REVISAO DA LITERATURA

O Aparelho Herbst e as Alteracoes
Adaptativas na ATM: Revisao de
Literatura

The Herbst Appliance and the Adaptive Changes

in the Temporomandibular Joint: a Review of the
Literature

Omar Gabriel da SILVA FILHO*
Olivia de Freitas MENDES**
Carlos Alberto AIELLO***

Tort-OKADAxERE

SILVA FILHO, O.G. da; MENDES, O. de F.; AIELLO, C.A.; OKADA, T. O aparelho
Herbst e as alteracGes adaptativas na ATM: revisédo de literatura. J Bras Orto-
don Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.41, p.426-437, set/out. 2002.

O aparelho de Herbst tem sido uma alternativa a intermiténcia dos tradicionais
aparelhos ortopédicos funcionais no tratamento da ma-oclusdo de Classe Il com
deficiéncia mandibular. Seu mecanismo de acao continua, mantendo a mandibula
ininterruptamente projetada durante todas as suas funcdes e repouso, é um fato
estimulante no sentido da potencialidade das remodela¢gbes ortopédicas deseja-
das. Por outro lado, é desafiador no sentido de provaveis iatrogenias a articulacéo
temporomandibular (ATM). O objetivo deste artigo de divulgacdo consistiu em
mergulhar em um segmento da vasta literatura pertinente e trazer a tona informa-
cOes referentes aos aludidos efeitos a curto e longo prazo induzidos na ATM pelo
aparelho de Herbst. Tratou-se de um exercicio académico para decifrar o que o
aparelho provoca na ATM, estudando o comportamento desta através de imagem
radiografica, ressonancia magnética e histologia animal. Ndo foram encontrados na
literatura motivos consistentes para se contra-indicar o uso do aparelho de Herbst.
Este dispositivo tem mostrado um saldo médio positivo, suscitando algum efeito
ortopédico, remodelacdo na ATM e grau variado de compensacao dentoalveolar. Em
ultima analise, seu efeito dependera da magnitude da resposta ortopédica induzida
pelo reposicionamento mandibular, que € individual, variavel e imprevisivel. E, por
fim, o ganho ortopédico obtido ndo esté livre de recidiva.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortoddnticos ; Articulacdo temporomandibular;
Maloclusao Angle classe TIT.

da discrepancia esquelética de Classe Il
prometem potencialidades para inibir o cres-

INTRODUCAO cimento maxilar e estimular o crescimento
As forcas ortopédicas sagitais vigentes mandibular. O aparelho de Herbst (HERBST,
na ortodontia contemporanea para correcéo 1910, 1934) representa um destes apare-
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lhos ditos ortopédicos funcionais, porém fixo,
indicado para o tratamento da ma-oclusao de
Classe Il com deficiéncia mandibular, como
alternativa a intermiténcia dos classicos apa-
relhos ortopédicos funcionais (URSI, 1993).
Este aparelho foi idealizado ha exatamente
um século pelo alemao Emil Herbst, que, com
0 seu poder intuitivo, acreditava ser possivel a
estimulacao do crescimento mandibular através
de um dispositivo propulsor de acdo continua
(Figura 1). No entanto, o conceito instigante
de avanc¢o mandibular continuo permaneceu
distanciado dos meios clinicos e cientificos por

muitas décadas por razdes principalmente pra-
ticas e, também, conceituais, surgidas com o
florescer da ortopedia funcional dos maxilares,
na Europa, e com a crenca de que os elasticos
intermaxilares promovessem remodelacéo 6s-
sea, nos Estados Unidos. Transcorrido mais de
meio século, o aparelho de Herbst foi resgatado
na literatura contemporéanea e, subseqiente-
mente, na pratica mundial, no final da década
de 1970, mais precisamente a partir de 1979,
gracas ao ortodontista sueco Hans Pancherz
(PANCHERZ, 1979). Desde entdo, ao lado dos
demais aparelhos de avan¢o mandibular, tor-

FIGURA 1: A comparacéo
das fotografias pré-
tratamento (1A, 1B, 1C,
1D, 1E, 1F e 1G).
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FIGURA 1: P6s-tratamento (1H, 11, 1J, 1L, 1M, 1N e
10) atesta o sucesso terapéutico da ma-ocluséo de
Classe Il priorizando o avanco mandibular. Neste caso,
a deficiéncia mandibular foi corrigida com o aparelho
fixo tipo Herbst para o reposicionamento continuo da
mandibula.
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nou-se objeto de estudo de ortodontistas e alvo
de acaloradas discussoes.

