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RESUMO

A ma ocluséo de Classe Il afeta 12-50 por cento da populacdo caucasiana e varias
abordagens de tratamento (AT) envolvendo aparelhos removiveis e/ou fixos com/sem
extracGes foram descritas na literatura durante as Ultimas décadas. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho é avaliar através de pesquisa bibliografica as implicacdes do
tratamento da mé ocluséo classe Il com uso do aparelho de Herbst. Para isso, foi
realizado uma revisdo de literatura que incluiu pesquisas de campo e revisdes
bibliograficas que analisassem as aplicacdes do aparelho em pacientes que
possuissem ma oclusado Classe Il indexadas no PUBMED e/ou MEDLINE nas linguas
inglés e portugués. Concluiu-se através das pesquisas realizadas que termos de
corre¢cdo maxilomandibular, o efeito primério do tratamento do aparelho de Herbst é
dentoalveolar: uma restricdo do crescimento maxilar ou um efeito extrabucal. Além
disso, o deslocamento anterior do queixo em pacientes Classe Il tratados com Herbst
€ semelhante ao deslocamento anterior observado em individuos Classe Il néo

tratados.

Palavras-chaves: Mandibula; Ma Ocluséo Classe Il de Angle; Aparelho Herbst.
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ABSTRACT

Class Il malocclusion affects 12—-50 percent of the Caucasian population and various
treatment approaches (TA) involving removable and/or fixed appliances with/without
extractions have been described in the literature over the past few decades.Therefore,
the objective of this work is to evaluate, through bibliographic research, the implications
of the treatment of class Il malocclusion using the Herbst appliance. For this, a
literature review was performed that analyzed the applications of the device in patients
with Class Il malocclusion indexed in PUBMED and/or MEDLINE in English and
Portuguese. It was concluded through the researches that in terms of
maxillomandibular correction, the primary treatment effect of the Herbst appliance is
dentoalveolar: a maxillary growth restriction or a headgear effect. Furthermore, anterior
chin displacement in Class Il patients treated with the Herbst is similar to the anterior
displacement seen in untreated Class Il subjects.

Key words: Mandibular; Angle Class Il malocclusion; Herbst appliance.
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1. INTRODUCAO

O principio do tratamento ortoddntico € o ajuste da ma oclusédo. Nos pacientes
em fase de crescimento, a retrusdo mandibular pode normalmente ser observada
como uma variagcdo do crescimento craniofacial (MCNAMARA et al. 2021). Para
pacientes diagnosticados com ma oclusédo de Classe Il grave, a retrusdo mandibular
excessiva pode ser uma preocupacdo estética e funcional adicional, em parte
associada a um menor volume da parte inferior das vias aéreas quando comparado

aos pacientes com ma oclusao de Classe | (COZZA at al. 2006).

A ma oclusdo de Classe Il afeta 12-50 por cento da populacdo caucasiana
(INGERVALL et al. 1974; SILVA FILHO et al. 1990; BRUNELLE et al. 1996; PROFFIT
et al. 1998; LIPPOLD et al. 2003; KEIM et al. 2008; BATISTA et al. 2017) e vérias
abordagens de tratamento (AT) envolvendo aparelhos removiveis e/ou fixos com /
sem extracOes foram descritas na literatura durante as Ultimas décadas. Desde a
reintroducédo do aparelho de Herbst na ortodontia moderna por Pancherz em 1977, os
aparelhos funcionais fixos se tornaram a AT mais popular para 0os casos de pacientes
Classe Il ndo cirurgicos (BAXMANN et al. 2012).

Diferentes tipos de aparelho ortodéntico foram desenvolvidos para o tratamento
da ma ocluséo de classe Il. Eles sdo chamados de aparelhos funcionais e corrigem a
posicdo dos dentes incisivos. Um tipo popular de aparelho funcional é o aparelho
Herbst (BAXMANN et al. 2012). De maneira geral, o aparelho Herbst consiste em um
aparelho intrabucal de ancoragem intermaxilar reciproca, o que implica em uma acéo
do aparelho de avancgar a mandibula provocando uma reacéo igual e contraria no arco
dentario superior (HOURFAR et al. 2012).

