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Resumo

O Herbst ¢ um aparelho ortopédico funcional fixo destinado principalmente ao estimulo de
crescimento mandibular durante a correcio da ma oclusio de Classe II esquelética de pacientes
em crescimento. Varias publicacdes descreveram os efeitos deste aparelho durante a corre¢io da
Classe II, revelando a promocio de alteracdes esqueléticas e dentarias em igual proporcio, favo-
recendo sua correcdo. Parte do movimento dentério ocorre por distalizacio dos primeiros mo-
lares superiores. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a quantidade e o tipo de movimento
distal ocorrido com os primeiros molares superiores permanentes, e a conseqiiéncia destes movi-
mentos sobre o plano oclusal funcional durante o periodo de utilizagao do aparelho de Herbst. A
amostra foi composta de 22 pacientes portadores da mé oclusdo de classe II esquelética, retrog-
natismo mandibular, com idade média de 12 anos e 11 meses, tratados por um periodo médio
de 10,1 meses. Os aparelhos foram construidos utilizando a ancoragem total no arco maxilar,
visando potencializar a acdo ortopédica e minimizar a perda de ancoragem. As alteracdes foram
medidas em cefalogramas especificos obtidos das telerradiografias em norma lateral tomadas em
dois tempos: tempo 1 (T1) antes da instalacio do aparelho, e tempo 2 (T2), ap6s sua remogio.
Medidas cefalométricas lineares e angulares em relacio ao plano horizontal de Frankfurt, plano
palatino e a uma linha vertical de referéncia a partir do ponto S perpendicular a Frankfurt, foram
utilizadas para quantificar os deslocamentos dos primeiros molares superiores. Foram avaliados:
o deslocamento distal médio das coroas, o deslocamento distal médio de suas raizes, a conseqiiente
inclinacdo no longo eixo dos molares durante a distalizacdo, o deslocamento vertical em relacdo
ao plano palatino, e finalmente, a conseqiiéncia da variagdo vertical do primeiro molar sobre o
plano oclusal funcional. Os resultados mostraram distalizacio molar em todos os casos, em mé-
dia a distalizacdo das coroas foi de 1,6 mm e a distalizacdo de raizes, média 1,1 mm. A intrusdo
média foi de 0,8 mm em relacio ao plano palatino, com a inclina¢do distal média dos molares de
2,6°, alteracdes significante estatisticamente. O plano oclusal apresentou inclina¢io no sentido
horario em relacio ao plano horizontal de Frankfurt de 2,5°, em média. Concluimos que o apa-
relho de Herbst é capaz de promover distalizacio e intrusio dos primeiros molares superiores.
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INTRODUCAO

A ma oclusio de Classe II é conseqiiéncia
de uma desarmonia 4ntero-posterior entre as
arcadas dentérias superior e inferior, podendo
ser resultado da mé posicdo esquelética e/ou
dentoalveolar, de uma delas ou de ambas, ca-
racterizada pela disposicdo distal da denticdo
inferior em relacdo a arcada dentéria superior’.
Silva Filho et al.** constataram uma alta inci-
déncia deste tipo de ma oclusio em criancas
brasileiras, revelando-se presente em 42% dos
portadores de mé oclusio.

Quando analisadas cefalometricamente, di-
ferentes caracteristicas estruturais sio identifi-
cadas em individuos portadores da ma oclusio
de Classe II, instigando autores a identificar a
participacio dos componentes faciais, dentarios
e esqueléticos, que predominam neste grupo de
mas oclusdes.

Riedel*® encontrou o angulo SNA de valor se-
melhante para individuos com oclusio normal e
portadores de més oclusdes de Classe II, enquan-
to o 4ngulo SNB do grupo de Classe II apresen-
tou menor valor, concluindo que nestes individuos
a maxila estava bem posicionada e o componente
mais comprometido era a base Ossea inferior pos-
teriorizada. Em estudo comparativo do posiciona-
mento mandibular em portadores de Classe I e II,
1*divisdo, Vigorito* observou a mandibula em uma
posicdo mais retruida em relagdo a base do cranio
nos individuos portadores da Classe II.

Fisk et al.®, assim como Moyers et al.!?, estuda-
ram uma classificacdo das caracteristicas faciais em
portadores de ma oclusdo de Classe II, identifican-
do o envolvimento de componentes estruturais da
face. Revisando a literatura e baseando-se em evi-
déncias de 6 entre 7 autores, Fisk et al.® afirmam
que “existe uma enorme evidéncia de que a man-
dibula est4 posteriorizada em relagio ao cranio na
maioria das Classe II, divisdo 1”.

