo prazo ambos os
grupos obtiveram resultados estaveis, assim, o aparelho de Herbst pode ser

indicado para correcdo de casos limites de Classe Il esqueléticas em adultos.

% SNB = Angulo formado pela intersecéo das linhas SN e NB. Determina a disposicdo anteroposterior
da mandibula em relagéo & base do cranio. O Valor padrédo de normalidade é de 80°.

%8 SNPg = Angulo formado entre os pontos sela nasio-pogénio.

¥ ANB = Angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB. Determina o relacionamento das
bases entre si. O valor padrdo de normalidade é de 2°.
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EL-FATEH & RUF (2011) realizaram estudo com o objetivo de avaliar os efeitos dento-
esqueléticos e a quantidade de perda de ancoragem durante o tratamento com
aparelho de Herbst com Splint Mandibular Reduzido (RMS*°) (Figura 20). Foram
avaliados 100 pacientes classe Il, com idade média de 14 anos, tratados com
aparelho RMS- Herbst por 8 meses em média. As inclinagdes dos incisivos inferiores
foram medidas por cefalometria, antes e apds o tratamento; além disso, foi realizada
a analise de modelos e a analise oclusal sagital. Os resultados foram comparados
com grupo controle histérico, que utilizou aparelho de Herbst tradicional, ou seja,
com Splint Mandibular Total (TMS*'). Concluiram que o aparelho RMS- Herbst
produz uma maior inclinagdo dos incisivos inferiores e maior perda de ancoragem,

sendo indicado para casos especificos.

O RMS = Splint Mandibular Reduzido, sistema de ancoragem parcial.
* TMS = Splint Mandibular Total
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FIGURA 20- (A) Splint Extendido dos caninos aos primeiros molares. (B) Splint Parcial molares e pré-molares (C)
Splint Extendido dos caninos aos pré-molares.

FONTE: MORO ET AL. (2009).
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BocK ET AL. (2012) realizaram esse estudo, afim de avaliar a eficacia do tratamento
de pacientes classe Il, com o aparelho Herbst, sem extracdo, e sua estabilidade a
curto prazo de forma retrospectiva. Apos a obtengédo da aprovagao ética, os registros
de 400 pacientes classe Il tratados com aparelho Herbst, no departamento de
Ortodontia na Universidade de Giessen, na Alemanha, até 2008. Foram examinados
retrospectivamente com os seguintes critérios de inclusdo; classe |l de molar com
uma diferenca de 0,75 entre as larguras de cuspides direita e esquerda, caninos e
pré-molares totalmente erupcionados, sem histéricos de extracdes assimétricas ou
aplasias de dentes permanentes, pacientes ndo sindrébmicos e com assimetrias
graves. Foram tratados 22 pacientes consecutivamente (11meninos e 11 meninas),
preencheram os critérios de inclusdo. A idade média no inicio do tratamento foi 15
anos, média de tratamento 8 meses, com aparelho Herbst e 15 meses para
tratamento com aparelho fixo convencional, periodo de acompanhamento de 27
meses e fase de observacgao total de 50 meses. O grupo de comparagédo também foi
criado a partir de 400 pacientes, os critérios de inclusdo foram os mesmos, exceto
pela relagdo molar, que deveria ser simétrica em classe Il. Esse grupo também é
constituido por 22 pacientes (11 meninos e 11 meninas), média de idade no inicio do
tratamento foi de 15 anos, com duracdo média de tratamento com Herbst foi de 8
meses e 13 meses para a fase subsequente, media de acompanhamento de 36
meses e o periodo total de tratamento foi de 50 meses. Todos os individuos de
ambos os grupos foram tratados com aparelho Herbst bilateralmente, que foi ativado
unilateralmente ou bilateralmente. Antes do tratamento e de acordo com os
critérios de inclusdo, uma relacdo molar de classe Il foi visto em todos os individuos
de ambos os grupos SUB-relagdo molar assimétrica, SYM - relagcdo molar simétrica,
no lado direito em todos os grupos e do lado esquerdo no grupo SYM. Classe |
bilateral foi visto em 72,7% do grupo SUB e 77,3% do grupo SYM na fase do
aparelho fixo convencional. Os valores correspondentes ao periodo de contengao
foram de 63,7% (SUB*) e 72,7%(SYM*®). Classe Il molar foi mais frequente no
grupo SUB no periodo de tratamento com aparelho fixo convencional foi de 4,6% e

*2 SUB = Relagdo Molar Assimétrica
*3 SYM = Relag&o Molar Simétrica
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no periodo de contengdo 13,6%. Para overjet, os valores médios semelhantes foram
observados em ambos grupos apos tratamento com Herbst em SUB = 2,7 mm e
SYM = 2,3 mm. Apés retencado SUB = 3,0 mm e SYM = 2,3 mm. Em relagdo ao
desvio de linha média, no periodo de tratamento apds o uso de Herbst, o grupo SUB
= 20,4 mm, SYM = 0,0 mm e no periodo de contengdo o grupo SUB = 20,3 mm e
SYM = 0,0 mm. O tratamento de classe || com Herbst assimétrico obteve exito tanto
quanto o tratamento classe Il simétrico com Herbst, porém ouve uma maior
tendéncia a uma sobrecompensacgao levando a uma ligeira classe Il no grupo de

pacientes classe Il assimétricos (do lado da classe ).