A recente acolhida que a ortodontia patria
deu a este secular dispositivo, no intento de
faturar valiosos acréscimos ao comprimento
mandibular, reflete o interesse da classe orto-
déntica em renovar suas expectativas frente
as forcas ortopédicas ao superar a principal
deficiéncia da ortopedia funcional — o fato de
dispor exclusivamente de aparelhos removiveis.
A caracteristica de ser fixo torna o mecanismo
Herbst independente da cooperacgéo do pacien-
te, mantendo a mandibula ininterruptamente
projetada durante todas as suas funcbes e
em repouso, fato estimulante no sentido da
potencialidade das altera¢fes induzidas, mas
ao mesmo tempo desafiador no sentido de
provaveis iatrogenias as estruturas internas
da articulacdo temporomandibular (ATM). Os
rumores de iatrogenia vém da transgressao a
fisiologia da ATM, exposta a pressao continua
e a limitacdo de movimentos de lateralidade
por um determinado periodo de tempo. Na
realidade, as imagens da ATM tém demons-
trado ser este aspecto mais temerario do que
realmente agressivo (PANCHERZ et al., 1999;
RUF & PANCHERZ, 1998a, 1999, 2000).

O aparelho de Herbst consiste num meca-
nismo telescoépico par que, quando adaptado,
mantém a mandibula deslocada para a frente
em carater permanente e em graus determi-
nados terapeuticamente pelo comprimento
do tubo telescopico ajustado na ancoragem
superior. Se ha alguma novidade nesse siste-
ma secular, ela refere-se a ancoragem. Esse
mecanismo exige uma ancoragem intermaxilar
pesada para potencializar seu efeito ortopédico
e minimizar a compensacao dentaria, visto que
a perda de ancoragem reflete em alteracdes
dentoalveolares compensatérias. A importancia
da ancoragem ja ensejou varios arquétipos que
variam desde a estrutura metalica fundida (liga
de cromo-cobalto) (PAULSEN, 1997), passando
pelo esplinte acrilico (WINDMILLER, 1993) e
chegando a estrutura bandada composta pelos
fios de aco (SILVA FILHO et al., 2000), com ou
sem expansdao transversal do arco dentario su-
perior. Vale ressaltar que a ancoragem soldada
tem sido nossa opcéao terapéutica, tanto para a
dentadura mista quanto para a permanente.

A época de aplicacdo deste aparelho tem
sido variavel na literatura. Estende-se desde
a dentadura decidua, para os casos graves
(WIESLANDER, 1984, 1993), até a dentadura
permanente (HAGG & PANCHERZ, 1988; HAN-