McNamara Jr.'°,

277 criangas portadoras de mé oclusdo de Classe II,

avaliou cefalometricamente

e constatou a prevaléncia de retrognatismo man-
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dibular em mais de 60% da amostra, concluindo
que o retrognatismo mandibular esquelético, por
tamanho absoluto ou posicdo relativa, constitui
o componente mais afetado nas més oclusdes de
Classe II.

Vale e Martins*?, assim como Missaka e Fan-
tini'®, também encontraram a nitida tendéncia
de retrognatismo mandibular em suas amostras
avaliando as criancgas brasileiras portadoras de
Classe II, 1* divisao.

Considerada uma displasia esquelética de cara-
ter genético e que nado se auto corrige, e uma vez
instalada permanece durante o desenvolvimento
facial até a fase adulta, manifesta-se precocemente
na dentadura decidua®. Este fato favorece a gran-
de diversidade de oportunidades de intervencio
em seu curso durante o desenvolvimento facial do
individuo. Em tratamentos de pacientes em fase de
crescimento, algumas modalidades de tratamento
sao direcionadas a componentes esqueléticos uti-
lizando aparelhos ortopédicos com o objetivo de
interceptacio e correcdo da desarmonia esqueléti-
ca, alterando seu curso de crescimento.

Os aparelhos ortopédicos destinados a corre-
¢do da mé oclusdo de Classe Il com retrognatis-
mo mandibular apresentam como caracteristica
comum manter a projecdo anterior da mandibu-
la, dentre eles, destaca-se o aparelho de Herbst.

O Herbst ¢ um aparelho ortopédico fixo de
acdo constante e foi originalmente apresentado
em 1905 no Congresso de Berlin por Emil Her-
bst!!. Posteriormente, Pancherz?>?*?* descreveu
detalhadamente o seu mecanismo de agdo, formas
de construcdo e os resultados esperados com sua
utilizacdo.

Pancherz? investigou o efeito do tratamen-
to com o Herbst de 10 pacientes Classe II total,
comparados a 10 ndo tratados, obtendo a corre-
¢do da relacao molar em periodo de 6 meses em
todos os 10 casos, com reducido da convexidade
facial esquelética. Constatou que as alteracdes
esqueléticas sdo resultantes do estimulo do cres-
cimento mandibular e da restri¢io do crescimen-
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to maxilar. Ao mesmo tempo, o deslocamento
posterior dos dentes superiores e deslocamento
anterior dos dentes inferiores contribuiram para
correcio da Classe II.

Em 1982, Pancherz?® detalhou os mecanis-
mos de corre¢do da Classe IT com uso de Herbst
utilizando uma analise cefalométrica capaz de
identificar os deslocamentos antero-posteriores
dos componentes dentdrios e esqueléticos. As
alteracdes promovidas nos pacientes do grupo
tratado ocorreram em iguais proporcdes sobre os
componentes esquelético e dentério, revelando
um movimento distal molar médio de 2,8 mm. A
mesma quantidade de distalizacdo molar foi re-
portada por Pancherz?*, registrando também uma
intrusio média de 1 mm dos primeiros molares
superiores, medido verticalmente em relacdo ao
plano palatino.

Em 1986, Pancherz e Hansen? descreveram
as alteracdes dentdrias e esqueléticas promovidas
pelo uso do aparelho de Herbst sobre a oclusio de
40 pacientes tratados na dentadura permanente
por sete meses. No periodo ativo do tratamento
ocorreu alteracio média de 6,3 mm na relacio
molar, resultado de 2,2 mm de crescimento man-
dibular, 2,1 mm de movimento mesial do molar
inferior e distalizagdo média de 2 mm do primeiro
molar superior. No periodo pés tratamento houve
grande recidiva da distalizacio molar, permane-
cendo apenas 0,5 mm de distalizacdo ao final de
12 meses sem contengao.

Valant e Sinclair*! utilizaram o Herbst modifica-
do em 32 pacientes com ma oclusio de Classe I,
1* divisdo, em periodo médio de 10 meses, + 2,2
meses. A correcio da classe II esquelética ocorreu
principalmente pelo movimento de crescimento
anterior da mandibula e a distalizacdo dos pri-
meiros molares superiores, além de aumento do
perimetro do arco dentério maxilar e aumento da
distancia intermolares e intercaninos.

Valant*® demonstrou o ganho de espaco na ma-
xila com aparelho de Herbst modificado e apre-
sentou um caso clinico em que obteve aumento do
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perimetro do arco maxilar em 10 mm. Para isto, o
eixo do Herbst foi soldado a coroas metalicas dos
primeiros molares superiores apds extracao dos
segundos molares, obtendo grande distalizacdo e
expansio da distancia intermolares.

