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As alteragdes dentarias sagitais e verticais foram avaliadas em 22 individuos com ma-ocluséo de
Classe Il, 1a divisdo (11 do género masculino e 11 do género feminino), com média de idade de
9,01 anos (=06 meses), apresentando padrao facial Classe Il, defici€ncia mandibular e padrao
esquelético de Classe Il (ANB 3 50 e Co-Gn — Co-Sn £20mm), tratados consecutivamente com
o0 aparelho Herbst por um periodo de 12 meses. Todos os individuos encontravam-se no periodo
intertransitério da dentadura mista e no estagio pré-puberal. Para tal avaliacdo, utilizou-se
telerradiografias de perfil obtidas em trés tempos distintos: T1- inicial, T2- logo apds a remogao
do aparelho, T3- 02 anos ap6s o final do tratamento. O grupo controle foi constituido de 105
individuos com ma-oclusdo de Classe Il esquelética, ndo tratados ortodonticamente, pareados
quanto as idades 6ssea e cronoldgica ao grupo experimental. O tratamento estatistico foi realizado
por meio da Analise de Variancia (ANOVA), complementada pelo teste de Comparacdes Multiplas
de Tukey e Teste t de Student, com nivel de significAncia de 5%. Os resultados evidenciaram
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dos molares inferiores. Essas alteragdes dentarias contribuiram em cerca de 59% para correcao
da relacdo molar de Classe Il e em 34,7% para correcao do trespasse horizontal. A tendéncia de
reducao da magnitude das alteracdes dentarias induzidas pela terapia, apés 02 anos da remoc¢ao do
aparelho Herbst, esteve associada principalmente a um movimento mesial dos molares superiores
e a recidiva da inclinagao vestibular dos incisivos inferiores, embora uma melhora significativa no

trespasse horizontal e na relagéo ainda tenha sido evidente.
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INTRODUCAO

Durante muitas décadas, a partir da sua cria-
¢ao no inicio do século, o mecanismo telescopico,
idealizado pelo alemao Emil Herbst para manter a
mandibula continuamente projetada, permaneceu
a margem dos aparelhos ortopédicos funcionais
indicados para a correc¢éo da deficiéncia mandibular
no tratamento das mas-oclusdes de Classe Il (Pan-
cherz, 1982; Pancherz, 1985). O final da década de
70 e inicio da década de 80 marcaram a reintroducao
do aparelho Herbst na pratica ortodbntica. A partir
desse fato, inUmeros estudos, com linhas metodo-
l6gicas distintas, tém sido realizados no intuito de
elucidar as alteracdes esqueléticas e dentoalveolares
suscitadas pela mecanoterapia de avanco mandibu-
lar continuo, no tratamento das mas-oclusdes de
Classe Il por deficiéncia mandibular.

O aparelho Herbst poderia ser definido como
um mecanismo telescépico bilateral ancorado nos
dentes superiores e inferiores, que mantém a man-
dibula continuamente projetada durante todas as
funcdes mandibulares e também durante o repouso
(Pancherz, 1979; Langford, 1981). A aplica¢do do
aparelho Herbst envolve uma ancoragem dento-
esquelética que utiliza os arcos dentarios superior e
inferior com o objetivo de transferir a forca exercida
pelo mecanismo telescopico para as bases apicais
maxila e mandibula. O sistema telescépico produz
uma forca direcionada posteriormente ao arco
maxilar e uma for¢ca em direcdo anterior ao arco
mandibular (Franchi et al., 1999; Lai, 2000). Sendo
assim, a relacdo molar e o trespasse horizontal se-
riam corrigidos por meio de alteragdes esqueléticas
e dentérias, independente do sistema de ancoragem
utilizado (Pancherz, Hansen, 1986).

Diante da controvérsia em relagdo a pos-
sibilidade de interferir no potencial genético de
crescimento mandibular e da grande variabilidade
individual dos efeitos produzidos pelo avanco da
mandibula com o aparelho Herbst, no tratamento
das mas-oclusdes de Classe Il, torna-se evidente
a necessidade da realizacdo de estudos clinicos
longitudinais bem controlados, com o objetivo de
tentar elucidar o real mecanismo de corre¢éo dessas
mas-oclusdes e a sua estabilidade pos-tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Como evidenciado pelo o estudo realizado
por Pancherz, (1982), as altera¢cdes dentoalveo-
lares séo inevitaveis com a utilizagéo do aparelho
Herbst para corre¢do das mas-oclusdes de Classe
11, por deficiéncia mandibular. Dentre as altera-
¢Oes dentarias que contribuem para corregcdo da
relacdo molar e do trespasse horizontal, podemos
encontrar: vestibularizac&o dos incisivos inferiores,
lingualizag¢éo dos incisivos superiores, mesializagéo
e extrusdo dos molares inferiores e distalizagéo e
intrusdo dos molares superiores (Hansen et al.,
1997). A inclinagdo vestibular dos incisivos infe-
riores &, portanto, uma caracteristica inerente ao
tratamento com o aparelho Herbst, independente
do sistema de ancoragem utilizado (Pancherz,
Hansen, 1986). No intuito de avaliar as alteracdes
imediatas e a longo prazo nos incisivos inferiores,
Hansen et al. (1997) utilizaram 24 individuos (15
do género masculino e 9 do género feminino) por-
tadores de ma-oclusdo de Classe Il, 1la divisao,
tratados durante um periodo médio de 7 meses.
Foram realizadas telerradiografias antes e apds o
tratamento, 06 meses apos a remocao do aparelho
e no final do crescimento (pelo menos 05 anos apds
a remocao do aparelho). A anélise dos resultados
evidenciou uma inclinagdo vestibular de 10,80 e
um deslocamento anterior de 3,2mm dos incisivos
inferiores durante a fase ativa de tratamento. Nos
primeiros 06 meses pos-tratamento, a inclinagdo do
incisivo inferior recidivou 7,90 e 0 mesmo moveu-se
posteriormente 2,5mm, sem, no entanto, provocar
uma discrepancia negativa na regido anterior. Em
longo prazo (05 anos pds-tratamento), a inclinagdo
do incisivo inferior em relacdo ao plano mandibular
permaneceu inalterada e a magnitude da reducéo
do perimetro do arco mostrou ser semelhante a dos
individuos com padréo normal de crescimento.

Preocupados com o efeito desta projecédo na
condicao periodontal dos incisivos inferiores, Ruf et
al. (1998) realizaram um estudo com 98 individuos
adolescentes (12,8 anos + 1,4 anos), portadores
de ma-oclusdo de Classe Il, la divisao, tratados
com o aparelho Herbst, perfazendo um total de
392 incisivos inferiores. A relagdo entre o grau de
proclinacdo e a presenca de recessado gengival foi
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avaliada por meio de telerradiografias de perfil,
modelos de estudo e fotografias intra-orais feitos
antes e 06 meses apos a remocdo do aparelho.
Como resultado, observou-se uma ampla variabili-
dade no grau de inclinagao vestibular dos incisivos
(média = 8,90, variacdo= 0,50 a 19,50), sendo que
esse movimento vestibular ndo esteve relacionado
a um aumento no nivel de recessédo gengival, visto
que 97% (380) dos dentes nao desenvolveram
recessdo ou ndo tiveram uma recessdo pré-exis-
tente agravada. Segundo os autores, alguns fatores
podem contribuir para um aumento no grau de
recessao, tais como: espessura e altura de gengiva
inserida, presenca de deiscéncias e fenestracfes e
qualidade da higiene oral.