SEN et al., 1991; PANCHERZ, 1979, 1982a,
1985; PANCHERZ & HAGG, 1985), mesmo apos
0 esgotamento do crescimento facial (BAKKE &
PAULSEN, 1989; PAULSEN, 1997; PAULSEN et
al., 1995; RUF & PANCHERZ, 1999). A maioria
das publicacdes prefere a dentadura perma-
nente com o nivel de maturacdo esquelética
compativel com a adolescéncia ou com o surto
maximo de crescimento da adolescéncia. Por-
tanto, afastados os exageros, em regra, pode-
se ter dois protocolos distintos para a correcéo
da ma-oclusdo de Classe Il com o aparelho
de Herbst. O protocolo de tratamento precoce
inicia-se na dentadura mista, mais precisamen-
te no periodo intertransitério, e envolve duas
fases distintas de tratamento ativo, com um
hiato entre as fases ortopédica e ortodéntica.
O protocolo de tratamento tardio inicia-se na
dentadura permanente e envolve um Uunico
estagio de tratamento, ou seja, o0 estagio de
movimentac¢ao ortodéntica segue-se imediata-
mente ao estigio de remodelacdo ortopédica.
Os adeptos do protocolo tardio acreditam
num efeito ortopédico mais vigoroso quando
da instalacédo da terapia ortopédica de avanco
mandibular nas proximidades do surto de cres-
cimento da adolescéncia (HAGG & PANCHERZ,
1988; PANCHERZ & HAGG, 1985). Tudo indica
que o ganho esquelético durante a fase de
uso do aparelho de Herbst é mais generoso na
época de pico de crescimento estatural. Por
outro lado, a estabilidade a longo prazo dos
resultados conseguidos parece independer da
época de tratamento. Quando na dentadura
permanente, o periodo de crescimento em que
os pacientes foram tratados (pré-pico, pico,
poés-pico) nao influenciou a estabilidade dos
resultados a longo prazo (HANSEN et al., 1991;
WIESLANDER, 1993). A literatura tem valoriza-
do a estabilidade oclusal como fator importante
na contencdo dos resultados obtidos durante
o tratamento (PANCHERZ, 1991; PANCHERZ &
HANSEN, 1986). Diante das incertezas, cabe
ao profissional o bom senso de saber indicar a
melhor época para tratar o seu paciente, claro
que considerando aqui a gravidade da ma-
ocluséo, a ansiedade da crianc¢a e dos pais para
a antecipacdo do tratamento, a aceitacdo por
parte do paciente e dos seus familiares de um
tempo de tratamento prolongado e, finalmente,
a preferéncia particular do profissional.
Durante o tratamento com o aparelho de
Herbst, o mecanismo telescépico par mantém
a mandibula deslocada para a frente conti-
nuamente no intento de corrigir a deficiéncia
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mandibular. Ao avancar a mandibula até uma
relacdo incisal de topo-a-topo, os condilos
sdo avancados dentro da fossa articular até
se posicionarem no limite extremo inferior da
eminéncia articular. Parece haver uma relacéo
diretamente proporcional entre a quantidade
de avanco e a magnitude das alteragbes in-
duzidas (PANCHERZ, 1982a). Depois de um
tempo relativamente curto, que para a maioria
das publica¢bes varia em torno de 6 meses, 0
aparelho provoca uma flagrante mudanca na
relacdo sagital entre os arcos dentarios com
algum carater definitivo. Simultaneamente, a
convexidade facial melhora e os céndilos retor-
nam a sua posic¢ao inicial dentro das respectivas
fossas articulares. Isso ocorre devido a uma
multiplicidade de fatores que incluem desde
alteracbes dentoalveolares compensatorias
(deslocamento mesial do arco dentario inferior
e deslocamento distal do arco dentario supe-
rior) até as desejadas remodelacdes ortopédi-
cas como a restricdo do crescimento maxilar
e, principalmente, o aumento do crescimento
mandibular acompanhado de remodelacéo da
ATM (SILVA FILHO et al., 2000; PANCHERZ,
1985). O comportamento da ATM conta com
alteracdes remodelativas nas estruturas 06s-
seas contiguas, condilo (PANCHERZ & HAGG,
1985; PANCHERZ et al., 1999; PAULSEN et al.,
1995) e fossa articular (WOODSIDE, 1987),
mantendo inalterada a relacdo condilo-fossa
articular original. Existe uma tendéncia recente
de aceitar o mecanismo de crescimento condilar
induzido como resposta a alteracdo biofisica
da ATM, ou melhor, como uma interacdo com
as modificacdes na fossa articular e ndo como
um fendmeno independente e isolado (teoria
do crescimento relativo da ATM submetida ao
tratamento ortopédico de avanco mandibular
continuo) (VOUDOURIS & KUFTINEC, 2000).
E importante deixar claro que a consolidac&o
dos efeitos ortopédicos ndo garante estabilida-
de absoluta, obrigando o profissional a lancar
mao de abordagens distintas, como contencéo
a longo prazo (PANCHERZ, 1991; PANCHERZ
& HANSEN, 1986) ou compensacao dentaria
durante a mecanoterapia subsequente.