Pancherz? avaliou a movimentacio pés trata-
mento por um periodo médio de 6 anos de 15
pacientes tratados com o aparelho de Herbst que
apresentaram recidiva pds tratamento e comparou
as diferencas deste grupo e um grupo de 14 indi-
viduos que em mesmo prazo apresentaram esta-
bilidade. Constatou que a maior parte da recidiva
ocorreu nos dentes da maxila, e que os molares
superiores que haviam sido distalizados em média
2,7 mm durante o uso do Herbst, tiveram migra-
¢do mesial de 1,8 mm a mais que a recidiva apre-
sentada no grupo estavel. Apresentou um caso
clinico no qual ocorreu a maior recidiva ap6s a
distalizacio molar de 4,5 mm durante a fase ativa
do tratamento, e houve 3,5 mm de retorno nes-
ta distalizacdo. Por meio destes nameros pode-se
verificar que a corre¢io de grandes discrepancias
Antero-posteriores em casos de Classe II exige a
contribuicdo dentaria. Esta contribuicio sempre
ocorre quando utilizamos o Herbst, porém esta
movimentacdo necessita ser contida para que a es-
tabilidade da corregdo da sobremordida e relacio
molar seja estabelecida.

Em 1993, Pancherz et al.?’ avaliaram os resul-
tados de curto e longo prazo da acdo do Herbst
sobre a maxila e os primeiros molares superiores
em 45 pacientes tratados por 7 meses. O primei-
ro molar superior sofreu distalizacdo em 96% dos
casos e intrusio em 69%, causando inclinacdo do
plano oclusal maxilar em 82 % dos casos. A dis-
talizacdo média dos molares superiores foi de 2,6
mm. Concluiu que o aparelho de Herbst apresen-
tou um notével efeito ortoddntico e também or-
topédico sobre a maxila e os molares superiores,
comparavel a acdo do arco extrabucal de tracio
alta. No entanto, houve recidiva em grande parte
da movimentac¢io dentaria promovida na maxila.
Em um prazo médio de 6,4 anos a maioria destes
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efeitos sdo perdidos, principalmente os dentérios,
enquanto sua agdo restringindo o crescimento
anterior da maxila permaneceu.

White* discorrendo sobre as possibilidades de
uso do Herbst, apontou a possibilidade de utiliza-
lo em pacientes pés puberdade com a finalidade
de movimentag¢do dentéria, citando uma série de
vantagens da mecénica inter-arcos, tais como a
correcdo da linha média por ativagio assimétrica
ou utiliza-lo como ancoragem para mesializacio
de molares inferiores em casos de agenesia de pré-
molares.

Konik et al.® avaliaram a quantidade de mo-
vimento dentério e esquelético em pacientes tra-
tados apos o pico de crescimento da puberdade
comparando os resultados com os de outro grupo
tratado antes do pico do surto de crescimento da
puberdade. Os resultados mostraram que o mo-
vimento dentério contribuiu com 63% da cor-
regdo da relagdo molar e concluiram que o uso
tardio do Herbst proporciona aumento de movi-
mentacdo dentaria e diminui¢io da contribuicao
esquelética na correcdo da classe II.

Lai'* realizou uma revisio da literatura re-
ferente aos efeitos do aparelho de Herbst sobre
a denticdo, concluindo que a distalizacdo mo-
lar constitui um fator importante na corre¢io
da relacdo de Classe II na regido dos primeiros
molares, observando grande variacio na literatu-
ra da quantidade de distalizacdo reportada por
diferentes autores. A distalizacdo independe da
idade inicial do paciente ou da presenca de se-
gundos molares, sendo que a média de distaliza-
¢do do molar superior nos estudos consultados
varia entre 1,8 mm a 2,8 mm, enquanto o efeito
intrusivo é de aproximadamente 1 mm, porém
a perda do movimento distal e intrusio molar
em 12 meses p6s Herbst sem contencio é quase
total.

O sistema telescopico do Herbst produz uma
forca de reacdo sobre a denticio superior em
direcdo posterior e superior, no sentido oposto
ao mecanismo de acio que projeta a mandibula
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anteriormente. De acordo com a literatura revi-
sada, muitas sdo as citagdes de grandes alteracdes
do posicionamento do primeiro molar superior,
como contribuicdo fundamental na corre¢io da
ma oclusdo de Classe II com uso do Herbst, no
entanto pouco se sabe sobre o tipo de desloca-
mento sofrido por estes dentes.