Pancherz, Hansen (1986) avaliaram as alte-
racdes oclusais que ocorreram durante e apés 12
meses do tratamento com o aparelho Herbst em
40 individuos suecos portadores de ma-oclusédo de
Classe 11, 1la divisdo, proximos ao pico de cresci-
mento puberal. Os resultados demonstraram que
o trespasse horizontal e a relacdo molar reduziram
em média 6,9mm e 6,3mm, respectivamente. Tal
reducdo foi conseqiiente a um aumento de 2,2mm
no crescimento mandibular em relagdo ao cresci-
mento maxilar, 2,3mm de movimento lingual dos
incisivos superiores, 2,4mm de movimento vesti-
bular do dos incisivos inferiores, 2,0mm de movi-
mento distal dos molares superiores e 2,1mm de
movimento mesial dos molares inferiores. Durante
o periodo de 12 meses pds-tratamento, observou-
se uma ocluséo de classe | em todos os individuos,
embora tenha ocorrido uma recidiva no trespasse
horizontal e na relacdo molar de 2,2mm e 1,7mm,
respectivamente.

Na maioria dos estudos, o movimento distal
do molar superior, secundariamente as mudancas
esqueléticas mandibulares, contribuiu significante-
mente para a corregdo da relagéo sagital de Classe
11, ainda que exista uma ampla variacdo no grau
de distalizacdo dos molares entre esses estudos.
Em geral, a distalizagdo do molar superior compre-
ende aproximadamente 25% a 40% da corregao
da relagdo molar com o uso do aparelho Herbst
bandado (Pancherz, 1982a; 1982b; Pancherz,
Hansen, 1986; Pancherz, Hansen, 1988; Konic et

al., 1997; Ruf, Pancherz, 1997; Obijou, Pancherz,
1997; Wong et al., 1997). Considerando-se o de-
senho do aparelho com acrilico, calcula-se 20% a
25% de correcdo por meio da distalizacdo dos mo-
lares superiores (Windmiller, 1993; Lai, McNamara,
1998; Franchi et al., 1999).

Em adicao a distalizacdo do molar superior, o
movimento mesial dos dentes inferiores contribui
significantemente para a corre¢ao da Classe Il
durante a terapia com o aparelho Herbst, partici-
pando em cerca de 20-30% da corre¢ao (Pancherz,
1982a; Pancherz, Hansen,1986; Valant, Sinclair,
1989; Windmiller, 1993; Konic et al., 1997; Obi-
jou, Pancherz, 1997; Ruf, Pancherz, 1997; Wong
et al., 1997; Lai, Mcnamara, 1998; Franchi et al.,
1999). Sendo assim, o aparelho Herbst desloca
os dentes inferiores anteriormente em grande
extensdo, quando os resultados das alteracdes
dentoalveolares sdo comparados ao grupo controle
(Pancherz, 1982a; McNamara et al., 1990; Pan-
cherz, Anehus-Pancherz, 1993; Windmiller, 1993;
Franchi et al., 1999). Essa quantidade de movi-
mento anterior dos dentes inferiores é variavel,
apresentando valores médios de 0,8 (Franchi et al.,
1999) a 2,2mm (Windmiller, 1993). Em adicéo, a
inclinacao vestibular dos incisivos inferiores ocorre
simultaneamente ao deslocamento anterior do arco
dentario inferior (Pancherz, 1979; Pancherz, 1981;
Wieslander, 1984; Pancherz, 1985; Pancherz, Haag,
1985; Valant, Sinclair, 1989; Sidhu et al., 1995;
Lai, McNamara, 1998) e apresenta valores médios
de 20 (Valant, Sinclair, 1989) a 8,40 (Pancherz,
Haag, 1985).

Lai (2000) realizou uma reviséo de literatura
sobre os efeitos dentoalveolares imediatos susci-
tados pelo aparelho Herbst, bem como dos efeitos
em longo prazo sobre os arcos dentarios. Segundo o
autor, o aparelho Herbst exibe um pronunciado efei-
to de aparelho extra-oral tracdo alta nos molares
superiores. Sem contenc¢do, os molares tendem a
retornar a posi¢éo antero-posterior apds a remogao
do aparelho. Esse movimento distal dos molares
superiores é favoravel na corre¢cdo da ma-oclusao
de Classe Il. Movimentos mesiais reciprocos nos
dentes inferiores, entretanto, podem né&o ser de-
sejaveis em muitos casos. Ainda que uma recidiva
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parcial ocorra apo6s a terapia com o aparelho Herbst,
os efeitos do tratamento podem persistir no arco
inferior. O efeito mencionado pode ser benéfico
para pacientes que possuem incisivos inferiores
inicialmente retroinclinados, porém, é desfavoravel
naqueles pacientes com incisivos inferiores vesti-
bularizados no comeco do tratamento.

As alteracdes dentoalveolares induzidas pelo
aparelho Herbst também foram avaliadas por
Schutz et al. (2003) em 23 individuos brasileiros,
portadores de ma-ocluséo de Classe Il, 1a diviséo,
na curva ascendente de crescimento puberal. O
periodo de tratamento com o aparelho Herbst, uti-
lizando splint de acrilico removivel, foi de 12 meses
e telerradiografias em norma lateral foram obtidas
antes e no final do tratamento, imediatamente
apo6s a remocédo do aparelho. Como resultado, os
incisivos superiores retruiram (1,83mm) e retroin-
clinaram (6,920), bem como extruiram (1,67mm).
Os molares superiores distalizaram (1,25mm) e
mantiveram suas posi¢des verticais. Na mandibula,
os incisivos protruiram (1,70mm) e inclinaram em
direcdo vestibular (5,140), mantendo-se estaveis
verticalmente. J4 os molares inferiores mesializa-
ram (0,93mm) e extruiram (1,58mm).

Existe uma forte evidéncia que a magnitude
das alteracdes dentoalveolares parece estar rela-
cionada ao estagio de maturidade esquelética do
individuo. Ao analisar amostras distintas em relagéo
a idade esquelética, Haag, Pancherz (1988); Konik
et al. (1997) chegaram aos seguintes resultados:
pacientes no inicio da adolescéncia — cerca de
40% de alteracbes esqueléticas e 60% de altera-
¢Oes dentarias; pacientes no final da adolescéncia
- cerca de 30% de alteracdes esqueléticas e 70%
de alteracfes dentérias; pacientes adultos jovens
- cerca de 20% de alteracOes esqueléticas e 80%
de alteracdes dentérias. Destarte, quando a decisao
da época ideal de tratamento baseada no estagio
de maturagdo somatica, deveria se considerar dois
objetivos principais: 0 maximo estimulo no cresci-
mento e/ou reposicionamento anterior da mandi-
bula e a estabilidade em longo prazo das alteracdes
induzidas pela terapia (Ruf, Pancherz, 2003).

