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RESUMO

A Classe |l é caracterizada por um desequilibrio no sentido anteroposterior entre as
bases Osseas, tendendo a um retrognatismo mandibular. Para a sua correcgéo,
nestes casos, a utilizacdo dos aparelhos de Herbst e APM tém se apresentado uma
boa opgao. Assim, o objetivo deste trabalho foi, através de uma reviséo de literatura,

apresentar relatos sobre a utilizagao dos aparelhos Herbst e APM na correcdo da
Classe Il.

Palavras-chave: Avangco Mandibular. Maloclus&o de Angle Classe Il. Ortodontia.



ABSTRACT

Class Il is characterized by an imbalance in the anteroposterior direction between the
bone bases, tending to a mandibular retrognathism. For its correction in these cases
the use of Herbst and APM devices have presented a good option. The objective of
this study was, through a literature review, submit reports on the use of Herbst and
APM appliances in Class Il correction.

Keywords: Mandibular Advancement. Malocclusion, Angle Class Il. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A Classe Il € uma maloclusdo de consideravel prevaléncia na populagao
ortodontica brasileira (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1990; PEDREIRA et
al., 2016). E também em popula¢des de outros paises (PIAO et al., 2016).

Ela é caracterizada por uma relagédo de disto oclusdo molar e a classificagao
de Angle a divide em Classe Il 12 ou 22 divisdo, conforme a posi¢do dos incisivos
superiores. Enquanto na Classe Il 12 divisdo os incisivos superiores se encontram
protruidos, na 22 divisdo o0 eixo desses dentes apresenta-se retroinclinado
(BICALHO; BICALHO, 2007).

Nos individuos que apresentam a malocluséo Classe Il, a maxila se encontra
mais comumente em uma posi¢cao equilibrada ou em posi¢cado retruida, e uma
pequena parcela dos casos apresenta protrusao maxilar esquelética. Desta forma, a
retrusdo mandibular esquelética é a particularidade mais frequentemente encontrada
nesses pacientes (MCNAMARA JR, 1981; ALVES et al., 2006).

Diversos aparelhos ortopédicos funcionais s&o utilizados na sua corregao
(KAMACHE et al.,, 2006). Até a década de 70, toda Classe |l recebia o mesmo
protocolo de tratamento (AEB e/ou extracdo) independente do diagndstico estrutural
e o perfil tegumentar ndo era devidamente valorizado naquela época. Ja a partir da
década de 80, passou-se a identificar o componente envolvido no erro morfoldgico e
direcionar o tratamento para afetar diretamente os componentes dentoalveolares e
ou esqueléticos de uma Classe |l especifica (ALVES et al., 2006).

Para a correcdo desta Classe Il mandibular, alguns aparelhos ortopédicos
fixos tem sido relatados na literatura. Dentre eles, destacam-se o uso do Herbst e do
Aparelho de Protragdo Mandibular. O aparelho de Herbst surgiu em Berlim no ano
de 1905 e foi criado pelo Dr. Emil Herbst, sendo reintroduzido apenas na década de
70 pelos estudos de Pancherz (1979). A partir destes estudos, Dr. Carlos Martins
Coelho Filho, um ortodontista da cidade de Sao Luis/MA, criou uma nova opg¢ao para
o tratamento das maloclusdes de Classe Il, denominada Aparelho de Protracao
Mandibular (APM), com caracteristicas como: a simplicidade de sua confecgéo,
baixo custo e o fato de poder ser confeccionado pelo préprio ortodontista.

Como resultados direto, Henriques (2011) relatou que o APM pode promover:

restricdo leve do crescimento e do deslocamento anterior da maxila, aumento
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significante do comprimento efetivo da mandibula, melhora significante da relagao
maxilomandibular, retrusdo e retroinclinagdo significantes dos incisivos superiores,
inclinagao vestibular significante dos incisivos inferiores, extrusao significante dos
molares inferiores, diminui¢do significante do trespasse horizontal e vertical e
melhora significante da relacdo molar.