Durante os dultimos 30 anos, depois da sua reintroducdo e crescente
popularidade na Ortodontia, o aparelho Herbst ganhou diferentes versoes
(PAPADOPOQULOS, 2006; HOURFAR et al. 2012; BOCK et al. 2016). A instalacédo do
mecanismo Herbst induz uma forca superior e posterior nos dentes superiores
(reacdo) e uma forca inferior e anterior nos dentes inferiores (acéo) (SLVA FILHO et
al. 2005). A utilizacdo de uma ancoragem pesada tem pretensdes de transformar a
acdo do mecanismo telescopico em resposta ortopédica (remodelacdo da ATM e

aumento no comprimento mandibular) e neutralizar a forca de reacdo. Neste contexto,
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0 planejamento da ancoragem retoma o propdsito de minimizar o efeito ortodéntico

em beneficio do ganho ortopédico quando da adaptacdo do mecanismo telescopico

bilateral responsavel pelo avanco mandibular continuo (ARDESHNA et al. 2019).
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2. OBJETIVO

Com o intuito de elucidar essas questbes, o objetivo foi avaliar através de

pesquisa bibliogréafica as implicacdes do tratamento da ma ocluséo classe Il com uso

do aparelho de Herbst.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura. As informacdes contidas
neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro fotogréafico

dos métodos diagndsticos, aos quais o paciente foi submetido e revisdo da literatura.

3.2 Estratégia de busca

Foi realizada busca na literatura utilizando o0s seguintes descritores:

“Mandibula” “Mé& Ocluséo Classe Il de Angle”, “Aparelho Herbst” e suas respectivas
combinagdes em inglés, na base de dados PUBMED e/ou MEDLINE.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

O presente trabalho incluiu pesquisas de campo e revisdes bibliograficas que
analisem os efeitos da mordida cruzada posterior durante a mastigacéo, nas linguas
inglés e portugués. Foram inclusos artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
incluidos também artigos classicos publicados fora desse recorte de tempo.

Foram excluidos todos aqueles trabalhos que nédo estavam na faixa de tempo
da busca, teses e dissertacbes, bem como trabalhos que ndo estavam com o texto

completo do artigo disponiveis para consulta.

3.4 Selecdo do estudo e processo de selecdo de dados

Foi realizado uma pesquisa no indexador PubMed utilizando os descritores
escolhidos, filtrando artigos (idioma e texto completo), assim, o0 pesquisador
selecionou os artigos através da leitura dos titulos, logo apds dos resumos, sendo
parte deste estudo apenas o0s artigos que se enquadrem nos critérios de inclusao e

gue estejam envoltos no tema.
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4. REVISAO DE LITERATURA
A ma ocluséo de Classe Il é um dos problemas ortoddnticos mais comuns e
ocorre em cerca de um terco da populacédo. Os componentes 0sseos basais dessa ma
oclusdo podem ser decorrentes de retrognatia mandibular, protrusdo maxilar ou
ambos (MCNAMARA et al. 2001; COZZA et al. 2006).

Muitas vezes a retrusdo da mandibula é o fator chave na maioria dos casos de
Classe Il. Os condilos mandibulares tém um papel crucial no desenvolvimento do
complexo orofacial, e um crescimento deficiente dos condilos pode resultar em
retrognatia mandibular. Quando os autores comecaram a focar no papel do
crescimento mandibular em pacientes com Classe Il esquelética, aparelhos funcionais
em conjunto com a fisioterapia mastigatdria comecaram a ser desenvolvidos para

alcancar melhorias positivas no tratamento ortodontico (RAVERA et al. 2020).