Portanto, a literatura é unanime em afirmar
que mesmo com uma grande ancoragem, os efeitos

do aparelho Herbst transcendem a remodelacéo
esqueletal. Desta maneira, pode-se identificar os
seguintes efeitos dentoalveolares compensatoérios
resultantes da aplica¢do do aparelho Herbst: incli-
nacao vestibular dos incisivos inferiores, inclinagéo
dos incisivos superiores para palatino, intrusdo e
distalizacdo dos molares superiores e mesializacdo
e extrusdo dos molares inferiores. Dentre esses
efeitos, a inclinagdo vestibular dos incisivos in-
feriores constitui fator de preocupacdo no que se
refere a estabilidade da correcdo da ma-ocluséo
e a presenca de recessdes gengivais, embora os
estudos a longo prazo ndo tenham encontrado
associagao entre as referidas variaveis (Pancherz,
1991; Hansen et al., 1997; Pancherz, 1997; Ruf
et al., 1998).

PROPOSICAO

O presente estudo objetiva avaliar as alteracdes
dentarias sagitais e verticais induzidas pelo avanco
da mandibula com o aparelho Herbst, no estagio de
dentadura mista, periodo intertransitorio, corres-
pondendo ao inicio do surto de crescimento puberal.

MATERIAL E METODO

Caracterizacdo da amostra

Para realizacdo do estudo cefalométrico das
alteracdes dentarias, foram utilizados 22 pacientes,
sendo 11 do género feminino e 11 do género mas-
culino, tratados consecutivamente com o aparelho
Herbst por um periodo de 12 meses, com média
de idade de 9,01 anos ( =+ 06 meses), pertencen-
tes ao arquivo do Curso de Aperfeicoamento em
Ortodontia Preventiva e Interceptiva da PROFIS
(Sociedade de Promogéo do Fissurado Labio-Pala-
tal), Bauru- S&o Paulo.

Alguns critérios de sele¢do foram utilizados
para incluséo dos individuos no grupo experimen-
tal: 1) padréo facial de Classe 11, deficiéncia mandi-
bular, avaliado pelo &ngulo nasolabial e comprimen-
to da linha queixo-pescoc¢o; 2) padrao esquelético
de Classe |1, determinado pelo &ngulo ANB 3 50 e
pela diferenca entre o comprimento da mandibula
(Co-Gn) e o comprimento do ter¢co médio da face
(Co-Sn) £ 20mm (Figura 1); 3) relagdo dentaria
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de Classe Il, la divisdo de Angle (determinada
pela relacdo de molares e de caninos e trespasse
horizontal 2 6mm); 4) estagio de dentadura mista
(periodo intertransitério), com atresia maxilar e
auséncia de discrepancia dente-osso negativa no
arco inferior. O grau de atresia maxilar foi avaliado
manipulando-se os modelos de estudo até obter-se
uma relacdo de caninos de classe |; 5) auséncia
de tratamento ortoddntico prévio; 6) idade Ossea
correspondendo ao inicio do surto de crescimento
puberal (para localizagdo do paciente na curva de
crescimento puberal, utilizou-se o método proposto
por Martins (1979) — Programa da Curva de Cres-
cimento (Radiodoc, 2000).

O grupo controle, de carater transversal, foi
constituido de 105 individuos com ma-oclusao de
Classe Il, la divisdo de Angle, deficiéncia mandi-
bular, ndo tratados ortodonticamente, pareados
quanto a idade 6ssea e idade cronoldgica ao grupo
experimental, correspondendo aos trés tempos
de avaliacdo (T1 - inicio do tratamento, antes da
instalacdo do aparelho Herbst; T2 - apds 12 meses
de utilizacdo do aparelho Herbst, imediatamente
apos a remocdao do aparelho; T3 - 02 anos apods a
remocdo do aparelho Herbst).

Sistema de Ancoragem

Arco superior

O sistema de ancoragem utilizado no arco
superior em todos os pacientes foi um aparelho
expansor tipo Haas modificado, confeccionado com
fio de aco 1,2mm (DENTAURUM), contendo barras
de conexdo vestibular e lingual (Figura 2A). Fo-
ram bandados, sempre que possivel, os primeiros
molares permanentes. Quando da impossibilidade
de bandagem dos referidos dentes permanentes,
realizou-se a bandagem dos segundos molares
deciduos (Kit com bandas universais — MORELLI
— REF. 40.02.900). O parafuso expansor utilizado
foi de 1mm (DENTAURUM — REF. 600.303.30) e
o0 protocolo de ativacdo aplicado envolveu 4/4
de voltas por dia (2/4 pela manha e 2/4 a noite)
durante um periodo médio de sete dias. ApdGs a
fase ativa da expanséo, instalou-se o mecanis-
mo telescoépico do aparelho Herbst e realizou-se
um avanco mandibular Gnico até obter-se uma
relacdo de topo entre os incisivos (Figura 3).

Arco superior

O sistema de ancoragem utilizado no arco
superior em todos os pacientes foi um aparelho
expansor tipo Haas modificado, confeccionado com
fio de aco 1,2mm (DENTAURUM), contendo barras
de conexao vestibular e lingual (Figura 2A). Fo-
ram bandados, sempre que possivel, os primeiros
molares permanentes. Quando da impossibilidade
de bandagem dos referidos dentes permanentes,
realizou-se a bandagem dos segundos molares
deciduos (Kit com bandas universais — MORELLI
— REF. 40.02.900). O parafuso expansor utilizado
foi de 1mm (DENTAURUM — REF. 600.303.30) e
o protocolo de ativacdo aplicado envolveu 4/4
de voltas por dia (2/4 pela manha e 2/4 a noite)
durante um periodo médio de sete dias. Apo6s a
fase ativa da expanséo, instalou-se o mecanismo
telescopico do aparelho Herbst e realizou-se um
avanco mandibular Gnico até obter-se uma relagdo
de topo entre os incisivos (Figura 3).

Arco inferior

O sistema de ancoragem utilizado no arco in-
ferior foi um arco lingual de Nance modificado, con-
feccionado com fio de ago 1,2mm (DENTAURUM),
contendo barra de conexao vestibular (Figura 2B).
Foram bandados os Primeiros molares permanentes
ou os Segundos molares deciduos. (Kit com bandas
universais —MORELLI — REF. 40.02.900). A cone-
X&0 entre as barras vestibular e lingual, na regido
de caninos, foi confeccionada com fio 0,9mm, no
intuito de evitar interferéncias oclusais.