LoPEs ET AL. (2013), o estudo foi delineado para verificar se protétipos de mini-
implantes (PMI) desenvolvidos para a ancoragem esquelética do aparelho de Herbst
sao capazes de suportar forgas ortopédicas e, também, determinar a variagcdo da
forca de flexdo desses PMI de acordo com o local de insercdo (maxila ou
mandibula). Para tal estudo foram utilizados treze mini-implantes (Neodent, Curitiba,
Brasil) de 2 mm de didmetro e 10 mm de comprimento, com fixagao para para o
aperelho Herbst com tubos telescopicos. Foram inseridos em trés miniporcos, (com
15 meses de idade), e apos esse procedimento foram sacrificados. Um calculo da
amostra de foi realizada por meio de dois estudos piloto, um para a regido posterior
da maxila e outra para a regido anterior da mandibula de uma cobaia. Com base no
comportamento dos espécimes no grafico, o tamanho da amostra foi calculado com
os valores obtidos com um deslocamento de 1,2 mm, porque apds este ponto a
valores de resisténcia aumentaram abruptamente, indicando a resisténcia do bloco
de metal. Os protétipos de mini-implante desenvolvido para Herbst ancoragem do
aparelho esquelético sdo capazes de suportar forcas ortopédicas em cadaveres de
porquinhos. Os prototipos sdo mais resistentes na regido anterior da mandibula do
gue na regiao posterior da maxila.
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4. DISCUSSAO

Os aparelhos ortopédicos fixos que trabalham por meio de posicionamento da
mandibula em posigdo mesial forgada ocuparam um grande espaco entre os pontos
de interesse da profissao ortodontica nestas ultimas décadas, o que esta realgado
pelo grande numero de publicagbes sobre este tema entre 1977 e até o momento
(PANCHERZ, 1979).

Dentre eles, destaca-se o aparelho de Herbst. O aparelho de Herbst do tipo bandado
consiste em um dispositivo telescépico bilateral fixado aos arcos dentarios superior e
inferior por meio de bandas, mantendo a mandibula protruida continuamente, sem
comprometer a realizagao de todos os seus movimentos funcionais. O mecanismo
telescépico de Herbst € constituido por um tubo telescépico maxilar e um pistao
mandibular, e quando sdo montados na boca, tem a fungdo de manter a mandibula
continuamente projetada para anterior, impedindo-a de retroceder (PANCHERZ;
SERBESIS-TSARUDISA, 2008). Algumas variagdes foram feitas no aparelho de
Herbst. O CBJ* nao utiliza bandas, e sim coroas metalicas nos molares, além de um
cantiléver que se estende em direcdo anterior até os pré-molares ou caninos. O CBJ
pode ser utilizado em denticdo mista, porém, é mais robusto (NAHAS et al, 2008;
MORO et al, 2009). Outra variagcdo € o aparelho de Herbst RMS (reduced
mandibular splint), que consiste num aparelho com bandas em pré-molares e
caninos, portanto, mais simples de confeccionar e menos robusto. Entretanto,
apresenta maior perda de ancoragem (EL-FATEH; RUF, 2011). A perda de
ancoragem mandibular € um efeito presente em todos os modelos de Herbst
(WESCHLER E PANCHERZ, 2005).

A idade média dos pacientes tratados foi bastante variada. Criangas até 10 anos
(REGO, 2005; ALMEIDA, 2006) e jovens até 15 anos (MANFREDI et al, 2001;
OGEDA; ABRAO, 2004; ALVES et al, 2006; CAPELOZZA et al, 2007; NAHAS et al,

* CBJ = Cantilever Bite Jumper, o aparelho € uma variagédo do aparelho de Herbst.
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2008; PANCHERZ e SERBESIS-TSARUDISA, 2008; MORO et al., 2009; EL-FATEH,;
RUF, 2011; BOCK et al, 2012) constituiram a maioria dos pacientes tratados.
Pacientes adultos, média de 20,7 anos, foram tratados com sucesso semelhante aos
adolescentes num estudo de (BREMEN et al, 2009). Apesar do sucesso, casos com
alteragcbes em perfil mole mais acentuados devem ser tratados com cirurgia
ortognatica (CHAIYONGSIRISERN, RABIE e WONG, 2009).