4.1 Respiracéao bucal

O desenvolvimento da respiracdo bucal estéd relacionado a sobressaliéncia
aumentada, mordida aberta, mordida cruzada anterior ou posterior e projecéo
reduzida. E dessa forma necessaria a intervencéo precoce dos fatores etioldgicos da
respiracado bucal para prevenir o desenvolvimento ou agravamento da ma ocluséo e,
se esta ja estiver desenvolvida, corrigi-la com tratamento ortodéntico precoce para

promover o crescimento esquelético adequado (GRIPPAUDO, et. al., 2016).

A literatura tem demonstrado associagéo entre respiracédo nasal insuficiente e
morfologia dentofacial deficiente. Essa interacdo de fatores tem sido amplamente
estudada e vem sendo demonstrado que o padréo de crescimento craniofacial pode
ser afetado pelo desequilibrio da funcdo muscular tipica da respiracao bucal. A ma
oclusdo dentaria bilateral de Classe Il € um problema ortodéntico comum, ocorrendo
em aproximadamente 15% da populagdo dos EUA. Destes, aproximadamente 75%

apresentam ma ocluséo esquelética de Classe Il. (HARARI, et. al., 2010).
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4.2 Ma Ocluséo Classe Il
Considerada uma das mas oclusdes ortodonticas mais comuns, a ma oclusédo
de Classe Il é caracterizada pela relacdo incorreta dos arcos dentarios maxilar e
mandibular resultante de anormalidades esqueléticas ou dentarias, ou mesmo uma

combinagéo dessas condi¢cdes (COZZA et al. 2006).

Ma ocluséo de classe Il, afeta 22,6% das criancas americanas de 8 a 11 anos,
28% da populagéo holandesa, 23% das criangas colombianas de 5 a 17 anos4, 19%
das criancas libanesas e 38% das criancas brasileiras 7 a 12 anos, sem predilecao
por sexo. Além disso, pode estar associada a anormalidades esqueléticas em cerca
de 75% dos pacientes, que geralmente apresentam retrognatismo mandibular
caracteristico resultante de uma mandibula encurtada e protrusdo maxilar (REDUA,
2020).

A ma oclusdo dentaria e esquelética de Classe Il acarreta maior risco de
traumatismo dentario, percep¢do mais negativa da estética facial e dentéria, impacto
negativo na qualidade de vida e autoestima, maior predisposicdo a doencas
periodontais e desgaste dentéario e reducdo da espaco orofaringeo e maior incidéncia
de distarbios do sono. Dentre as diferentes mas oclusdes, a méa oclusdo de Classe Il
foi assim considerada, tanto por ortodontistas quanto por individuos leigos, como
sendo a que resulta em uma aparéncia menos atraente (COCHRANE et al. 1997).

O tempo é importante para o sucesso do tratamento da ma oclusao de Classe
Il em pacientes em crescimento: os aparelhos funcionais induzem a maior resposta
de crescimento mandibular quando o tratamento comecga no periodo de crescimento
da puberdade (MCNAMARA et al. 2001). A vantagem de tratar a ma oclusao de Classe
Il durante o crescimento, ou seja, na fase de denticdo mista ou permanente inicial, &
a possibilidade de alterar o padrdao de crescimento do paciente e reduzir o risco de
trauma nos incisivos superiores. Além disso, aumenta 0 espaco aéreo na regiao
orofaringea e resulta em uma ocluséo ideal e estavel (REDUA, 2020). Embora os
aparelhos funcionais sejam amplamente utilizados na corregdo da Classe Il
esquelética, a adesao do paciente desempenha um papel crucial (EL-HUNI et al.
2019; PAREKH et al. 2019; AL-MOGHRABI et al. 2017).
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4.3 Tratamento das méa oclusdes

A aparéncia é a razdo mais comumente associada a busca por tratamento
(ALBINO et al. 2002). O achado diagnostico mais consistente na ma oclusédo de
Classe Il é a retrusdo esquelética mandibular. Uma terapia capaz de potencializar o

crescimento mandibular é indicada nesses pacientes (MCNAMARA et al. 2001).