Para estabelecer a conexdo entre as ancora-
gens superior e inferior, utilizou-se o mecanismo
telescépico da GAC (REF. 47.610.05), que permite,
basicamente, movimentos de abertura e fechamen-
to e limita, em grande extensdo, os movimentos
de lateralidade (Figura 4).

Todos os individuos do grupo experimental
utilizaram o aparelho Herbst por um periodo médio
de 12 meses, seguido da instalacdo de um Bionator
como contencao (uso noturno) até o término do
surto de crescimento puberal. Nenhum aparelho
ortodéntico foi utilizado no periodo de 02 anos apés
a remocéao do aparelho Herbst.
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Mensuracdo das alteracdes dentoalveolares

As alteragdes dentoalveolares foram avaliadas
por meio de telerradiografias em norma lateral
obtidas em trés tempos distintos: T1 - inicio do tra-
tamento, antes da instalagdo do aparelho Herbst;
T2 - ap6s 12 meses de utilizacao do aparelho Her-
bst, imediatamente apds a remocédo do aparelho;
T3 - 02 anos apods a remocao do aparelho Herbst.

Todas as radiografias foram obtidas utilizan-
do-se o0 mesmo aparelho de Raios X (Orthoceph 10
— Siemens, regulado para 16 mA e 62KV e tempo
de exposicéo de 1,2 segundos).

Os tracados cefalométricos foram realizados
manualmente pelo mesmo examinador, previamen-
te calibrado, utilizando lapis HB preto. A andlise
comparativa entre os dois grupos foi realizada por
meio de mensura¢des angulares e lineares com
escala de 0,50 e 0,5mm, (Figura 5 e 6) obtidas
das telerradiografias de perfil, pareando-se os
trés tempos do grupo experimental (T1, T2, T3)
com os trés tempos do grupo controle (T1C, T2C,
T3C). Nenhuma correcgao foi feita para a ampliacdo
linear (aproximadamente 7% em relagao ao plano
mediano), visto que o grau de ampliag&o foi similar
nos grupos experimental e controle.

As alteracfes dentoalveolares sagitais e ver-
ticais foram mensuradas utilizando-se as seguintes
grandezas cefalométricas angulares (1s.PP, IMPA)
e lineares (1s-PP, li-GoMe, 6s-PP, 6i-GoMe) (Fi-
gura 6).

No intuito de comparar as altera¢gfes denta-
rias sagitais obtidas no presente estudo com os
resultados dos inUmeros trabalhos existentes na
literatura, utilizou-se também a grade de refe-
réncia proposta por Pancherz (1982), que consta
na maioria dos estudos que avaliaram o efeito do
aparelho Herbst no tratamento da ma-oclusao de
Classe Il. O primeiro passo na construc¢ao da grade
de referéncia consistiu em tracar uma perpendicu-
lar ao plano oclusal passando pelo ponto S (Linha
OLp). Em seguida foram feitas mensurac¢des linea-
res em relacado a esta linha de referéncia (Quadro
1) (Figura 7). No grupo experimental, de carater
longitudinal, a linha de referéncia (OLp) do tracado
inicial foi transferida para os tragcados subsequentes
por meio de sobreposicdo dos mesmos na base do
cranio com registro em S.

ApOs a coleta dos dados, realizou-se a estru-
turacdo de um banco de dados para possibilitar a
aplicacéo de testes estatisticos utilizando o softwa-
re SAS for Windowns verséo 8 (Statistical Analysis
System). Para o grupo experimental (longitudinal)
as grandezas cefalométricas foram comparadas
quanto ao tempo por meio da Analise de Variancia
(ANOVA), considerando nivel de significancia de 5%
e utilizando o delineamento em blocos casualizados.
O delineamento em blocos casualizados tem como
objetivo controlar uma causa de variacdo maior
entre as unidades experimentais, decorrente de
variacdes intrinsecas das mesmas ou de fatores
que atuam sobre elas. Neste delineamento, as
comparacgdes entre tratamentos sao feitas dentro
de cada bloco por isso sdo mais eficientes. Para
complementar a analise de variancia, foi aplicado o
Teste de Comparacdes Multiplas de Tukey, também
ao nivel de significancia de 5%, indicando qual mé-
dia se diferiu da outra, tanto no grupo experimental
como no controle, para cada um dos tempos. A
comparacao entre os grupos experimental (T1, T2 e
T3) e controle (T1C, T2C e T3C) para cada um dos
tempos foi realizada por meio do Teste t de Student
para amostras independentes, considerando nivel
de significancia de 5%.

Para determinacdo do célculo do erro intra-
examinador, 20% das radiografias do grupo expe-
rimental e 20% das radiografias do grupo controle
foram, de maneira aleatéria, novamente tracadas e
medidas com um intervalo de duas semanas entre
a primeira e a segunda avaliacao (Gravely, Benzies,
1974; Houston, 1983). O calculo do erro foi deter-
minado pelo Teste t de Student para amostras pare-
adas, comparando-se os valores obtidos da primeira
mensuracgao, com os valores encontrados na segun-
da mensuracédo, a um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Com o objetivo de determinar o erro intra-
examinador, foi aplicado o Teste t de Student para
amostras pareadas, a um nivel de significancia de
5%, a partir do qual se verificou que ndo houve
alteracdo estatisticamente significante para ne-
nhuma das grandezas cefalométricas utilizadas
entre a primeira e a segunda mensuragao, o que
determinou a confiabilidade do método (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Quando se instala um aparelho ortopédico,
seja ele fixo ou removivel, pretende-se extrair dele
um efeito maximo, sem compensacgdes dentarias.

No arco superior, utilizou-se uma ancoragem
dentomucossuportada promovida por meio de
um disjuntor tipo Haas modificado para o apare-
Iho Herbst, confeccionado com fio de a¢o 1,2mm

TABELA 1: Célculo do erro intra-examinador para as grandezas cefalométricas angulares e lineares utilizadas para
determinacgéo das alteracdes dentarias.

Grandezas
Cefalométricas

Grupo

Erro 1 Erro 2

(Is-OLp)-(li-OLp)

(Is-OLp)-(A-OLp) 7,31 2,33 8,88 8,37 0,287
(1i-OLp)-(Pog-OLp) | 2,12 2,42 2,18 2,42 0,103
(Ms-OLp)-(A-OLp) | 26,26 2,92 26,24 2,88 0,325
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) | 29,44 2,74 29,34 2,69 0,128

Por melhor que seja a atuacado do aparelho, isto é
impossivel na pratica clinica, visto que ndo exis-
te nenhum aparelho ortopédico capaz de induzir
efeitos exclusivamente esqueléticos. Esta limita-
¢ao do efeito esquelético se deve, em parte, pela
ancoragem a distancia, ou seja, incluindo os arcos
dentérios superior e inferior.