O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar cefalometri-
camente as alteracdes cefalométricas promovidas
pelo aparelho propulsor mandibular de Herbst,
sobre os molares superiores de 22 pacientes com
ma oclusio Classe II e retrognatismo mandibular,
tratados no estigio de dentadura permanente.

MATERIAL E METODO
Amostra

A amostra foi constituida de vinte e dois pa-
cientes, 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 oclusido Clas-
se II, 1* divisao, diagnosticados em estudo da do-
cumentagdo ortodontica antes do inicio do tra-
tamento. 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 es-
tagios de desenvolvimento 3 e 9 (Tab. 1). Deze-
nove destes pacientes apresentavam os segundos
molares superiores irrompidos no ato da instala-
cdo do aparelho, enquanto 3 iniciaram antes da
erupcao dos segundos molares permanentes.

Os critérios de inclusdo foram:

- M4 oclusio Classe II molar igual ou superior a
metade de uma caspide avaliada em modelos de
gesso,

- Classe II esquelética, dngulo ANB superior a
35°

- Trespasse horizontal anterior minimo de 4 mm,
- Potencial de crescimento facial avaliado em ra-
diografia de mio e punho.
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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 [ 10,3 3 85 10,1
2 M 105 3 1,1 144
3 F 106 5 10,7 16,2
4 F 17 4 13 15,9 X
5 F 121 5 1,1 11,2 X
6 F 12,2 5 10,1 12,0 X
7 M 124 4 87 89 X
8 M 124 3 19 13,6 X
9 M 12,7 5 100 12,1 X
10 F 12,7 5 102 12,6 X
1 M 128 4 10,1 13 X
12 M 129 5 84 10,2 X
13 M 13,2 4 9,6 12,3 X
14 F 132 8 104 134 X
15 F 13,5 9 9,7 94 X
16 F 136 9 1,1 14,1 X
17 M 14,1 7 98 13 X
18 M 14,2 8 81 87 X
19 M 147 9 109 125 X
20 M 148 8 99 11,0 X
21 F 150 9 99 135 X
2 M 152 9 10,1 138 X
MEDIA 130 6 10,0 12,2 2°M(19)
D.P. 14 23 10 21
Material Método
Quarenta e duas teleradiografias cefalométri- As telerradiografias foram digitalizadas pelo
cas em norma lateral, obtidas em dois tempos, um mesmo operador utilizando scanner da marca
inicial anterior a instala¢do do aparelho (T1), e o Power Look II com adaptador para transparéncia,
segundo apos a remocdo do aparelho de Herbst acoplados a um computador Power Macintosh
(T2). G3. A digitalizacio foi feita na propor¢io 1:1 e
O intervalo médio entre as tomadas radiogra- definicio deimagem regulada em 144 DPI, gerando
ficas foi de 12,19 meses em um mesmo centro de imagem com granulacio na precisio de 0,17mm
documenta¢io, com procedimento padronizado no monitor de 17”, com qualidade suficiente para
de acordo com a técnica preconizada por Broa- obtencio de medidas nesta precisio'®. Apds a
dbent?. digitalizacdo, as radiografias foram tracadas na tela
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do computador para a obtencdo de cefalogramas
individualizados.

As medidas cefalométricas foram coletadas
do programa Quick Ceph ImageTM 2000 (Or-
thodontic Processing, 1001 B Avenue Suite 206,
Coronado CA, USA), em analise personalizada
para essa pesquisa e transferidos para a planilha

ExcelTM (Microsoft).

Aparelho

A construcdo do Herbst foi feita com anco-
ragem total**, que consta de 4 bandas instaladas
nos primeiros molares e primeiros pré-molares de
cada arcada ou “splintagem” fundida em Cromo-
cobalto, seguindo os passos de construcido des-
critos por Pancherz?®. Os segmentos posteriores
superiores foram unidos bilateralmente por arco
transpalatino ou expansor maxilar tipo Hyrax sem
apoio acrilico no palato (Fig. 1).

A mordida construtiva foi feita em céra 7 e
avango inicial médio de 3,5 mm, com método
especifico para a constru¢io de aparelhos ortopé-
dicos descrito por Langford'®, Ortolani-Faltin?' e
Pancherz?®. Todos os aparelhos foram construidos
ap6s a montagem dos modelos de gesso em articu-
lador tipo Bimler mantendo o avan¢o mandibular
registrado na mordida construtiva.

A colagem foi feita com cimento de iondmero
de vidro e em seguida os pacientes foram libera-
dos por alguns dias para adaptacdo sem a ligacdo
do sistema de avan¢o mandibular. Completamos a
instalacdo com as hastes e tubos laterais manten-
do o avanco planejado. Reativacoes foram feitas,

FIGURA 1 - Formas de ancoragem total maxilar.
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acrescentando anéis ao sistema de avanco em pe-
riodos nunca inferiores a 3 meses.