Uma ma oclusdo de Classe Il, geralmente, pode ser corrigida através de
procedimentos como a extracao de dois pré-molares superiores seguida pela retracéo
dos incisivos superiores (camuflagem) ou por meio do avan¢o mandibular gerado pela
modificacdo do crescimento ou pela cirurgia ortognatica. Ainda ha controvérsias sobre

0 quao efetiva é a modificagdo do crescimento para a correcdo de grandes
sobressaliéncias (RABIE et al. 2003).

Existem varios dispositivos desenvolvidos com o objetivo de tratar as mas
oclusdes de Classe Il causadas pelo retrognatismo mandibular. Esses aparelhos séo
divididos em aparelhos funcionais removiveis, como o regulador de Frankel, Bionator
e Twin-block, e aparelhos fixos, incluindo Herbst, Forsus, Twin-force, Xbow e o
aparelho de protracdo mandibular (APM) (COELHO FILHO et al. 2002; FLORES-MIR
et al. 2009; FLORES-MIR et al. 2010).

Embora alguns efeitos especificos do tratamento dos aparelhos funcionais
permanecam controversos, os aparelhos fixos e removiveis usados para a correcao
ortopédica do retrognatismo mandibular parecem aumentar o espago aéreo em
adolescentes em curto prazo, pelo menos de uma forma bidimensional (2D)
perspectiva cefalométrica. No entanto, os cefalogramas laterais ndo capturam a
dimensao transversal nem determinam com precisdo as mudancas volumétricas
dessas éareas. Portanto, medidas tridimensionais (3D) devem ser obtidas para

investigar essa questéo (OLIVEIRA et al. 2020).

Vérias estratégias estéo disponiveis para o tratamento da Classe Il, e a maioria
dos ortodontistas tende a escolher um protocolo de tratamento baseado em qual parte
do esqueleto craniofacial acredita-se ser mais afetada pelo aparelho. As mas oclusdes
de classe Il em adultos geralmente sédo tratadas por cirurgia ortognatica ou tratamento
de camuflagem, dependendo da gravidade da discrepancia esquelética. Uma

estratégia comum no tratamento de mas oclusdes de Classe Il divisdo 1 em pacientes
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em crescimento é uma abordagem em duas etapas. Na primeira fase do tratamento,

a relacdo sagital da mandibula € normalizada, entdo a ma oclusédo de Classe Il é
transformada em uma ma oclusédo de Classe |. Na segunda fase do tratamento, as
posicdes dos dentes sdo ajustadas, geralmente com aparelhos fixos (BRITO et al.
2019).

Os aparelhos fixos funcionais constituem uma terceira alternativa para o
tratamento das mas oclusdes de Classe Il sem extracdo ou cirurgia. Aparelhos fixos
com modulos de forca intraorais flexiveis sdo usados na primeira fase do tratamento.
Os aparelhos funcionais fixos oferecem diversas vantagens, como uso 24 horas por
dia; tratamento de curta duracdo (aproximadamente 8 a 10 meses); a estética ndo é

prejudicada; e sem problemas de conformidade (BRITO et al. 2019).

A ma ocluséo de Classe Il pode, também, ser corrigida pela extracdo de dois
pré-molares superiores seguida pela retracdo dos incisivos superiores (camuflagem)
ou por meio do avanco mandibular gerado pela modificacdo do crescimento ou pela
cirurgia ortognatica. Ainda h& controvérsias sobre o quao efetiva € a modificagéo do

crescimento para a correcao de grandes sobressaliéncias (LI et al. 2010).