Desta maneira, como o aparelho Herbst uti-
liza os arcos dentarios superior e inferior com o
objetivo de transferir a forca exercida pelo meca-
nismo telescopico para as bases apicais, maxila e
mandibula, o mesmo produz uma forga direcionada
posteriormente ao arco maxilar e uma forca em
direcdo anterior ao arco mandibular, resultando
em alteragdes esqueléticas e dentoalveolares, es-
sas muitas vezes indesejaveis. Embora Pancherz,
Hansen (1988) tenham admitido que a perda de
ancoragem é inevitavel, independente do reforgo de
ancoragem empregado, optou-se pela aplicagédo de
uma ancoragem pesada nos arcos superior e infe-
rior, no intuito de maximizar o efeito esquelético.

(Figura 2A). No arco inferior, utilizou-se um arco
lingual de Nance modificado, com barra de conex&o
vestibular, confeccionado também com fio 1,2mm
(Figura 2B). A instalagdo do mecanismo telesco-
pico foi realizada imediatamente ap6s a fase ativa
da disjunc¢éo, optando-se pelo avan¢go mandibular
Unico, como preconizado por Pancherz (1982).
Ap6s 12 meses de utilizacao do aparelho Herbst, o
sistema de ancoragem e 0 mecanismo telescoépico
foram removidos e instalou-se um Bionator como
contencdo. A mensuracdo das alteracfes denta-
rias foi realizada imediatamente apds a remocéao
do aparelho Herbst e ap6s 02 anos de contencao
com Bionator.

Na tabela 02, observa-se que, ao comparar-se
o comportamento dos individuos do grupo experi-
mental nos tempos T1, T2 e T3 houve uma redugéo
significativa (60) no adngulo 1s.PP de T1 para T2,
sendo que esse angulo nédo apresentou alteracado
significante de T2 para T3. No sentido vertical hou-
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ve um aumento da grandeza 1s-PP de Tl paraT2 e
nenhuma alteracéao significativa na posicéo vertical
dos incisivos de T2 para T3. O angulo do longo eixo
incisivo inferior com o plano mandibular (IMPA)
apresentou um aumento significativo (7,160) de
T1 para T2 e uma reducao (3,090) de T2 para T3,
sendo a inclinagéo vestibular do incisivo inferior, em
T3, maior 4,070, que em T1. No sentido vertical ndo

constituida por um arco lingual de Nance modifica-
do, sendo esse grau de inclinagdo extremamente
variavel entre os individuos (+6,86), resultado
semelhante ao verificado por Pancherz (1982a);
Wieslander (1984); Pancherz, Haag (1985); Pan-
cherz, Hansen (1986); Pancherz, Hansen (1988);
Mcnamara et al. (1990); Windmiller (1993); Schia-
voni et al. (1994); Sidhu et al. (1995); Hansen et

TABELA 2: Alteracdes dentarias induzidas pelo aparelho Herbst no tratamento da ma-oclusédo de Classe Il, 1a divisao.

Grandezas
Cefalométricas

Tempo

T1 T2 T3

501D (oL

(Is-OLp)-(A-OLp) 8,23 1,87 7,232 1,48 6,41 2 1,94
(1i-OLp)-(Pog-OLp) 1,50 2 2,56 3,14° 2,57 2,00 2 3,02
(Ms-OLp)-(A-OLp) 25,02 @ 2,37 28,73 2,76 28,36 ° 2,26
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) 29,86 ° 2,73 28,732 2,73 30,05 °® 2,46

houve alteracéo significativa na grandeza 1i- GoMe
de T1 para T2. Quando se comparou T2 com T3,
verificou-se que ocorreu um aumento de 1,48mm
na posicao do incisivo inferior em relagdo ao plano
mandibular (GoMe). Quanto aos molares superio-
res, eles ndo apresentaram alteragdes verticais
significantes (6s-PP), quando se compararam 0s
tempos T1, T2 e T3. Ja para os molares inferiores,
observou-se um aumento (1,84mm) na grandeza
6i-GoMe de T1 para T2. De T2 para T3, ndo se
verificou alteracdo estatisticamente significante na
posicdo vertical dos molares inferiores.

A inclinacéo vestibular dos incisivos inferiores
é realmente uma caracteristica inerente da tera-
pia com o aparelho Herbst. No presente estudo
observou-se um aumento de 7,160 na inclinagdo
do incisivo inferior imediatamente ap6s a remocao
do aparelho, mesmo com uma ancoragem pesada

al. (1997); Konik et al. (1997); Obijou, Pancherz
(1997); Lai, Mcnamara (1998) e Schutz et al.
(2003). Valores menores de inclinacdo vestibular
dos incisivos inferiores foram registrados por Va-
lant, Sinclair (1989), cerca de 2,50.

No periodo de 02 anos p6s — tratamento,
houve uma retroinclinagdo do incisivo inferior de
3,090, média inferior a encontrada por Hansen
et al. (1997), em que uma recidiva de 7,90 foi
observada nos primeiros 06 meses pos-trata-
mento, tornando-se imperativa a colocacdo de
uma contencgdo com ativador imediatamente apos
a remocao do mecanismo do aparelho Herbst.
Quanto ao comportamento vertical, os incisivos
inferiores ndo apresentaram alteracéo significante
com o tratamento, no entanto, extruiram 1,84mm
no periodo pds-tratamento, talvez em decorréncia
da tendéncia de verticalizagdo dos mesmos quan-
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do da retirada do aparelho. Os efeitos imediatos
na posicdo vertical dos incisivos inferiores foram
semelhantes aos encontrados por Schutz et al.
(2003), em uma amostra de 23 individuos brasilei-
ros tratados com o aparelho Herbst, e também por
outros autores como Pancherz (1982); Pancherz,
(1985); McNamara, Howe, Dischinger (1990); e
Sidhu et al. (1995) .

Os incisivos superiores sofreram uma verti-
calizagcdo de aproximadamente 60 durante a fase
ativa com o aparelho Herbst, e esse efeito de re-
troinclinacdo dos incisivos foi mantido no periodo
poés-tratamento, contribuindo para manutencédo
da correcdo do trespasse horizontal. Magnitude
semelhante de efeito sagital nos incisivos supe-
riores foi observada por Schutz et al. (2003). Em
diversos estudos (Pancherz, 1982a; Wieslander,
1984; Pancherz, Hansen, 1986; Pancherz, Hansen,
1988; Mcnamara et al., 1990; Kulbersh, Berger,
1993; Windmiller, 1993; Sidhu et al., 1995; Konic
etal., 1997; Obijou, Pancherz, 1997; Ruf, Pancherz,
1997) encontraram-se relatos de movimentacéo
semelhante dos incisivos superiores. Por outro lado,
outros autores (Pancherz, 1985; Valant, Sinclair,
1989) néo verificaram modifica¢gbes na posicao des-
ses dentes durante o periodo de observagao. Quan-
to aos efeitos verticais, observou-se uma extrusao
de 1,86mm nos incisivos superiores durante a fase
ativa do tratamento, que se manteve inalterada no
pos-tratamento de 02 anos. Provavelmente, esse
efeito extrusivo foi ocasionado pela retroinclinacédo
dos incisivos propiciada pelo mecanismo de agéo do
aparelho Herbst. Tal resultado mostrou ser seme-
lhante ao encontrado por Schutz et al. (2003).