Os aparelhos foram removidos apés a obtencio
da Classe I molar com sobrecorrecao em todos os
pacientes, conferidos com manipulacio mandibular,
e logo ap6s, a documentacio radiografica foi repeti-
da no mesmo equipamento da tomada anterior.

Cefalograma

O cefalograma, desenho anatomico e tracado
de orientacio, foram desenvolvidos especialmente
pelos autores para obtencio das grandezas anali-
sadas. O tracado de orientacdo foi construido por
computador a partir dos pontos anatdmicos de-
marcados (Fig. 2). Os pontos foram:

Po - Pério anatémico, ponto mais alto do contor-
no superior médio dos meatos actsticos externos;

Or - Orbitario, o ponto mais inferior no con-
torno médio inferior das cavidades orbitarias;

S - Sela, centro geométrico da sela ttrcica;

Ena - Espinha nasal anterior;

Enp - Espinha nasal posterior;

6¢ - Ponto mais posterior do contorno médio
distal das coroas dos primeiros molares superiores;

6r - Ponto mais posterior do contorno médio
distal das raizes disto-vestibulares dos primeiros
molares superiores;

6oc - Ponto Oclusal posterior, ponto mais in-
ferior médio das caspides disto-vestibulares dos
primeiros molares superiores;

Poa - Ponto Oclusal anterior, ponto no entre-
cruzamento das caspides dos primeiros pré-mola-
res superiores e inferiores;
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O Tracado de orientacao
Linhas horizontais:

- Plano Horizontal de Frankfurt, unido entre os
pontos Pério e Orbitario®33343>;

- Plano Oclusal Funcional, unido entre os pon-
tos 6oc e Poa;

- Plano palatino ou biespinhal, unindo Ena e Enp.

Linhas verticais:
- Sperp, linha vertical de referéncia, perpendicular
a0 plano horizontal de Frankfort, partindo do ponto S;
- Linha dos primeiros molares superior, unio
dos pontos distais de coroa (6¢) e raizes (6r) dos
molares superiores.

Grandezas cefalométricas
1) 6¢-Sperp, distancia linear entre a superficie
distal média das coroas dos primeiros molares su-
periores e a linha de referéncia vertical (Sperp);
2) 6r-Sperp, distancia linear entre a superficie
distal média das raizes dos primeiros molares su-
periores e a linha Sperp;

FIGURA 2 - Cefalograma utilizado.
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A alteracio destas medidas entre os tempos
1 e 2 identificou as alteragdes no posicionamen-
to antero-posterior de coroa e raiz dos primeiros
molares superiores em relacio a linha vertical de
referéncia, Sperp.

3) 6oc-Pp, distancia linear do ponto oclusal
posterior, na ctspide disto vestibular dos primei-
ros molares superiores, em relacdo a linha biespi-
nhal. Identifica intrusio ou extrusio;

4) Inclinacio da linha dos molares com o plano
palatino;

5) Inclinagdo do plano oclusal funcional com o
plano horizontal de Frankfurt.

Anilise estatistica

Os valores foram apresentados individualmen-
te e em valores médios, juntamente com os des-
vios padrdo. Para verificar se houve diferenca es-
tatisticamente significante entre os valores médios
obtidos antes da instalacdo dos aparelhos e depois
do uso, foram realizados testes t-student pareado
em cada medida realizada’.

O erro do método foi calculado com a repeti-
¢do do método por um mesmo operador em oito
pacientes que tiveram todo o processo de obten-
¢do das medidas repetido®. A tabela 2 nos fornece
o erro do método que é calculado utilizando-se a
equacio abaixo, onde “d” ¢ a diferenca entre duas
mensuracdes de um mesmo individuo e “n” o na-
mero de individuos:

~V(d?/ 2n)

Tabela 2 - Erro do método. Para as medidas lineares o
erro encontrado foi 0,26 mm, para as medidas angulares
o erro foi de 1,05 graus.

Medida Erro por medida Erro conjunto
6¢-Sperp (mm) 0,177
6r-Sperp (mm) 0,241 0,261
6oc-Pp (mm) 0,338
6s.Pp (graus) 1,268
1,050
Fr.Ocl (graus) 0,773
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RESULTADOS

Os efeitos ortoddnticos promovidos com o
aparelho de Herbst construido com ancoragem
total sobre os primeiros molares superiores de 22
pacientes, portadores de ma oclusdo Classe II, 1*
divisdo, tratados por um periodo médio de 10,1
meses, foram medidos em 44 telerradiografias la-
terais em dois tempos, antes e apos a fase ativa.