E o aparelho de Herbst apresenta vantagens, tais como: independe da
cooperagao do paciente; minima interferéncia com a fala e com a estética; facilidade
de confeccao, ativagao e aceitacdo do paciente. O aparelho de Herbst, quanto a sua
instalacdo, pode ser bandado ou colado nos arcos dentarios, podendo ser ou nao
associado aos fios ortodénticos. Como nao ha partes removiveis neste aparelho, o
fator cooperacgéo do paciente nao se torna um problema (MORO et al., 2000; MORO
et al., 2002).
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2  PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, apresentar

relatos sobre a utilizacdo dos aparelhos Herbst e APM na corregéo da Classe Il.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APARELHO DE PROTRAGAO MANDIBULAR (APM)

Coelho Filho (1995) foi o idealizador do aparelho de protragdo mandibular
(APM). Este aparelho € um aparelho funcional fixo que corrige a malocluséo de
Classe Il através do avango funcional da mandibula. Coelho Filho relatou que a
dificuldade em adquirir os aparelhos funcionais fixos disponiveis na época (Herbst e
Jasper Jumper) o levou a desenvolver este dispositivo, que apresentava vantagens,
como a facil confecgéo, o baixo custo e rapida instalagdo. O autor destacou que o
APM néo foi desenvolvido com o intuito de substituir os aparelhos ja existentes,
muito menos para mostrar resultados melhores, mas para oferecer uma nova
alternativa para a corre¢do da maloclusdao de Classe Il por meio do avango
mandibular. Ele criou o aparelho de protragdo mandibular baseando-se na
necessidade da ndo colaboragcdo do paciente. Trata-se de um aparelho de avanco
fixo da mandibula, extremamente simples, para corre¢cao da Classe Il. O mecanismo
de acdo é semelhante ao do aparelho de Herbst, mas ndo apresentava os
problemas decorrentes de sua utilizagao: movimentos mandibulares limitados devido
a rigidez do aparelho; utilizacdo de coroas ou bandas especiais; quebras frequentes;
confecgdo laboratorial complexa; dificuldade de obtencdo dos aparelhos ja
existentes no mercado; custo elevado, falta de cooperagdo do paciente
determinando resultados imprevisiveis, insatisfatérios e estresse entre paciente e
profissional. A primeira versao do APM mostrou resultados clinicos muito bons. As
vantagens do APM foram ressaltadas: n&o requer colaboragdo do paciente, sendo
assim possivel prever um possivel resultado, € de facil e rapida confec¢ao pelo
ortodontista: no préprio consultério e requer em torno de 30 minutos; custo baixo;
facil instalagao; conforto e aceitagao pelo paciente; facilidade de adaptagcéo para
ancoragem de molares superiores. Entretanto, ndo era isento de defeitos, tais como:
quebras frequentes, limitacdo da abertura da boca e instabilidade durante os
movimentos de abertura e fechamento da boca do paciente. A busca de solugdes
para tais problemas resultou na segunda versao do aparelho, o APM Il, que apesar

de permitir uma melhor abertura de boca e mais confortavel para o paciente, mas
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ainda interferia na oclusao.

Coelho Filho (1998) transformou o formato de encaixe do aparelho no arco
inferior, o que permitiu que ele funcionasse de forma mais equilibrada, ficando mais
confortavel para o paciente e permitindo o uso de elasticos para fechamento de
espacos, sem que este se deteriorasse pelo atrito com o aparelho. O primeiro
modelo do APM, o APM I, foi bastante simples, constando de uma simples haste de
fio 0,09mm com duas algas em suas extremidades, nas quais eram inseridos tanto o
arco inferior como o superior antes de serem introduzidos em seus respectivos tubos
molares. Apesar de sua simplicidade e de sua facilidade de construgao e instalagao,
limitava bastante a abertura de boca, e, por esse motivo, apesar de apresentar
resultados clinicos excelentes, foi logo substituido (FIGURA 1). O que levou a
criacao do APM Il, com um desenho que permitia melhor abertura de boca (FIGURA
2), sendo mais confortavel para o paciente. A nova versao se apresentava bastante
vantajosa em relagao a anterior, principalmente no que se refere a melhorar a
extensdo da abertura da boca. Mesmo assim durante seu funcionamento as vezes

interferia sobre a oclusao, o que levou a sua substituicao pelo APM IIl (FIGURA 3).