E claro que a possibilidade de manipulagéo
extra-genética do potencial de crescimento fa-
cial sempre alimentou o debate entre os defen-
sores e os detratores da ortopedia dentofacial.
Ainda hoje, a literatura se divide no que tange
ao questionamento da efetividade dos apa-
relhos ortopédicos em estimular crescimento
condilar duradouro, mesmo com o uso de um

mecanismo de a¢ao continua, como o aparelho
de Herbst (PANCHERZ & FACKEL, 1990). Ha
sugestdo de que o efeito do aparelho de Herbst
tem um impacto temporario sobre o padréao
dentofacial, prevalecendo a longo prazo a im-
posicéo do padrao morfogenético (PANCHERZ,
1982b; PANCHERZ & FACKEL, 1990; RUF &
PANCHERZ, 1996).

PROPOSICAO

O objetivo do presente artigo de divulgacédo
consiste em mergulhar em um segmento da
vasta literatura pertinente e trazer a tona infor-
macodes referentes aos aludidos efeitos a curto
e longo prazo induzidos na ATM pelo aparelho
de Herbst. Trata-se de um exercicio académico
para decifrar o que o aparelho provoca na ATM,
estudando o comportamento desta através de
imagem radiogréfica, ressonédncia magnética e
histologia animal.

REVISAO DA LITERATURA

Imagem radiografica da ATM

O diagnéstico mediante imagens radiogra-
ficas permite avaliar as alteracdes na relacdo
geométrica do céndilo dentro da fossa articular,
bem como patologias ésseas e o desenvolvimen-
to de alteragbes estruturais nos componentes
articulares da ATM (cbndilo, fossa articular e
eminéncia articular), frente ao avan¢o mandibu-
lar continuo. Com esta incumbéncia, a literatura
tem langcado méo de radiografias transcranianas
laterais obliquas (PANCHERZ, 1979; HANSEN
etal., 1991), tomografias computadorizadas e
orto-pantomografias (PAULSEN et al., 1995),
radiografias transcra-nianas e ortopantomogra-
fias (PAULSEN, 1997) e tomografias (CROFT et
al., 1999).

As imagens radiograficas denunciam que,
apo6s o tratamento, o condilo, que havia sido
avancado até a eminéncia articular no momento
da instalacdo do aparelho Herbst, retornou a
sua posicao inicial de concentricidade na fossa
articular em todos, sen&o na maioria dos casos
estudados (PANCHERZ, 1979), mantendo-se
assim 7,5 anos ap6s o término do tratamento
(HANSEN et al., 1991) sem alteracfes sig-
nificantes no espaco articular (CROFT et al.,
1999). Por certo nenhuma alteracado estrutural
adversa ocorreu no condilo, fossa ou eminéncia
articular.

Como imagem representativa de cresci-
mento sseo adaptativo ao avanco continuo da
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mandibula, observou-se um contorno duplo na
parte posterior da fossa articular (PANCHERZ,
1979), na superficie distal e superior do cén-
dilo e ocasionalmente na superficie posterior
do ramo mandibular (PAULSEN et al., 1995,
PAULSEN, 1997). O contorno duplo persistiu por
varios meses apo6s o tratamento em pacientes
adultos, diferentemente do que ocorreu com 0s
pacientes na fase de pico de crescimento, nos
quais o contorno duplo foi visualizado por um
periodo de tempo curto (PAULSEN, 1997).
Embora a possibilidade de influenciar per-

manentemente o crescimento dos componentes
articulares da ATM no tratamento da deficiéncia
mandibular com o deslocamento anterior do
condilo seja uma questdo controvertida, os es-
tudos clinicos por imagem, corroborados pelos
estudos histoldgicos, sugerem uma remodela-
¢do tanto no céndilo como na fossa articular
(Figura 2). Resta saber se esta remodelacao
adquire magnitude para implicar em resultados
clinicos significativos.

RESSONANCIA MAGNETICA

FIGURA 2: Reacdo adaptativa frente a mudanca
fisica da ATM, A. Cdndilo centrado na fossa
articular, B. Céndilo avan¢ado continuamente
(simulagao do efeito provocado pelo aparelho
Herbst), C. Remodelacdo sugerida para restaurar
a relagcéo condilo-fossa inicial.