4.4 Aparelho de Herbst

Introduzido em 1905 por Emil Herbst, o aparelho de Herbst € um aparelho
intermaxilar rigido e ndo complacente projetado para manter a mandibula em posi¢céo
protrusiva continua usando as denticdes maxilar e mandibular como unidades de
ancoragem por meio de bragos telescopicos bilaterais. Este “salto de mordida”
continuo € mantido enquanto ainda permite a abertura e os movimentos laterais
excursivos envolvidos com comer ou falar. O fechamento da boca s6 pode ocorrer
com a mandibula em posicédo protuberante. Tem sido proposto que esta protrusao
induz a estimulacdo do crescimento condilar como uma resposta adaptativa ao
posicionamento anterior da mandibula, com a possibilidade de algum grau de
redirecionamento do crescimento mandibular (PAULSEN and PAPADOPOULOQOS,

2006).
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O efeito priméario do Herbst é observado na maxila, ao restringir o crescimento

maxilar em pacientes hipo e hiperdivergentes, corroborando o efeito dos aparelhos
extrabucais (ROGERS et al 2018). Assim, o tratamento ideal para mas oclusdes de
Classe Il na presenca de discrepancia esquelética leve é a modificacdo da direcdo de
crescimento facial, que pode ser alcancada pela restricdo do crescimento maxilar e/ou
reposicdo mandibular. O tratamento ortodontico do retrognatismo mandibular nas
fases da infancia e adolescéncia geralmente é feito por propulsores mandibulares. O
estirdo de crescimento € o momento ideal para este tipo de tratamento, mas ha relatos
do uso de dispositivos propulsores mandibulares em pacientes adultos para

tratamento compensatorio ou resposta ortopédica (COZZA et al. 2006).

O aparelho de Herbst foi projetado para alterar a posicao sagital da mandibula,
posicionando-a continuamente para frente, com o objetivo de estimular ou redirecionar
o crescimento condilar. O Herbst exerce uma forga posterior nos dentes superiores e
uma forga anterior nos dentes inferiores, o que deve produzir proclinacao dos incisivos
inferiores e melhorar a relacdo dos primeiros molares. Outros efeitos dentarios
relatados incluem retroinclinagao dos incisivos superiores, distalizag&o e intrusédo dos

molares superiores e rotacdo para tras do plano oclusal (ROGERS et al. 2018).

A ortopedia dentofacial € uma opcédo de tratamento para pacientes em
crescimento com retrusdo mandibular de Classe I, e o aparelho de Herbst (AH) € um
dos aparelhos funcionais mais amplamente fixos em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, o AH é o aparelho mais utilizado para avan¢co mandibular na Classe Il e ja
demonstraram-se capazes de aumentar efetivamente o crescimento condilar e
melhorar o prognatismo mandibular tanto em adolescentes quanto em adultos, usando
o protocolo de avango mandibular progressivo de 12 meses (HAGG et al. 2002;
PURKAYASTHA et al. 2008).

A literatura demonstra que o aparelho Herbst, depois da sua reintrodugao e
crescente popularidade na Ortodontia, ganhou diferentes versdes. Originalmente era
previsto uma estrutura metélica fixa em ambos os arcos dentarios. Uma das
possibilidades de ancoragem metalica fixa € o apoio no maior nimero de dentes
posteriores mediante o emprego de uma armac¢do metalica fundida ou sua estrutura
mais préxima, que corresponde armacdo metalica soldada usando bandas como
elemento de uniao intra-arcos (SILVA FILHO et al. 2005).



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MIEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

17
A natureza néo conforme do aparelho de Herbst e seu efeito continuo de salto

de mordida o tornam o modelo clinico ideal para estudar as capacidades dos
aparelhos funcionais para produzir alteracbes ortopédicas. Uma das principais
limitacGes dos estudos com aparelhos funcionais removiveis tem sido o papel que a
adesdo pode desempenhar na realizacédo da intervencédo terapéutica. A adesédo aos
aparelhos funcionais removiveis também pode ser Ilimitada devido ao
comprometimento da fala, padrbes de sono e relacionamentos familiares durante o
tratamento e pode explicar por que 34% dos pacientes que receberam um Twin-block
nao completaram o tratamento com aparelhos funcionais. Por outro lado, o aparelho
de Herbst se aproxima do que ocorre em estudos com animais porque o periodo real
de intervencéo é relativamente curto e os fatores de adesé&o sao eliminados (PACHA
et al. 2016).