Os resultados para cada paciente sio apresen-
tados por valores da tabela 3 e representam as di-
ferencas das medidas entre os dois tempos de uma
mesma variavel para todos os pacientes.

A tabela 4 apresenta os testes de significAncia

estatistica com respectivos intervalos de confianca
para as diferencas médias.

As medidas das distincias lineares de coroa
(6¢) e raiz (6r) em relacdo a linha Sperp diminui-
ram apds o uso do aparelho (T2), evidenciando
distalizacdo, tanto da coroa como da raiz.

As coroas dos primeiros molares tiveram des-
locamento posterior em relagdo a Sperp, a distali-
zacdo ocorreu em toda a amostra, com a média de
1,6 mm. As raizes, 6r-Sperp, exibiram distalizacdo
em todos os pacientes, em média de 1,1 mm. (Tab. 3;
Graf 1,2).

A distancia média do ponto oclusal ao plano

Tabela 3 - Valores de cada paciente das diferencas para cada medida (T1-T2), médias e desvios padrao.
TEMPO 1 - TEMPOQ 2

PACIENTE 6c-Sperp 6r-Sperp

N° mm mm
1 -0,4 -0,7
2 -0,5 -0,2
3 -0,7 -05
4 -1,9 -0,9
5 -14 -0,8
6 -1,6 -0,9
7 -0,5 -0,4
8 -3,5 -1,8
9 -18 -0,8
10 -1,2 -1,0
" -1,2 -05
12 -0,5 -0,7
13 -1,2 -0,4
14 -2,3 -1.8
15 -25 -1,4
16 -28 =il
17 -2,6 -1,4
18 -1,6 -1,2
19 -4 -09
20 -1.1 -0,5
21 -1.9 -1,8
22 -1.4 -2,6
MEDIA -1,6 1,1
D.P. 09 -0,6
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6oc-Pp 6.Pp Fr.ocl
mm graus graus
-0,5 6,5 34
-1,7 -37 1,2
-1,2 0,1 1,0
-0,9 -6,1 51
05 -4.5 0,7
-14 -7.8 38
0,0 0,7 18
0,1 -5,7 45
0,1 -6,9 23
-1,5 -5,0 15
03 -0,7 3th)
-09 2,2 2,2
03 -4,1 28
-2,1 -3,2 31
0,3 -1.8 6,5
04 -3.8 0,6
-1,0 -1,6 4,9
-2,1 -3,6 2,0
-1,3 -1,5 -1,0
1,2 2/ 1,5
-2,1 1,6 11
0,1 0,3 2,1
08 -2,6 25
09 Bih) 18
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Tabela 4 - Resultados dos testes de significancia estatistica. Todas as medidas apresentaram diferenca
média estatisticamente significante entre T1 e T2.

Intervalo de Confianca 95%

Medida (T2-T1) Média Desvio Padrao Erro Padrao P-value
Inferior Superior

6¢-Sperp (mm) -1,6 0,92 0,20 22,1 -1,2 0,000*

6r-Sperp (mm) -11 0,67 0,14 -1.3 -0,7 0,000*

6oc-Pp (mm) -0,8 0,91 0,19 -1,2 -04 0,001*

6s.Pp (graus) -2,6 3,52 0,75 -4,2 -1,1 0,002*

Fr.Ocl (graus) 25 1,75 0,37 1.7 313 0,000%

o
Deslocamento do 1” molar Diferenca média do deslocamento do molar

42,0

18

161
= 14
121
1,01
081
061
041
021
0,0/

40,3

1,6

39,2

Deslocamento (mm)
Deslocamento (m

30,04
6¢c-Sperp 6r-Sperp
M Tempo 1 M Coroa

M Tempo 2 M Raiz

GRAFICO 1 - Medidas da tabela 3, para coroa e raiz dos molares. GRAFICO 2 - Distalizagao coroa/raiz, a raiz acompanhou 69% do movimento
da coroa.

6oc-Pp 6s-Pp
74,0

22,0

72,04
70,01
68,0
66,0

64,0

Deslocamento (mm)
Deslocamento (mm)

62,0

10,0+ 60,0-

M Tempo 1 M Tempo 1
M Tempo 2 M Tempo 2

GRAFICO 3 - No sentido vertical, predominou o movimento de intrusao, média GRAFICO 4 - Angulagdo do molar em relagao ao plano palatino.
da amostra de 0,8 mm.
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Fr. Ocl
10,0

9,0
8,0
7,0
6,01
5,01
4,0+
3,0+
2,0+
1,07
0,0+

Deslocamento (mm)

M Tempo 1
M Tempo 2

GRAFICO5- Apesar da grande variagao, o plano oclusal funcional apresentou em
média uma abertura anterior, com inclinag@o no sentido horario médio de 2,5°.

palatino (6oc-Pp) diminuiu 0,8 mm em média, e
portanto o molar apresentou intrusio (Graf. 3).