FIGURAS 1 e 2 - APM | e APM I, respectivamente.
Fonte: Coelho Filho (1998)
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FIGURA 3 — APM lII.
Fonte: Coelho Filho (1998)

Coelho Filho (1998) procurou no aparelho de protragdo mandibular um
aparelho onde a mandibula fosse posturada mesialmente de modo a compensar
uma sobressaliéncia horizontal existente; o retorno da mandibula a sua posigéao
original distal por acdo da musculatura de suporte gera uma forga que é transferida a
maxila através do APM, causando a distalizacdo da maxila em massa. A maior
preocupacao no uso do APM consiste na preservacdo da inclinacdo axial dos
incisivos inferiores cuja inclinagao labial ndo deve ser permitida. Por outro lado € um
meio seguro de mesializar o segmento postero-inferior sem permitir a lingualizagéao
dos incisivos.

Coelho Filho (2002) expds a quarta versdo do aparelho de protragao
mandibular. A principal modificagdo do APM IV (FIGURA 4) foi o redesenho da
adaptacao do tubo telescépico intermaxilar ao arco superior, 0 que complementou o
processo de dar estabilidade ao aparelho. A estabilizagdo durante os movimentos de
abertura e fechamento da boca ja havia sido sensivelmente melhorada na verséo lll,
quando a adaptacgao da haste mandibular ao arco inferior foi modificada. A utilizagao
da versao IV do APM ao longo dos ultimos anos, durante os quais o dispositivo
mostrou eficiéncia clinica semelhante a dos modelos anteriores quanto aos
resultados finais, sem ocorréncia de quebras rotineiras e demonstrando o&tima
estabilidade, permite considerar-se este modelo como indispensavel para os clinicos
que optam pela simplificacdo dos procedimentos mecanicos sem abdicar de
protocolos de tratamento que levem aos melhores resultados. A construcéo e a
instalacdo do APM |V foram relatadas e ilustradas, passo a passo. Neste modelo
adicionou uma alca maxilar, soldado em 90° em uma das extremidades do tubo
maxilar. Neste modelo, a trava do molar é acoplada na alca maxilar e encaixada no

tubo 0.45” do molar, na tentativa de afastar o tubo maxilar dos braquetes. Discutiu os
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aspectos positivos da utilizagcdo do APM IV na corre¢cao de maloclusdes da Classes
Il e da classe I. Relatou as novas indicagdes do APM IV: preservagao de ancoragem
dos molares superiores, impedindo sua mesializagao; distalizagdo de molares
superiores; retracdo em bloco dos dentes superiores; preservagao da ancoragem do
segmento intercanino inferior, impedindo sua inclinagdo lingual durante a
mesializagdo do segmento podstero-inferior nos casos de extragao de pré-molares e
primeiros molares inferiores; ativagdo unilateral ou ativagao diferenciada em um dos
lados, tanto para corregao das relagdes das Classes |l assimétricas de molares

como de desvios da linha média.

FIGURA 4 — APM IV.
Fonte: Coelho Filho (2002)