Os molares superiores, por sua vez, man-
tiveram suas posi¢cdes verticais estaveis dentro
da base 6ssea, como demonstrado pela grandeza
6s-PP. Tal achado confirma os resultados encon-
trados por Schutz et al. (2003). No entanto, al-
guns autores (Pancherz, 1982b; Pancherz, 1985;
Pancherz et al., 1993) verificaram uma intrusédo
dos molares superiores, enquanto que McNamara
et al. (1990) afirmaram que ocorreu apenas uma
restricdo de 0,5mm no movimento vertical desses
dentes. O efeito vertical reduzido demonstrado
no presente estudo pode ser decorrente da an-

coragem otimizada no arco superior, utilizando
um aparelho dentomucossuportado (disjuntor de
Haas). Curiosamente, embora as atresias maxilares
sejam caracteristicas comuns nas mas-oclusdes
de Classe Il, 1a divisdo, nenhum estudo existente
na literatura prop0s a utilizacdo do disjuntor tipo
Haas como ancoragem superior do aparelho Herbst.
Contudo, parece inteligente, tanto do ponto de
vista mecanico referente a ancoragem, como para
correcdo da discrepancia esquelética transversal, a
utilizacdo de um expansor previamente ao avango
mandibular.

Quando se analisou a posicdo vertical dos
molares inferiores verificou-se um leve efeito
extrusivo (1,84mm) em relacdo as suas posicdes
iniciais, mesma direcdo de movimento observada
por Pancherz (1982b) e Pancherz (1985). Essa
leve extrusdo dos molares inferiores manteve-se
estatisticamente significante no periodo de 02 anos
pos-tratamento.

A tabela 03 demonstra que, ao comparar-se
o comportamento dos individuos do grupo controle
nos trés tempos distintos (T1C, T2C e T3C), néao
houve uma alteragéo significativa para maioria das
grandezas determinantes da posi¢cdo dos incisivos
e molares, exceto para o IMPA que sofreu um
aumento significante de T1C para T2C e para a
grandeza 6s-PP, que aumentou de T1C para T3C,
demonstrando uma leve tendéncia de deslocamento
mesial dos dentes inferiores.

Na Tabela 4 observa-se que, quando se com-
parou o grupo experimental com o grupo controle
nos tempos T1 e T1C, respectivamente, ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante para a
maioria das grandezas cefalométricas utilizadas na
determinacao das altera¢cfes esqueléticas verticais,
exceto para o angulo 1s.PP e para a grandeza 1i-
GoMe, que apresentaram valores maiores no grupo
experimental .

Quando se comparou 0 grupo experimen-
tal com o grupo controle nos tempos T2 e T2C
(Tabela 5), respectivamente, ndo houve diferenca
estatisticamente significante para a maioria das as
grandezas cefalométricas utilizadas na determina-
¢ao das alteragfes dentarias, exceto para o angulo
do incisivo inferior com o plano mandibular (IMPA),
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TABELA 3: Alteracdes dentarias observadas no grupo controle.

Grandezas
Cefalométricas

TC1 TC2 TC3

Média Desvio-padrédo | Média Desvio-padrdo | Média Desvio-padréo
1s.PP 107,51 2 6,22 109,17 2 5,61 110,81 2 6,96
1s-PP 28,57 2 2,50 28,77 * 2,65 28,90 @ 2,00
IMPA 92,561 2 6,04 96,66 ° 6,27 97,10 ® 5,87
1i-GoMe 40,39 @ 2,29 40,03 @ 2,30 40,71 2 2,34
6s-PP 20,00 ? 1,63 20,69 2,17 21,59° 1,91
6i-GoMe 29,67 2 2,04 29,77 2 2,42 30,29 @ 2,02
Is-Olp 83,00 2 4,12 84,712 3,65 87,41° 4,37
1i-Olp 75,94 @ 3,85 77,83 @ 4,08 79,84 ° 4,25
(1s-OLp)- (1i-OLp) 7,09 2 2,37 6,80 @ 2,13 7,57 2 1,28
Ms-Olp 50,66 2,38 52,17 ° 2,66 54,23 ¢ 2,77
Mi-Olp 45,43 @ 2,44 46,91 2 2,87 48,06 ° 2,66
(Ms-OLp)-(Mi-OLp) | 5,232 0,80 5,26 2 0,78 6,17 © 0,79
(1s-OLp)-(A-OLp) 7,712 3,05 7,832 2,28 8,09 @ 2,02
(1i-OLp)-(Pog-OLp) | 1,312 2,79 2,09 2 3,05 1,40 2 2,34
(Ms-OLp)-(A-OLp) | 24,86 @ 3,17 24,71 2 2,70 25,10 @ 3,11
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) | 29,06 @ 3,10 28,83 2 2,99 30,81 ° 2,39

TABELA 4: Comparacéo do padrdo dentario entre os grupos experimental e controle (T1 XT1C).

Grandezas Grupo
Cefalometricas Controle Experimental

Média Desvio-padréo Média Desvio-padréo
1s.PP 107,51 6,22 114,45 7,16 <0,001
1s-PP 28,57 2,50 27,64 3,00 0,209
IMPA 92,51 6,04 94,34 6,03 0,271
1i-GoMe 40,39 2,29 38,89 2,94 0,036
6s-PP 20,00 1,63 20,09 2,27 0,861
6i-GoMe 29,67 2,04 28,98 2,18 0,228
1s-Olp 83,00 4,12 84,20 3,33 0,254
1i-Olp 75,94 3,85 75,95 3,50 0,991
(1s-OLp)- (1i-OLp) 7,09 2,37 8,25 2,30 0,073
Ms-Olp 50,66 2,38 51,09 2,26 0,565
Mi-Olp 45,43 2,44 44,68 3,41 0,340
(Ms-OLp)-(Mi-Olp) 5,23 0,80 6,41 0,59 <0,001
(1s-OLp)-(A-OLp) 7,71 3,05 8,23 1,87 0,435
(1i-OLp)-(Pog-OLp) | 1,31 2,79 1,50 2,56 0,802
(Ms-OLp)-(A-OLp) 24,86 3,17 25,02 2,37 0,834
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) | 29,06 3,10 29,86 2,73 0,321

maior 4,840 no grupo experimental (T2) e para a plano palatino. Portanto, a auséncia de diferenca

grandeza 1li-GoMe, menor (1,51mm) no grupo estatistica quando se comparou T2 a T2C, para o

experimental. Nao foi verificada diferenca estatis- referido angulo, nao reflete o grau de verticalizagdo

do incisivo superior induzido pela mecanoterapia
com o aparelho Herbst. A vestibularizacdo dos in-

tica no angulo 1s.PP entre os grupos experimental
e controle devido ao fato de o grupo experimental
apresentar, antes do tratamento (T1), um maior cisivos inferiores, marca registrada dos aparelhos
angulo do longo eixo do incisivo superior com o
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TABELA 5: Comparacéo do padrdo dentario entre os grupos experimental e controle (T2 XT2C).