O longo eixo dos molares superiores em rela-
¢do ao plano palatino, 6s.Pp, em média diminui
sua angulacdo 2,6° devido ao movimento distal
maior de coroa que de raiz (Graf. 4).

O angulo do plano oclusal em relacio a Frankfurt
(Fr.Ocl) aumentou em média 2,5°, resultado da in-
trusdo dos primeiros molares superiores (Graf. 5).

A figura 3 mostra a superposicdo de tracados
exemplificando o movimento molar.

DISCUSSAO

A utilizacio do aparelho de Herbst no tra-
tamento de mis oclusdes de Classe II tem por
objetivo estimular o crescimento mandibular e
a correcdo da ma oclusdo, por crescimento endo-
condral condilar e crescimento superficial intra-
membranoso remodelador na superficie da ca-
vidade articular, em pacientes com potencial de
crescimento® %, ou altera¢cdes do relacionamento
entre condilo, disco e fossa articular’®3®. As alte-
racoes promovidas na ATM foram documentadas

29,32,45

por meio de radiografias , por meio de tomo-

431 e por intermédio de imagens com resso-

grafias
nancia magnética®” 38,

No , a possibilidade de utilizacdo do Herbst
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FIGURA 3 - Movimentag&o dentéria molar e alteracdo do plano oclusal.

promovendo uma agdo reciproca e oposta entre
o arco maxilar e mandibular, mostrou-se bastante
eficiente na promo¢ao de movimentacgoes denta-
rias em ambos os arcos, podendo ser usado como
método de ancoragem inter-arcos** ou distaliza-
¢do molar'*, Este fato motivou sua utilizacio no
aproveitamento do potencial de alteracio denta-
ria no tratamento ortodédntico de alguns tipos de
Classes Il em que o efeito ortodontico conseqiien-
te da perda de ancoragem pode ser aproveitado
para a distalizacdo molar ou ancoragem!'>404,

Parece claro que a correcio da mé oclusio de
Classe II com o aparelho de Herbst é obtida as
custas de efeitos ortopédicos e movimentacdo
dentéria em igual propor¢io®, e que quando uti-
lizado em estagio avancado de desenvolvimento
maturacional esquelético, pos puberdade, seus
efeitos sio predominantemente dentarios'>.

O efeito dentério predominante na arcada su-
perior é a distalizagio molar que contribui para a
corregdo da Classe IT em 25% a 40% da correcio to-
tal'314?7, "a recidiva que invariavelmente predomi-
na no primeiro ano pos distalizacio em casos sem
contencao é marcante, acarretando a perda quase
total do movimento distal e intrusivo dos molares
superiores' 42027,

Pancherz e Hansen? avaliaram as alteracdes
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pos tratamento comparando casos estiveis com
casos de recidiva. O periodo médio de acompa-
nhamento foi de 6 anos. Constatou que a perda
de ancoragem nos 15 casos tratados com o apa-
relho de Herbst que apresentaram recidiva pos
tratamento ocorreu nos dentes da maxila, e que
os molares superiores que haviam sido distaliza-
dos em média 2,7 mm durante o uso do Herbst,
tiveram migracdo mesial de 1,8 mm a mais que
a perda apresentada no grupo estével. Entretanto,
Pancherz e Hansen? relatam que ocorreu 1,1 mm
menos perda em casos contidos com ativadores
nos primeiros 12 meses pos tratamento.

Estes numeros tornam evidente que a correcio
de grandes discrepancias dntero-posteriores em ca-
sos de Classe Il exigem que a contribui¢io dentéria,
sempre presente quando utilizamos o Herbst, seja
contida para que a estabilidade da correcio da so-
bremordida e relagio molar permanecam estéveis.