Kamache et al. (2006) avaliaram cefalometricamente os efeitos dentarios e
esqueléticos provocados pelos aparelhos APM (FIGURA 5) e Jasper Jumper. A
amostra consistiu de 34 pacientes, de ambos os géneros, com idade média de 11
anos, todos em fase de crescimento, com maloclusdo de Classe Il por retrusao
mandibular. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: grupo com 14 pacientes
tratados com o APM3; grupo com 10 pacientes tratados com o aparelho Jasper
Jumper; e grupo com 10 pacientes de um grupo controle ndo tratados
ortodonticamente. Nos grupos APM3 e Jasper Jumper foram tomadas radiografias
cefalométricas antes da instalacédo de qualquer aparelho e imediatamente apds o
avanco mandibular. No grupo controle, os pacientes foram observados por um

periodo de 8 meses e 29 dias. Ndo ocorreram alteragdes esqueléticas e dentarias no
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grupo APM3 em relagdo ao grupo controle. Houve uma maior inclinagdo para
vestibular dos incisivos inferiores do grupo Jasper Jumper em relagdo ao grupo
controle e ndo ocorreram alteragdes esqueléticas. Apesar de nao terem ocorrido
diferengas significantes nas alteragbes dentarias entre os grupos APM3 e o grupo
Jasper Jumper, os incisivos inferiores apresentaram uma maior tendéncia a
inclinagcdo vestibular no grupo Jasper Jumper e esqueleticamente ndo ocorreram

diferengas entre os dois grupos.

FIGURA 5 - APM 3 utilizado no estudo.
Fonte: Kamache et al. (2006)

Coelho Filho; Coelho; Furquim (2011) relataram o caso clinico do tratamento
de duas pacientes adultas portadoras de maloclusées com auséncia de varios
elementos dentarios. Nesses casos, o APM |V foi utilizado com sucesso como
ancoragem para a mesializagao de molar inferior.

Henriques (2011) realizou um estudo cefalométrico comparativo para
determinar os efeitos do APM, associados ao aparelho fixo, no tratamento da
maloclusao de Classe Il. 46 pacientes diagnosticados com maloclusao de Classe I,
Divisao 1, foram distribuidos em dois grupos. O grupo APM, constituido de 24
pacientes foi tratado por um periodo médio de 2,74 anos; e o grupo controle, com 22
individuos, observado por um periodo médio de 2,12 anos, nao recebeu nenhum tipo
de tratamento ortoddntico. As telerradiografias foram avaliadas no inicio e término do
tratamento. O grupo APM mostrou diferengas significantes em relagdo ao grupo
controle: aumento do comprimento da mandibula e da altura facial posterior; melhora
da relacdo maxilomandibular; melhora da relacdo molar; diminuicdo da convexidade
facial e dos trespasses: vertical e horizontal; retrusdo dos incisivos superiores;

extrusdo dos molares inferiores; inclinacdo dos incisivos superiores para palatino e
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dos inferiores, para vestibular.

Diogenes et al. (2011) analisaram as alteragbes cefalométricas e
tegumentares em jovens com Classe Il, Divisdo 1 tratados com APM associado ao
aparelho fixo. Os resultados mostraram mudancas dentoalveolares de grande
magnitude, provocando mudangas favoraveis no tecido mole. Concluiram que o
APM demonstrou ser eficaz no tratamento da maloclusdo de Classe |l, propiciando
alteragdes dentoalveolares e tegumentares com resultados clinicos satisfatérios.