Grandezas
Cefalométricas

Grupo

Controle Experimental

[Wesia |Desviopaorao |wedia | Desvio-pario

(Is-OLp)- (1i-OLp)

(Is-OLp)-(A-OLp) 7,83 2,28 7,23 1,48 0,277
(1i-OLp)-(Pog-OLp) | 2,09 3,05 3,14 2,57 0,185
(Ms-OLp)-(A-OLp) | 24,71 2,70 28,73 2,76 <0,001
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) | 28,83 2,99 28,73 2,73 0,898

1

propulsores mandibulares, também foi evidente
quando se comparou o0 grupo experimental ao
controle, e esteve associada a um leve “efeito
intrusivo” possivelmente conseqiente a projecdo
dos incisivos.

Na tabela 06, observa-se que, ao comparar-
se 0 grupo experimental com o grupo controle nos
tempos T3 e T3C, respectivamente, ndo houve dife-
renca estatisticamente significante para as grande-
zas cefalométricas utilizadas na determinacédo das
alteracdes dentarias, o que denota a tendéncia de
recidiva das alteracdes dentarias promovidas pela
terapia, principalmente no que se refere a vesti-
bularizagdo dos incisivos inferiores .

Desde o estudo realizado por Pancherz
(1982a), no qual foi proposto um sistema de refe-
réncia para as mensuracdes lineares das alteracdes
sagitais, a grande maioria dos estudos existentes
na literatura tem utilizado tal grade de referéncia.
Sendo assim, a fim de obter-se parametros seme-
lhantes de comparacdo, optou-se por mensurar as
alteragdes dentarias sagitais induzidas pelo apa-
relho Herbst também segundo o método proposto
pelo referido autor. A aplicagdo deste sistema de
referéncia apresenta duas vantagens principais:

1) restringe-se a area do problema; 2) utiliza

grandezas obtidas em relagdo a mesma linha de
referéncia (OLp).

Em relacdo as alteracdes dentéarias sagitais
avaliadas pelo método proposto por Pancherz
(1982a), observou-se que, ao comparar-se o com-
portamento dos individuos do grupo experimental
em T1, T2 e T3 (Tabela 02), houve um aumento da
distancia do incisivo inferior a linha de referéncia
vertical (1i-OLp) de T1 para T2, com consequente
reducdo (5,25mm) do trespasse horizontal (Is-OLp
— 1i-OLp). Em relacédo ao posicionamento dos mo-
lares superiores, houve uma reducédo (2,77mm) da
grandeza Ms-Olp de T1 para T2, sendo que quando
se comparou Tl a T3, ndo se verificou alteracédo
significante. Para os molares inferiores observou-
se um aumento (5mm) da grandeza Mi —Olp de T1
para T2, que permaneceu sem alteragao significa-
tiva de T2 para T3. A relagdo molar (Ms-OLp — Mi-
OLp) reduziu (7,8mm) de maneira significativa de
T1 para T2 e sofreu uma leve tendéncia de recidiva
(1,72mm) de T2 para T3.

A interpretacdo destes resultados mostra
valores extremamente préoximos aos encontrados
na literatura para as altera¢des dentarias sagitais
que contribuiram para correcdo da relagdo molar
e do trespasse horizontal. A corre¢céo da relagédo
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TABELA 6: Comparacéo do padrdo dentario entre os grupos experimental e controle (T3 XT3C).

Grandezas
Cefalométricas

Grupo

Controle Experimental

esia |ocsviopaorao |médla | Desvio-pacran

(Is-OLp)- (1i-OLp)

(Is-OLp)-(A-OLp) 8,09 2,02 6,41 1,94 0,003
(1i-OLp)-(Pog-OLp) | 1,40 2,34 2,00 3,02 0,404
(Ms-OLp)-(A-OLp) | 25,10 3,11 28,36 2,26 <0,001
(Mi-OLp)-(Pog-OLp) | 30,81 2,39 30,05 2,46 0,247

12

molar de aproximadamente 7,8mm foi decorrente
de uma distaliza¢cdo dos molares superiores, uma
mesializacdo dos molares inferiores e de uma
projecdo dos incisivos inferiores, associados as
alteracfdes esqueléticas (aumento do crescimento
mandibular e restricdo do crescimento maxilar),
concordando com os diversos estudos existentes
na literatura (Pancherz, 1979; Pancherz, 1982a;
Pancherz, 1985; Pancherz, Haag, 1985; Pancherz,
Hansen, 1986; Pancherz, Hansen, 1988; Pancherz,
Anehus-Pancherz, 1993; Ruf, Pancherz, 1997). No
periodo de 02 anos poés-tratamento houve uma
recidiva parcial na correcdo da relacdo molar,
decorrente principalmente do movimento mesial
dos primeiros molares superiores. Esse resultado
concorda com a literatura que admite ser o mo-
vimento mesial dos molares superiores a causa
principal da recidiva da sobrecorrecdo da relagédo
molar, principalmente nos primeiros 06 meses apos
a retirada do aparelho, reforcando a idéia da ne-
cessidade da utilizacdo de uma contencdo com ati-
vador (Pancherz, 1982a; Pancherz, Hansen, 1986;
Valant, Sinclair, 1989, Pancherz, 1991; Pancherz,
Anehus-Pancherz, 1993; Sidhu et al., 1995; Obijou,
Pancherz, 1997; Ruf, Pancherz, 1997; Wong et al.,
1997; Lai, Mcnamara, 1998; Schutz et al., 2003),

principalmente em pacientes que se encontram na
dentadura mista, visto que a intercuspidacéo é um
fator primordial para a manutencédo da estabilidade
a longo prazo.

Quando se comparou o grupo experimental
com o grupo controle nos tempos T2 e T2C (Ta-
bela 5), respectivamente, ndo houve diferenca
estatisticamente significante para a posicdo dos
incisivos superiores (Is-OLp) em relacdo a linha
de referéncia vertical (OLp). Os incisivos inferio-
res apresentaram-se mais distantes da linha OLp
no grupo experimental (T2). Quanto ao trespasse
horizontal (Is-OLp — 1i-OLp), o mesmo apresen-
tou-se reduzido (3,8mm) no grupo experimental
(T2). A distancia dos molares superiores a linha
OLp apresentou-se menor no grupo experimental,
enquanto que para os molares inferiores, observou-
se um aumento (2,77mm) dessa distancia, o que
resultou em uma melhora de 6,62mm na relacéo
molar (Ms-OLp- Mi-OLp). Todos esses achados
confirmam os diversos estudos que avaliaram os
efeitos imediatos suscitados pelo aparelho Herbst
na correc¢do das mas-oclusdes de Classe II.