O movimento molar registrado em nossa
amostra mostrou-se de pequena magnitude, po-
rém generalizado na amostra, tanto de distaliza-
¢do quanto de intrusdo, e também acompanhou
os resultados ja divulgados na literatura do que
podemos conseguir com a utilizacio do aparelho
de Herbst na dentadura permanente. Os molares
superiores foram distalizados em média 1,6 mm
na regido da coroa e 1,1 mm na regido radicular, e
intruidos 0,8 mm, em média. Os autores concor-
dam com White* na afirmacio de que a forca dis-
tal e intrusiva gerada pelo Herbst, confirmada por
meio dos resultados encontrados nesta pesquisa,
favorecem sua utilizacdo em pacientes de Classe II
que apresentem 4ngulo do plano mandibular alto,
inibindo o crescimento dento alveolar dos molares
superiores. Tal acdo inibidora pode ser observada
na alteracio da inclinagio do plano oclusal funcio-
nal, que apresentou rota¢do horéria de 2,5°, favo-
recendo o fechamento da mordida aberta anterior
em casos verticais.

Em nossa amostra apenas 3 pacientes (Tab. 2)
ndo apresentavam os segundos molares irrompi-
dos na ocasido da instalacio do Herbst e mostra-
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a

ram distalizacdo igual ou inferior a média, o que
evidencia, apesar do namero reduzido a 3 casos,
pouca relacdo ou favorecimento com a quantida-
de de distalizacdo.

A intencdo dos autores foi avaliar retrospecti-
vamente o comportamento dos molares superiores
em uma amostra de pacientes tratados com o apa-
relho de Herbst durante o surto de crescimento
da puberdade e portadores de dentadura perma-
nente, em que o objetivo principal do tratamento
foi a promocdo de alteracdes esqueléticas e que
o efeito dentario foi considerado, na ocasido do
tratamento ortopédico, perda de ancoragem e bai-
xa capacidade de evita-la por parte do aparelho.
Porém, a reflexdo sobre o potencial ortodéntico
deste tipo de abordagem abre um novo panorama
nas formas de manipulagio da ancoragem no arco
dentério superior, buscando potencializar o efei-
to dentério sobre os molares superiores em casos
selecionados quando o diagnéstico da Classe II in-
dique que este procedimento favoreca a correcio
molar durante o tratamento. O aparelho de Her-
bst promove a distalizacio dos molares superiores
e a ancoragem total minimiza o movimento distal.
Quando o planejamento do tratamento incluir a
intencdo de distalizacdo dos molares, a ancoragem
parcial é indicada.

CONCLUSAO

Foram avaliados os resultados cefalométricos
promovidos nos molares superiores e plano oclu-
sal funcional, com o uso do aparelho de Herbst
construido com ancoragem total ou méxima na ar-
cada 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
mé oclusio Classe II, 1* divisdo, tratados durante
o surto de crescimento da puberdade com denta-
dura permanente e idade cronologica média de 13
anos, conduziram as seguintes conclusdes:

1) Houve efeito de distalizacdo dos molares su-
periores em 100% da amostra, média de 1,6mm;

2) O movimento distal ocorreu em média 30%
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maior nas coroas dos molares que nas raizes;

3) Ocorreu a intrusio dos molas superiores em
relagdo ao plano palatino;

4) Houve inclinacdo distal do longo eixo dos
primeiros molares superiores com inclinagio pos-
terior da coroa;

5) O plano oclusal funcional inclinou no senti-
do horério em relacio ao plano de Frankfurt, devi-
do a intrusdo e inclina¢do dos molares superiores.

6) O aparelho de Herbst ¢ capaz de promover dis-
talizacdo e intrusdo dos primeiros molares superiores.

Enviado em: Novembro de 2002
Revisado e aceito: Novembro de 2003

Assessment of the displacement of the upper molars using the Herbst appliance

Abstract

The Herbst appliance is an orthopedic fixed device for treatment of class II malocclusion mainly directed

to mandibular growth stimulation in growing patients. Several papers have described its effects during the

Class II correction, showing it’s dental and skeletic action occuring in the same proportion. Part of the dental

movement is upper molar distalization. This search had the objective of assessing the kind and amount of first

upper molar movement using the Herbst appliance. The sample was composed by 22 skeletal Class II young

patients, mean age 12 years 11 months, treated during a period of 10,1 month. The Herbst was constructed

using the total anchorage method on the maxillary arch. Lateral cephalometric analysis was used joining linear

and angular mesurements in two ocasions: T1, before tretment, and T2 after the appliance had been removed.

The refference lines used to compare the points located in the upper molar were the horizontal Frankfurt an

S perpendicular throw Frankfurt. The results showed significant distal movement of the molar crown and root

while the oclusal surface was intruded in comparing to palatal plane. In consequence the occlusal plane rotated

in relation to Frankfurt. Our conclusion is that the Herbst appliance is able to promote molar distalization and

molar intrusion on the upper arch.

Key words: Molar distalization. Herbst appliance. Class Il maloclusion.
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