Prieto; Prieto (2011) relataram o tratamento de uma malocluséao de Classe II,
Divisdo 1, com apinhamento moderado na regido anterior superior e retrusao
mandibular, tratada com APM modificado, associado a aparelhos fixos pela Técnica
Lingual. O plano de tratamento consistiu na expansdo da maxila, um APM
modificado associado a Ortodontia Lingual, elasticos de Classe I, intercuspidacgéo,
ajuste oclusal para refinamento dos contatos oclusais e guias, estética anterior e
contencdo. Assim que a posi¢cado dos dentes anteriores inferiores foi definida, iniciou-
se 0 avango mandibular, realizado por meio de um APM modificado. A modificagao
consistiu de um segmento bilateral de fio 0,9mm soldado nas bandas dos primeiros
molares inferiores e estendido até a regido distal dos caninos. Entre os primeiros
pré-molares e caninos, foram realizados os helicoides para apoio da haste
mandibular do APM. A partir dai, o fio retornava para a distal, em direcdo as faces
oclusais dos segundos pré-molares, onde eram finalizados. Assim que as bandas
foram cimentadas, utilizou-se resina acrilica fotopolimerizavel para fixar os
segmentos de fio nos pré-molares e caninos. O APM foi, adaptado aos helicoides
inferiores e nos tubos vestibulares soldados nas bandas dos molares superiores.
Como consequéncia das forgas reativas ao avango mandibular que eram
descarregadas pelo APM nos molares superiores, esses sofreram uma pequena
distalizagdo. Esse movimento foi controlado com um arco 0,016” de aco, com alcas
de protrusdo, que auxiliava no ganho do perimetro, vestibularizando os incisivos
superiores. Bilateralmente, os espacos resultantes desse mecanismo foram
dissipados com a retracdo dos pré-molares, sendo que ao mesmo tempo uma mola
helicoidal deslocava os caninos também para a distal, liberando mais rapidamente o
espacgo necessario para os incisivos laterais. Esses dentes receberam, inicialmente,
forgcas pendulares e rotacionais para vestibular e para distal, sendo logo a seguir
permitida a colagem de seus braquetes correspondentes e a inser¢cao de um arco

0,014” termoativado. Foi necessaria apenas uma reativacdo do APM. Ao término de
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8 meses da sua utilizagéo, esse dispositivo foi removido e seguiu-se a estabilizagao
com mecanica de elasticos de Classe Il.

Furquim et al. (2013) avaliaram cefalometricamente os efeitos esqueléticos,
dentarios e de tecido mole resultante do tratamento de pacientes adultos que
apresentavam maloclusdo de Classe |l, realizadas com aparelho de protragao
mandibular (APM) combinado com aparelho ortoddntico fixo. As altera¢cdes dentarias
encontradas foram: extrusdo dos incisivos superiores, inclinagdo vestibular,
protrusdo dos incisivos inferiores, mesializagdo e extrusdo dos molares inferiores.
Em relagdo ao componente de tecido mole, ndo houve aumento no angulo
nasolabial além de retrusdo do labio superior. Concluiram que os efeitos do
tratamento de pacientes com maloclusdo de Classe Il em adultos foram mais
observados no arco mandibular, e consistiu de inclinagao vestibular, protrusao e
intrusao dos incisivos e mesializagao e extrusdo dos molares.

Freitas et al. (2014) relataram o tratamento de uma paciente de 14 anos com
um perfil facial convexo, overjet, mordida profunda, falta de vedacéao labial passiva,
angulo nasolabial agudo e mandibula retrognata. No exame intraoral, ela revelou
diastemas maxilares, ligeiro apinhamento dos incisivos inferiores, um arco superior
pequeno, 13mm de overjet e um overbite de 4mm. Apds o diagnostico de severa
Classe I, Divisdo 1, um aparelho de protragdo mandibular foi instalado para corrigir
a Classe Il. Os resultados mostraram uma melhora no perfil facial, sobressaliéncia e

sobremordida normais e boa intercuspidacéo.

3.2 HERBST

Gupta et al. (2009) avaliaram os padrbes de geracdo de estresse na
articulacdo temporomandibular apds a protragao mandibular, usando um método de
elementos finitos tridimensional. Um modelo de design tridimensional auxiliado por
computador foi desenvolvido a partir de imagens de ressonancia magnética de um
menino em crescimento (idade, 12 anos). O modelo simulou uma protracéo
mandibular, com 5mm de avango sagital e 4mm de abertura vertical. Distribuicdo de
tensbes na cabeca da mandibula, fossa mandibular e no disco articular foram

avaliadas. Como resultados, tensdes de tracao foram localizadas sobre os aspectos
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posterossuperiores e tensdes de compressao no sentido anterior e anterossuperior
da cabeca da mandibula. Tensdes de tragdo foram encontradas na regiao posterior
da fossa mandibular perto da fixagdo dos tecidos conjuntivos posteriores. Como
conclusédo, estes resultados sugerem que, na protragdo mandibular, as areas de
tensdo podem ajudar a explicar o crescimento da cabega da mandibula neste
sentido. Da mesma forma, na fossa mandibular, tensées de tracdo séo criadas na
regiao de tecidos conjuntivos posteriores; este pode ser correlacionado com o
aumento da atividade celular nesta regido. E necessario um estudo mais
aprofundado com alturas verticais variaveis das mordidas de construgao.