Através da andlise das altera¢gdes dentarias
e esqueléticas, utilizando-se a grade de referéncia
proposta por Pancherz (1982a), p6de ser cons-
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tatado que, na amostra estudada, as alteragOes
dentarias sagitais (4,6mm) contribuiram em cerca
de 59% para a correc¢ao da relacdo molar (7,8mm),
sendo que elas foram mais predominantes na maxi-
la (3,7mm-47,5%) do que na mandibula (0,9mm-
11,5%) (Figura 7) .

Ao se analisar o mecanismo de correcédo do
trespasse horizontal (4,9mm), verificou-se que as
alteracdes dentarias sagitais (1,7mm) contribuiram
em cerca de 34,7% para o total da correcéo, sendo
essas encontradas tanto na mandibula (0,8mm-
16,3%) quanto na maxila (0,9mm- 18,49%6). O Unico
resultado que diferiu de estudos prévios existentes
na literatura refere-se a magnitude dos efeitos
dentarios mandibulares induzidos para correcéao
do trespasse horizontal, que giraram em torno de
16,3%, enquanto a literatura demonstra valores
proximos de 30% (Pancherz, 1981; Pancherz,
1982a; Pancherz, 1985; Pancherz, Hansen, 1986;
Hansen, 1992; Obijou, Pancherz, 1997; Konic et al.,
1997; Pancherz, 1997; Ruf, Pancherz, 1997; Lai,
Mcnamara, 1998; Franchi et al., 1999). Tal evento
pode ser justificado devido ao fato da inclinagcédo do
incisivo inferior ter aumentado também no grupo
controle, que embora n&o tratado, apresenta ca-
rater transversal, dificultando a interpretacédo do
real efeito da vestibularizagdo do incisivo inferior
para correcdo do trespasse horizontal, mesmo com
um aumento de aproximadamente 70 no grau de
inclinacado vestibular do incisivo induzido pela me-
canoterapia com o aparelho Herbst.

A Tabela 6 demonstra que, quando se com-
parou o grupo experimental com o grupo controle
nos tempos T3 e T3C, respectivamente, ndo houve
diferenca estatisticamente significante para a posi-
¢ao dos incisivos superiores (Is-Olp) em relacado a
linha de referéncia vertical (OLp). Os incisivos in-
feriores apresentaram-se mais distantes (2,39mm)
da linha OLp no grupo experimental (T3). Quanto
ao trespasse horizontal (Is-Olp — li-OLp), o mesmo
apresentou-se reduzido (4,12mm) no grupo expe-
rimental (T2). A distancia dos molares superiores
a linha OLp apresentou-se menor (3,5mm) no
grupo experimental, enquanto que para os molares
inferiores, observou-se um aumento (2,3mm) da
grandeza Mi-Olp . Desta maneira, a relacdo molar

(Ms-OLp — Mi-OLp) foi significativamente menor
(5,81mm) no grupo experimental.

Portanto, em relagéo as alteragcdes dentarias
imediatas induzidas pelo aparelho Herbst, houve
uma marcada inclinacdo vestibular dos incisivos
inferiores, cujo grau apresentou-se variavel entre
os individuos, além de um leve efeito intrusivo.
Os incisivos superiores foram retroinclinados e
extruidos. Com relagdo aos molares, os superiores
foram distalizados e ndo apresentaram alteracfes
verticais importantes. Ja molares inferiores foram
mesializados e apresentaram uma leve extrusao.

No periodo de acompanhamento de 02 anos
pos-tratamento, houve tendéncia de retroinclinagéo
dos incisivos inferiores, associada a um leve efeito
extrusivo, uma manutencdo da posicdo espacial
dos incisivos superiores e uma recidiva parcial da
distalizacdo dos molares superiores induzida na
fase ativa de tratamento.

CONCLUSAO

— As alteracfBes dentarias suscitadas pelo
avanco mandibular com o aparelho Herbst no tra-
tamento das mas-oclusodes de Classe 11, 1a divisao
de Angle, envolveram, predominantemente, vesti-
bularizacdo dos incisivos inferiores, verticalizacéo e
extrusdo dos incisivos superiores, distalizacdo dos
molares superiores e mesializacdo e extruséo dos
molares inferiores. No entanto, nenhuma alteragcéao
vertical foi observada nos molares superiores;

— As alteragdes dentarias sagitais contribu-
iram em cerca de 59% para correcdo da relacéao
molar de Classe Il e foram mais predominantes na
maxila (47,5%) do que na mandibula (11,5%);

— Em relagéo a correcdo do trespasse horizon-
tal, as alteragcbes dentéarias sagitais contribuiram
em cerca de 34,7%. Essas alteragbes dentarias
foram evidentes na mandibula (16,3 %) e na ma-
xila (18,4%);

— No final do periodo de 02 anos pds-remo-
¢ao do aparelho, houve uma tendéncia de reducéo
da magnitude das alteracdes dentarias induzidas,
contudo, uma melhora significativa no trespasse
horizontal e na relagdo molar foram evidentes;

— A tendéncia de redugdo da magnitude das
alteragdes dentarias induzidas pela terapia, apos
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02 anos da remocéo do aparelho Herbst, esteve
associada principalmente a um movimento mesial

dos molares superiores e a recidiva da inclinagao
vestibular dos incisivos inferiores.

Rego MVNN do, Thiesen G, Marchioro EM, Silva Filho OG da, Rizzatto SMD. Cephalometric study of the early treatment of class Il division 1 malocclusion
with the Herbst appliance: dental alterations.

The sagittal and vertical dental alterations were assessed in 22 subjects presenting with Class 11
division 1 malocclusion (11 males and 11 females), with a mean age of 9.01 years (=06 months), who
displayed Class Il facial pattern, mandibular deficiency and Class Il skeletal pattern (ANB 3 50 and
Co-Gn — Co-Sn £20mm) and were consecutively treated with the Herbst appliance for a period of 12
months. All subjects were on the intermediate period of the mixed dentition and on the pre-pubertal
stage. The evaluation was conducted on lateral cephalograms obtained in three different moments:
T1- initial, T2- soon after removal of the appliance, T3- 2 years after treatment completion. The
control group comprised 105 subjects with skeletal Class 11 malocclusion not submitted to orthodontic
treatment, matched as to the bone and chronological ages of the study group. Statistical analysis was
performed by means of Analysis of Variance (ANOVA), complemented by the Tukey test for multiple
comparisons and the Student’s t test, at a significance level of 5%. The results demonstrated that
the dental alterations comprised buccal tipping of the mandibular incisors, uprighting and extrusion of
the maxillary incisors, distal movement of the maxillary molars and mesial movement and extrusion
of the mandibular molars. These dental alterations accounted for about 59% of the correction of the
Class Il molar relationship and 34.7% of the overjet correction. The tendency towards a reduction
in the magnitude of dental alterations induced by the therapy 2 years after removal of the Herbst
appliance was primarily associated to a mesial movement of the maxillary molars and a relapse in
the buccal tipping of the mandibular incisors, even though a significant improvement in the overjet
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and relationship was still apparent.

KEYWORDS: Class Il malocclusion; Herbst appliance; Dental alterations.
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