Apesar de sua popularidade, o aparelho de Herbst apresenta algumas
desvantagens, incluindo rigidez, exigéncia de técnica laboratorial, uso de bandas e/ou
coroas especiais de aco e probabilidade de deslocamento ou fratura. Varios estudos
relataram a restricdo do crescimento maxilar, descrita como um “efeito do aparelho
extrabucal”. Embora as quantidades de crescimento condilar e modelagem da fossa
gue ocorrem com o Herbst permanecam controversas, o redirecionamento posterior
significativo do crescimento condilar tem sido demonstrado repetidamente (ALVES et
al. 2006; ROGERS et al. 2018).

A literatura referente ao aparelho de Herbst normalmente ndo especifica a
divergéncia mandibular. Dos estudos que o fazem, alguns focam exclusivamente em
pacientes hiperdivergentes. A divergéncia € importante porque a verdadeira rotagdo
mandibular desempenha o papel principal na determinacdo de mudancas na posi¢ao
do queixo, dire¢éo de crescimento condilar e forma mandibular. N&o se pode presumir
gue o crescimento condilar direcionado posteriormente e aumentos associados no
comprimento total da mandibula produzidos com os aparelhos funcionais irdo
melhorar a posigdo antero-posterior do queixo. De fato, o crescimento condilar
posterior esta relacionado a rotacdo mandibular para tras, que desloca o queixo para
baixo e para trds. Como tal, quaisquer possiveis ganhos no comprimento total da

mandibula produzidos com o AH podem ser negados pela rotagdo mandibular para
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tras, especialmente em pacientes hiperdivergentes, como tem sido repetidamente

demonstrado (ROGERS et al. 2018).

4.5 AlteracOes estomatognaticas

Somente a oclusdo adequada pode atingir o equilibrio dentro do sistema
estomatognatico. Uma relacdo harmonizada entre as arcadas dentarias é essencial
para manter a simetria funcional. Além disso, a oclusédo inadequada pode causar
muitos  problemas funcionais, incluindo disfungbes temporomandibulares
graves (WOZNIAK, et. al., 2015).

Aparelhos funcionais para pacientes em crescimento com mandibulas
retrusivas podem ajudar a aumentar as dimensdes das vias aéreas e diminuir o risco
de distarbios respiratérios. Alguns estudos relataram que o padrao esquelético sagital
tem influéncia nas dimensdes do espaco. Quando comparados aos pacientes com ma
oclusao de Classe | esquelética, as criangcas com ma ocluséo de Classe Il esquelética
apresentam menores dimensbes das vias aéreas e maior risco de problemas
respiratorios futuros, como ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono (Fabiani et
al, 2017).

Durante a fase ortopédica (T1-T2) com o aparelho de Herbst, evidéncias
suportam que ha 1,6 mm de deslocamento sagital adicional da articulagdo
temporomandibular (ATM) no grupo de Herbst, com quantidades semelhantes de
deslocamento vertical da ATM tanto em fase Unica quanto em 2- protocolos de fase
apos a fase ortodontica (T2-T3). No entanto, as contribuicdes ortopédicas gerais para
uma correcao de Classe Il com o regime de 2 fases parecem diminuir e até reverter
ao longo do tempo, a medida que os individuos tratados entram no final da
adolescéncia e além (OLIVEIRA et al. 2020).

Alguns estudos observaram caracteristicas morfolégicas do mdusculo
mastigatorio em condi¢cdes de ma ocluséo; alguns deles foram realizados em modelos
de ratos mostrando um incremento na remodelacdo da matriz extracelular no lado
contralateral, provavelmente em resposta a remodelacdo do musculo mastigatério e a

presenca de eventos atréficos no lado da mordida cruzada, além de outro estudo que
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observou morfologia da fibra alterada no lado ipsilateral masseter apos desgaste

oclusal (DE SOUZA GUERRA, et. al., 2014).