O diagndstico pela imagem da ressonancia
eletromagnética possibilita identificar, além da
estrutura 6ssea, o comportamento do disco
articular e tecidos moles intra-articulares. Lan-
cando mao desta propriedade, os poucos estu-
dos utilizando a ressonancia magnética como
metodologia (Tabela 1) preocuparam-se com
duas situacdes: a remodelacao das estruturas
6sseas da ATM (remodelacao condilar, remo-
delacéo da fossa articular, relacdo geomeétrica

condilo-fossa) (RUF & PANCHERZ, 1998a e b,
1999, 2000) e as alteracdes no complexo disco
articular-condilo (PANCHERZ et al., 1999; RUF
& PANCHERZ, 2000). E oportuno lembrar que
a ressonancia constitui o Unico método néo-
invasivo disponivel para a avaliacdo do disco
articular (Figuras 3 e 4).

Os estudos revelam que a imagem da ATM
no inicio do tratamento evidencia o cdndilo
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saindo da fossa articular em direcdo ao limite
inferior da eminéncia articular. A partir de en-
tdo, desencadeia-se remodelagcdo na ATM e os
cbndilos séo recolocados em direcdo posterior
na fossa articular. A remodelacédo condilar con-
sistiu na neoformacao 6ssea na margem poste-
rior e superior da cabeca do céndilo, enquanto
que na fossa articular a remodelacéo 6ssea foi

vista na superficie anterior da espinha pés-
glendide. Os sinais de remodelacao condilar na
imagem da ressonancia eletromagnética com
intensidade do sinal aumentada foram mais
evidentes e precederam os sinais de remode-
lacdo na fossa articular.

A mudanca na relacdo geométrica condi-
lo-fossa p6s-tratamento é infima e de pouca

TABELA 1: Compilagdo dos estudos sobre a remodelagao da ATM resultante do tratamento da ma-oclusado de Classe Il
com o aparelho de Herbst utilizando-se ressonancia magnética.

Autores Ano Amostra Periodo Médio de
Género (M/F) Faixa etéaria (anos)| tratamento(meses)

RUF & PANCHERZ 1998a 10M/ 10F 11,6-15,7 7,4
RUF & PANCHERZ 1998b 11M/ 4F 11,4-17,5 7
RUF & PANCHERZ 1999 13M/ 12F 11,4-15,7 8,5

4M/ 10F 13,6-19,8 7,1
PANCHERZ et al. 1999 10M/ 5F 11,9-17,5 7
RUF & PANCHERZ 2000 27M/35F 12,3-16,5 7,2

FIGURA 3: Relag&o normal disco articular-condilo em
boca fechada. O disco articular posiciona-se entre o
condilo e a fossa articular.

O
&

FIGURA 4: Rela¢&o normal disco articular-condilo em
boca aberta. O disco articular acompanha o condilo
durante as excursfes mandibulares.

importancia no resultado final. Isto significa
que a relacdo do condilo dentro da fossa ar-
ticular ndo foi influenciada pelo tratamento
com o aparelho Herbst. No final do tratamen-
to o cdndilo encontrava-se centralizado na
fossa articular (RUF & PANCHERZ, 1998b).

Com relagdo ao comportamento do dis-
co articular, até o presente momento nao
emergiram provas de que o tratamento com
0 mecanismo Herbst pudesse provocar deslo-
camento patologico do disco articular, como
conseqiéncia da mudanc¢a temporaria, porém
exorbitante, na relacdo cdndilo-fossa. A rela-
¢do disco-cdndilo parece ter sido preservada
durante o tratamento. Ao contrario do que se
esperava, alguns autores (PANCHERZ et al.,
1999; RUF & PANCHERZ, 2000) reiteram que
o0 avanc¢o mandibular com o aparelho Herbst
pode inclusive ser util no tratamento de pa-
cientes com deslocamento anterior suave do
disco articular.