Von Bremen et al. (2014) compararam as alteragdes de atratividade de perfil
facial de pacientes adultos tratados com o aparelho Herbst avaliadas por
ortodontistas e leigos. A amostra foi composta por 28 pacientes adultos tratados com
Herbst. Fotografias do perfil facial dos pacientes foram divididas aleatoriamente em
dois conjuntos de avaliagdo (antes TO, apds o tratamento T1). Dez ortodontistas e 10
estudantes de odontologia em seu terceiro semestre (leigos) avaliaram ambos os
conjuntos de fotografias usando escalas visual analégicas com um intervalo de um
dia entre as avaliagbes. Em média, os ortodontistas e estudantes encontraram uma
melhoria na atratividade do perfil facial através de tratamento com aparelho Herbst.
No entanto, a percepgéo de atragdo inter-individual do perfil variou grandemente nos
dois grupos. Concluiu-se que o aparelho de Herbst em pacientes adultos geralmente
melhora a atratividade do perfil facial. Os estudantes avaliaram perfis faciais de
forma mais critica do que ortodontistas.

Deen; Woods (2015) avaliaram os efeitos do aparelho Herbst utilizados para
correcao da Classe Il em individuos com diferentes padrboes faciais verticais.
Telerradiografias de pré e pods-tratamento de 91 pacientes com Classe |l foram
divididos em trés grupos faciais verticais com base na angulagdo do plano
mandibular. Todos receberam um aparelho de Herbst e alteragcdes dentarias e
esqueléticas foram avaliadas em relagdo ao pré-tratamento, overbite incisal, overjet
e o estagio de maturidade cervical. Tratamento com aparelho Herbst foram
acompanhados por mudangas na angulagdo dos incisivos superiores e inferiores,
redugdo do overjet e um aumento no comprimento mandibular. Em geral, as
alteracdes da face que ocorrem durante o tratamento foram minimas, de modo que
os padroes de dolicofaciais permaneceram longos e padrdes braquifaciais

permaneceram curtos. Concluiu-se que o tratamento com aparelho Herbst pode ser
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esperado para resultar em correcdo dentaria consideravel da Classe Il. E
improvavel, contudo, que a sua utilizagcdo ira ser associada com a rotacédo para a
frente clinicamente significativa em individuos dolicofaciais.

Jena; Singh (2015) afirmaram que o avanco da mandibula ao invés de
movimento dentario € um tratamento ideal para a corregdo da maloclusao de Classe
Il, resultantes da retrusdo mandibular. Em pacientes em crescimento, o
reposicionamento da mandibula pelos aparelhos de reposicionamento mandibular é
considerado como um tratamento de escolha. Esta correcéo é principalmente devido
as mudangas dento-alveolares e alterando o projeto de aparelhos de avancgo
originais, essas limitagdes foram minimizadas. O desenho modificado refor¢cado
contribuiu para uma melhor corregdo esquelética de Classe Il. Os autores
destacaram a concepgao e fabricagdo de um aparelho de avango e o tratamento

bem sucedido de uma paciente através da utilizagao deste aparelho (FIGURA 6).




FIGURA 6 — Utilizagdo de um aparelho de avango mandibular modificado.