O papel funcional e objetivo da regido posterior das arcadas dentarias € muito
diferente da anterior; as regides posteriores sdo dedicadas a trituracdo do bolo
alimentar e séo capazes de suportar as forcas de mastigacao, degluticdo e oclusao.
Essas consideracdes funcionais sdo apoiadas pela fisiologia dos mecanoceptores
periodontais que mostram uma sensibilidade diferente das aferéncias periodontais
gue inervam o0s dentes anteriores e posteriores. A subdivisdo em diferentes regides
funcionais da ocluséo é a definicdo gnatolégica da oclusdo organica (PIANCINO, et.
al., 2012).

Parece haver mais semelhangas do que diferengas a longo prazo entre o
tratamento monofasico com uso de elastico de Classe Il e o tratamento bifasico com
o aparelho de Herbst. Assim, o principal beneficio do aparelho de Herbst do ponto de
vista cefalométrico pode ser simplesmente afirmado como "vocé obtém o crescimento
guando vocé precisa" em individuos com mas oclusdes de Classe Il. Acredita-se que
a aceleracdo do crescimento mandibular apo6s saltos de mordida continuos durante a
fase ortopédica permite um crescimento maxilar e mandibular continuo
aproximadamente igual durante a fase ortodbntica subsequente, com a correcao
dentoalveolar da Classe Il mantida por interdigitacdo subsequente (JANSON et al.
2013).

No que se refere aos efeitos ortopédicos, 0s conceitos correntes admitem
também que, além da remodelacdo da ATM, ocorra um aumento no comprimento
mandibular e reducdo no comprimento maxilar. O fato é que, como consequéncia do
avanco continuo da mandibula, o aparelho Herbst aponta melhora oclusal, porém de
impacto facial imprevisivel e, muito provavelmente, determinado pelo padrdo de
crescimento mandibular (SILVA FILHO et al. 2005).

Os efeitos dos aparelhos de propulsdo mandibular em adultos tém alguns
resultados controversos. Enquanto alguns autores defendem o uso desses aparelhos
para obter alteracdes dentoesqueléticas associadas a algum crescimento mandibular,
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outros estudos indicam que a corre¢cdo da Classe Il ocorre apenas por efeitos

dentoalveolares.
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5. DISCUSSAO

O processo de remodelacdo condilar contribui de forma importante para a
correta posicdo mandibular e, portanto, a projecdo do queixo. Sendo assim, o AH
consiste numa ferramenta intrabucal de ancoragem intermaxilar reciproca. Isso
implica que a acdo do aparelho em avancar a mandibula provoca uma reacao igual e
contraria no arco dentario superior. Assim, a instalacdo do mecanismo Herbst induz
uma forca superior e posterior nos dentes superiores (reacdo) e uma forca inferior e

anterior nos dentes inferiores (acéo) (JANSON et al. 2013).

A utilizacdo por exemplo de uma ancoragem pesada teria como pretensodes
transformar a acdo do mecanismo telescopico em resposta ortopédica (remodelacéo
da ATM e aumento no comprimento mandibular) e neutralizar a for¢a de reacdo. Neste
contexto, o planejamento da ancoragem retoma o proposito de minimizar o efeito
ortoddntico em beneficio do ganho ortopédico quando da adaptacdo do mecanismo
telescopico bilateral responsavel pelo avanco mandibular continuo (SILVA FILHO et
al. 2005).

O tratamento através de mecanoterapia vislumbra um objetivo definido e
baseia-se na morfologia da ma oclusdo que acomete o paciente, estagio do
desenvolvimento oclusal, gravidade do problema, idade e cooperacdo do paciente,
formacao profissional e, finalmente, a prépria expectativa do paciente e familiares em
relacdo aos resultados do tratamento. Nas ma oclusdes Classe Il, 0 universo
terapéutico abrange uma classe extensa de aparelhos, podendo o profissional optar
por recorrer aos aparelhos de efeito ortopédico sobre crescimento mandibular, uma

vez ndao é raro pacientes Classe Il que apresentem deficiéncia mandibular
(MCNAMARA et al. 2001).