Quatro anos ap6s o tratamento com o
Herbst, 40% dos pacientes exibiram algum
problema na imagem da ATM visualizada na
ressonancia eletromagnética. Vinte e cinco
por cento dos pacientes exibiram sinais de
desordens articulares que variaram de des-
locamento parcial do disco até deslocamento
total do mesmo, acompanhado com desvios
na morfologia do céndilo (RUF & PANCHERZ,
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1998a). Outros 15% dos pacientes mostraram
sintomas suaves de distlrbios articulares com
pequenos deslocamentos condilares ou lesbes
subclinicas de tecido mole. Os autores comen-
tam que, embora parega alarmante, esta esta-
tistica ndo difere de pacientes assintomaticos
ou nao tratados.

ANIMAIS EXPERIMENTAIS

Varios aparelhos tém sido idealizados e
aplicados em macacos e ratos (Tabela 2) com
0 propdésito de simular o efeito decorrente do
avanco mandibular terapéutico em humanos.
Esses aparelhos consistem principalmente
em esplintes intermaxilares fixos (BREITNER,
1940; BAUME & DERICHSWEILLER, 1961;
HINIKER & RAMFJORD, 1966; RA-MFJORD
& ENLOW, 1971; STOCKLI & WILLERT, 1971;
ELGOYHEN et al., 1972; McNAMARA, 1973;
McNAMARA & CARLSON, 1979) com planos
inclinados que forcam a mandibula para frente
durante o seu fechamento. Por isso, os autores
referem-se a este desenho experimental como
um deslocamento anterior funcional da mandi-
bula. O elastico de Classe 11 (BREITNER, 1940)
também foi usado e, por fim, outra abordagem

experimental tem sido o avanco continuo da
mandibula dentro do sistema neuromuscular,
provocado pelo mecanismo de Herbst (WOO-
DSIDE, 1983; WOODSIDE et al., 1987). De
um modo geral, esses estudos demonstram
capacidade adaptativa da ATM, principalmen-
te em animais em fase de crescimento, com
remodelacdo Gssea significativa no céndilo e
na fossa articular. E claro que existem atenu-
antes a serem considerados ao transportar os
efeitos induzidos nos animais experimentais
para o ser humano. Talvez a mais importante
seja a variacdo individual nas respostas em
seres humanos. Mas, sem davida, os trabalhos
com animais de laboratério sdo fundamentais
por contarem sempre com um modelo contro-
le, pareado por idade biolégica, que permite
identificar e quantificar as possiveis alteracdes
induzidas. As altera¢des suscitadas pelos dis-
positivos de protrusdo mandibular em animais
tém sido mensuradas mediante o emprego da
cefalometria e da histologia (Tabela 2).

CEFALOMETRIA

As avaliacdes clinicas e cefalométricas
mostraram que 0s macacos experimentais
tendem a desenvolver uma relag¢ao interarcos
e esquelética de Classe Ill, com os céndilos
centrados na fossa articular. Em sintese, essa

TABELA 2: Compilacdo dos estudos experimentais com protrusédo mandibular.

Autor(es) Ano Amostra Animal Metodologia|Aparelho utilizado
Experimental Controle
“n” idade “n” idade
BREITNER 1940| 1 18m Macacus | Histologia Elastico
rhesus intermaxilar
1 18m Macacus Esplinte
rhesus metalico
sup. e inf.
BAUME; 1961| 2 44-50m| 1 [44-50m |Macaca | Cefalometria Planos
DERICHSWEILLER mulatta Histologia inclinados
Sup. e inf
HINIKER; 1966, 5 5-8a | 9 Macacus | Cefalometria Esplinte
RAMFORD rhesus Avaliacédo metalico inf.
clinica
CHARLIER et al. |1969| 24 4sem (24| 4sem Ratos Histologia -
Sprague-
Dawley
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Autor(es) Ano Amostra Animal Metodologia Aparelho
utilizado
Experimental Controle
“n” idade “n” idade
RAMP JORD; 1971 | 3 10-15a Macacos Histologia Esplintes
ENLOW rhesus Radiografia metalicos
ATM sup. e inf.
Avaliacado
clinica
STOCKLI; 1971 | 6 38-45m| 2 | 38-45 |Macaca irus | Histologia Esplintes
WILLERT metalicos
p.
e inf.
CTONT ptano
inclinado inf.
ELGOYHEIN et al]1972 | 6 20-24m| 10 [20-24m| Macaca Cefalometria Esplintes
mulatta metalicos
SUp. €1, €
inf.
McNAMARA 1973 | 12 5m-7a |52 | bBm-7a Macaca Cefalometria Esplinte
mulatta Histologia metalico
Clotro
superior
miografia
McNAMARA; 1979 | 14 18-24m| 14 (18-24m| Macaca Histologia Esplintes
CARLCOWN arlatia matdlhicac
sup. e inf.
McNAMARA et al |1982 | 12 5,5-6a | 7 |5,5-6a Macaca Histologia -
mulatta
HINTON; 1984a| 12 5,5-6a | 7 |5,5-6a Macaca Histologia -
McNAMARA mullata
HINTON; 1984b - Macaca Histologia -
McNAMARA mullata
McNAMARA 1987 | 11 18-24m| 12 |18-24m| Macaca Cefalometria -
BRYAN mullata