Fonte: Jena; Singh (2015)

22
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Pancherz; Bjerklin; Hashemi (2015) realizaram um estudo longitudinal de 32
anos para analisar os efeitos em muito longo prazo do tratamento do Herbst sobre
as estruturas dentoesqueléticas. 14 pacientes foram acompanhados de uma
amostra de 22 com Classe Il, Divisdo 1 que foram tratados consecutivamente com o
aparelho de Herbst nas idades de 12 a 14 anos. Os individuos foram reexaminados
apos a terapia com as idades de 20 anos. Em todos os 14 individuos, grandes
quantidades de crescimento esquelético sagital e vertical ocorreram apds a idade de
20 anos. No entanto, a questdo de quando, durante o periodo de 20 a 46 anos, o
crescimento havia chegado ao fim permanece em aberto. Esses resultados
indicaram a importancia de se considerar o crescimento esquelético tardio em adulto
com ortopedia dentofacial, cirurgia ortognatica e implantodontia dentaria em relagcéo
ao tempo de tratamento, retencéo de pds-tratamento e recidiva.

Souki et al. (2015) relataram o caso de um paciente que procurou tratamento
ortodéntico devido ao desconforto estético da protrusdo dos incisivos. Dois
tratamentos anteriores falharam porque a colaboragdo do paciente com aparelhos
removiveis era inadequada. Dada a sua histéria de ndo colaboragdo e porque o
paciente estava em fase pré-puberal, decidiu-se tentar uma abordagem diferente na
terceira tentativa de tratamento. Utilizou-se aparelho fixo e o Herbst durante a fase
da puberdade, resultando em estabilidade em longo prazo adequada (FIGURA 7).
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FIGURA 7 — Tratamento com aparelho Herbst.
Fonte: Souki et al. (2015)

Wiechmann et al. (2015) avaliaram os tipos e as frequéncias de complicagdes
clinicas experimentadas quando se utiliza um aparelho lingual Herbst modificado
(FIGURA 8) e compara-los com os que estdo associados com o aparelho Herbst
convencionais reportados na literatura. Registros de tratamento de 35 individuos
tratados durante o periodo de observacéao a partir de outubro de 2013 a agosto 2014
que receberam uma combinagdo de um aparelho lingual e um aparelho de Herbst
modificado foram avaliados para complicacdes ligadas a fase de tratamento. As
complicagcbes foram analisados de forma descritiva e em intervalos livres de
complicagdes. 71,4% dos tratamentos com Herbst estavam isentos de
complicagdes. Complicagcdes foram observadas em 13 ocasides (8 casos de
afrouxamento no anexo do Herbst e 5 fraturas). A maioria destas complicagbes
podem ser resolvidas de forma simples. Em termos de resisténcia clinica, e tendo
em consideragdo o modo passo a passo de ativagdo, bem como as diferencas de
concepcao dos diversos aparelhos Herbst, o aparelho WIN-Herbst verificou-se ser
superior a aparelhos Herbst vestibulares equivalentes, tal como o aparelho de
Herbst com bandas pertencentes a geracdo anterior de sistema lingual

personalizados.
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FIGURA 8 — Aparelho Herbst modificado.
Fonte: Wiechmann et al. (2015)

Zhang; Zheng; Zhang (2015) investigaram os efeitos do tratamento precoce
da maloclusao de Classe Il com aparelho de Herbst com casquete e expanséao
rapida. Vinte e cinco criangas chinesas (14 homens, 11 mulheres com uma idade
média de 10,5 anos) foram tratados com aparelho de Herbst com casquete e
expansao rapida palatal durante 6 meses. Em seguida, eles foram ainda tratados
com aparelho fixo. Pode-se concluir que o crescimento maxilar € inibido com
sucesso e o crescimento mandibular é significativamente promovido pelo aparelho
de Herbst com casquete e expansao rapida. A denticado maxilar foi significativamente
retraida por aparelho fixo e o padrao esquelético dos pacientes foi significativamente
melhorado.

Li et al. (2016) investigaram a eficacia do tratamento com avango mandibular
em pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono. Oitenta pacientes com

esta sindrome tratados com um aparelho de protragdo mandibular foram incluidos
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no estudo. Técnica de reconstrugao tridimensional foi utilizada com a medida das
variagdes de estrutura das vias aéreas superiores € o volume antes e apos o
tratamento com avango mandibular. A estrutura anatdémica e o refor¢o do colapso do
tecido mole nas vias aéreas superiores mudou apos a aplicagao do avango. Pode-se
concluir que a sindrome da apneia obstrutiva do sono, com base nas caracteristicas
morfolégicas, pode ser resolvida pelo dispositivo de avango mandibular, o
mecanismo de eficacia do tratamento parecem ser a reducéo de flutuagao interna
das vias aéreas e de vortice de ar.