De um modo geral podem ser resumidos em dois 0s inUmeros protocolos de
tratamento para a ma oclusdes de Classe Il, considerando-se a época de tratamento.
O tratamento precoce, em duas fases, e o tratamento tardio, em uma Unica fase
(SILVA FILHO et al. 2005). H& necessidade de determinar a época ideal e o método
mais eficiente para o tratamento da ma oclusdo de Classe Il com deficiéncia
mandibular. A luz desse entendimento, a pesquisa académica recente ndo acata de

maneira entusiastica o tratamento precoce e tdo pouco o uso de aparelhos removiveis
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para a correcao da ma ocluséo de Classe Il. Principalmente porque enquanto existir

crescimento, ndo é a época em que atua a principal condicionante da magnitude das
transformacdes ortopédicas, as quais em média, estdo longe de serem espetaculares
(NELSON et al. 2007).

Pode-se considerar o aparelho Herbst uma espécie de precursor da ortopedia
dentofacial, uma vez que precedeu o conceito da ortopedia funcional dos maxilares
em remodelar as bases apicais, nos primordios de 1900, libertando-nos do predominio
absoluto dos aparelhos removiveis, sempre sujeitos a cooperacdo do paciente. A
indiscutivel superioridade do aparelho Herbst em relagdo aos aparelhos removiveis
da Ortopedia Funcional dos Maxilares reside no fato de ser fixo e, consequentemente,
desencadear o avanco continuo da mandibula. Por isto, nenhum outro dispositivo dito
ortopédico supera o aparelho Herbst no que se refere a tirar da mandibula seu

potencial méximo de crescimento induzido (BRITO et al. 2019).

O avanco continuo da mandibula promove adaptacdo da funcdo muscular
dentro de um periodo relativamente curto, com aumento imediato da atividade
eletromiogréafica do muasculo pterigdideo lateral, seguido de reducédo gradual para os
niveis de atividade pré-tratamento. Esse ciclo de atividade muscular ocorre dentro de
4 a 6 meses em humanos e precede as alteracbes morfolégicas remodelativas

esperadas no condilo e na fossa articular (WOZNIAK et al., 2015).

Assim como os aparelhos de avanco mandibular intermitente, além de
potencializar o crescimento mandibular, o aparelho de Herbst induz as nem sempre
bem-vindas alteracdes ortoddnticas, que podem alcancar mais de 50% do efeito total
do aparelho. As alteracdes ortodénticas podem ser consideradas “perda de
ancoragem” e incluem as distalizagdes e intrusbes dos molares superiores,
verticalizagdo dos incisivos superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores e

extrusdo e mesializagdo dos molares inferiores (ROGERS et al. 2018).

Os efeitos rotacionais do Herbst também esclarecem por que os aumentos no
comprimento total da mandibula relatados com o tratamento com Herbst nao
contribuem necessariamente para as correcdes esqueléticas sagitais. Os achados da
literatura tem relatado que um redirecionamento mais posterior do crescimento

condilar aumenta o comprimento total da mandibula em pacientes tratados com
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Classe Il, mas ndo aumenta a projecdo AP do queixo mais do que em controles nao

tratados. N&do aumenta a projecdo do queixo porque pode causar deslocamento
inferior da mandibula anterior. Em outras palavras, aumentos no comprimento
mandibular frequentemente associados ao tratamento com Herbst podem ser
negados pela rotacdo que desloca o queixo para baixo em vez de para frente
(ROGERS et al. 2018).
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que em termos de correcdo maxilomandibular, o efeito
primario do tratamento do aparelho de Herbst € dentoalveolar: uma restricdo do
crescimento maxilar ou um efeito extrabucal. Além disso, o deslocamento anterior do
queixo em pacientes Classe Il tratados com Herbst € semelhante ao deslocamento

anterior observado em individuos Classe Il ndo tratados.
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