A utilizacdo do aparelho de Herbst no tratamento de mas oclusdes de Classe Il tem
por objetivo estimular o crescimento mandibular e a corre¢do da ma ocluséo, por
crescimento endocondral condilar e crescimento superficial intramembranoso
remodelador na superficie da cavidade articular, em pacientes com potencial de
crescimento, ou alteragdes do relacionamento entre condilo, disco e fossa articular.
As alteragbes promovidas na ATM foram documentadas por meio de radiografias,
por meio de tomografias e por intermédio de imagens com ressonéncia magnética
(BOCK et al, 2013). Porém, de acordo com (KATSAVRIAS e VOUDURIS, 2004), nao

ha alteragdes na fossa glendide.

O aparelho Herbst promove um estimulo temporario do crescimento mandibular,
visto que o incremento no crescimento da mandibula mostrou serem duas a trés
vezes maiores durante a fase ativa de tratamento com o aparelho Herbst do que em
individuos portadores de ma oclusdo Classe Il de Angle nao tratados
ortodonticamente (MANFRED et al., 2001).

A possibilidade de interferir no potencial genético de crescimento mandibular ndo
representa um conceito universalmente aceito na comunidade ortodontica. Esse
raciocinio é valido também para o aparelho Herbst. Dessa forma, a quantidade de
efeito ortopédico estaria na dependéncia de trés fatores principais: o padrao de
crescimento facial determinado geneticamente, a magnitude de crescimento no
momento da instalacdo do aparelho e a prépria efetividade do aparelho em cumprir o
efeito pretendido. No que se refere a esse ultimo item, a acdo continua do aparelho

Herbst seria um aspecto favoravel (REGO et al., 2005).
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A correcdo da Classe Il pode ser por alteragdes esqueléticas e/ou dentarias. O
avanco mandibular foi observado nos estudos de Capelozza (2007) e
Chaiyongsirisern; Rabie; Wong, (2009). De acordo com Alves (2006), o comprimento
do corpo mandibular aumentou cerca de 2mm a mais que os pacientes nao tratados.
Segundo Rego (2005) a mandibula apresentou crescimento de 4mm com o uso de
Herbst, porém, esse ganho é reduzido ao longo do tempo. O crescimento
mandibular foi observado somente no género masculino nos trabalhos de Manfredo
(2001). Afirmou, ainda, haver apenas um reposicionamento mandibular para frente e
aumento na altura do ramo. A alteracdo esquelética mandibular provocada pelo
aparelho de Herbst ainda é incerta e inconclusiva de acordo com Barnett (2008).
Quanto a maxila, parece haver pouca alteragdo esquelética (CAPELOZZA, 2007;
BARNETT, 2008).

As alteragbes dento-alveolares sao o0s maiores responsaveis pela correcdo da
Classe Il. Cerca de 73% da corregao € resultado da movimentagdo dentaria
(ALMEIDA, 2006). A movimentacgao distal dos molares superiores foi observada por
Ogeda (2004), Alves (2006) e Moro (2009). A distalizagao foi em média, de 1,5mm
(OGEDA, 2004 e MORO, 2009), com 30% de movimentagdo maior da coroa que a
raiz, indicando maior inclinacdo do que translacdo (OGEDA e ABRAO, 2004). Os
molares inferiores apresentam movimentacéo mesial (ALVES et al., 2006; NAHAS et
al., 2008) de cerca de 1,1 mm (MORO et al., 2009). Na regidao anterior houve
inclinag&o palatina dos superiores e inclinagao vestibular dos inferiores (ALMEIDA et
al., 2006; BARNETT et al., 2008) ou somente dos inferiores (CAPELOZZA FILHO et
al., 2007; ALVES et al., 2006; NAHAS et al., 2008). A inclinacdo do incisivo inferior
foi de 4,87° no IMPA (ALVES et al., 2006).

No sentido vertical, a mandibula ndo apresentou alteragao na rotagao (CAPELOZZA
et al., 2007), portanto, ndo ha necessidade de maior controle vertical (ALMEIDA et
al., 2006). No sentido sagital, a corregcao é favoravel em curto prazo (PANCHERZ,

2008). Por este motivo, Rego (2005) recomenda o uso de Bionator para contencgao.

Numa tentativa de minimizar as alteragdes dentarias inferiores, principalmente em

casos de perda de insergao periodontal nos incisivos, prototipos de mini-implantes
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tém sido desenvolvidos para receber diretamente o aparelho de Herbst, evitando o
apoio sobre os dentes e preservando a ancoragem. Entretanto, a pesquisa ainda

esta em fase experimental (LOPES et al., 2013).

Para avangos maiores, a cirurgia ortognatica esta indicada. Em termos de
estabilidade, o tratamento com o Herbst é similar aos tratados com cirurgia
ortognatica (CHAIYONGSIRISERN; RABIE, WONG, 2009).
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o aparelho de Herbst promove correcdo da Classe I
principalmente através de alteragdes dentarias, com inclinagéo palatina dos incisivos

superiores e vestibular dos inferiores.

As alteragcbes esqueléticas na mandibula ainda sado inconclusivas. E na maxila

houve pouca alteracgao.

O aparelho pode ser utilizado em pacientes em fase de crescimento e até mesmo

em adultos jovens com bons resultados.
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