Manni et al. (2016) avaliaram a eficacia do tratamento da Classe I
esquelética com um aparelho splint Herbst de acrilico ancorado em microparafusos.
Para tal, sessenta pacientes com Classe Il divisdo 1 de Angle bilateral foram
retrospectivamente selecionados. Pode-se concluir que a ancoragem com
microparafusos aumenta o efeito ortopédico do aparelho splint Herbst acrilico.

Yang et al. (2016) investigaram sistematicamente a literatura sobre os efeitos
do aparelho Herbst para pacientes com maloclusao de Classe Il. Foi realizada uma
pesquisa abrangente da literatura. Os critérios de selegdo: ensaios clinicos
randomizados ou ensaios clinicos controlados; usando qualquer tipo de aparelho
Herbst para corrigir Classe I, 1? divisdo; alteragdes esqueléticas e/ou dentarias
avaliada através de telerradiografias. E os critérios de exclusdo: pacientes
sindrédmicos; relatos de casos individuais e séries de casos; intervengdes cirurgicas.
Doze ensaios clinicos controlados foram incluidos nesta analise. Concluiu-se que o
aparelho de Herbst é eficaz para pacientes com maloclusdo de Classe Il no periodo
de tratamento ativo. Especialmente, ha mudancas Obvias na discrepancia dentaria e
alteracbes esqueléticas. Quanto aos seus efeitos em longo prazo, sdo necessarios

mais estudos para conclusdes mais sérias.
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4 DISCUSSAO

O Aparelho de Protragdo Mandibular tdo utilizado nos dias de hoje foi
inspirado no aparelho de Herbst (COELHO FILHO, 1995; COELHO FILHO, 1998;
COELHO FILHO, 2002).

Varios relatos destacam a utilizacdo do APM com sucesso na corregao da
Classe Il. Kamache et al. (2006) compararam o APM e o Jasper Jumper e relataram
uma maior vantagem na utilizagdo do APM. Henriques (2011) também utilizou o
APM com sucesso. Diogenes et al. (2011); Prieto; Prieto (2011); Furquim et al.
(2013); Freitas et al. (2014) relataram diversos resultados satisfatorios tanto
dentarios quanto esqueléticos no uso do APM.

Quanto ao aparelho de Herbst, Von Bremen et al. (2014); Zhang; Zheng;
Zhang (2015) relataram que este, quando instalado em pacientes adultos,
geralmente melhora a atratividade do perfil facial. Deen; Woods (2015); Jena; Singh
(2015); Souki et al. (2015); Yang et al. (2016) afirmaram que o tratamento com
aparelho Herbst corrige a Classe II. Ja Manni et al. (2016) conseguiu 0s mesmos
resultados com o splint Herbst de acrilico ancorado em microparafusos. Ja Zhang;
Zheng; Zhang (2015) destacaram que o crescimento maxilar € inibido com sucesso
e o crescimento mandibular é significativamente promovido pelo aparelho de Herbst
com casquete e expansao rapida.

Embora seja relatado que estes aparelho fixos apresentam algumas
complicagdes na sua instalagdo ou mesmo em se manter na cavidade bucal (MANNI
et al., 2016), Wiechmann et al. (2015) encontraram que 71,4% dos tratamentos com

Herbst estavam isentos de complicacdes.
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5 CONCLUSAO

ApoOs o0 exposto, pode-se concluir que os dois aparelhos, APM e Herbst,
apresentam excelentes resultados na corregdo da Classe I, e que quando agindo

ortopedicamente, diminuem o crescimento maxilar e estimulam o mandibular.
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