alteracdo morfolégica reflete aumento na quan-
tidade e na velocidade de crescimento condilar,
resultando em aumento real no comprimento
total da mandibula, quando comparado com os
animais controle (McNAMARA & BRYAN, 1987;
WOODSIDE et al., 1987). Com efeito, os resul-

tados permitiram concluir que o crescimento da
mandibula pode ser influenciado positivamente
pelo deslocamento terapéutico.

As medidas cefalométricas revelaram, no
entanto, a presenca de graus variados de com-
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pensacdo dentoalveolar, tais como movimento
distal dos molares superior, mesializacdo dos
molares inferiores e, ainda, vestibularizacdo
dos incisivos inferiores (ELGOYHEN et al., 1972;
WOODSIDE et al., 1987).

ESTUDOS HISTOLOGICOS

Os resultados histolégicos reafirmam que o
avanco ortopédico da mandibula exerce influén-
cia sobre o crescimento da cartilagem condilar
ao estimular a atividade mitética dos pré-con-
droblastos. Registrou-se aumento no tamanho
do cdndilo como resultado da intensificacdo da
ossificacdo endocondral (deposicdo 6ssea) na
superficie posterior do condilo, acompanhado de
deposicdo 6ssea no ramo ascendente da mandi-
bula, tanto com o uso de elasticos intermaxilares
intermitentes de Classe Il (BREITNER, 1940)
como com o emprego de esplintes intermaxila-
res ajustados para produzir avanco mandibular
(BREITNER, 1940; BAUME & DERISCHSWEILER,
1961) e com o avanco continuo da mandibula
(McNAMARA & CARLSSON, 1979; HINTON &
McNAMARA, 1984b).

Além da resposta proliferativa condrogé-
nica no condilo, o comportamento histolégico
da ATM sugere também migracdo anterior
da fossa articular, com reabsor¢do ativa na
parede anterior e deposicdo 6ssea na parede
posterior da fossa articular (BREITNER, 1940;
McNAMARA & CARLSSON, 1979; WOODSIDE
et al., 1987).

Em sintese, 0s varios experimentos com
animais em crescimento tém demonstrado que
a ATM apresenta uma alta capacidade de adap-
tacado as altera¢bes no ambiente mecéanico pro-
movido pelo avanco mandibular. E indiscutivel
que o crescimento condilar pode ser estimulado
e que o osso temporal da fossa glendide pode
ser remodelado, quando do avanco terapéutico
da mandibula, sem sinais histopatoldgicos na
ATM (STOCKLI & WILLERT, 1971).

Em macacos adultos, as altera¢des histo-
l6gicas na ATM foram contraditérias. Enquan-
to alguns autores encontraram alteracdes
semelhantes aquelas dos macacos jovens,
porém, em magnitude reduzida e sem indicio
de traumatismo articular ou alteracdes patolo-
gicas (HINIKER & RAMFJORD, 1966; HINTON
& McNAMARA, 1984a, 1984b; McNAMARA et
al., 1982; RAMFJORD & ENLOW, 1971), outros
ndo encontraram remodelacdo da ATM (RA-
MFJORD & ENLOW, 1971; McNAMARA, 1973;
WOODSIDE et al., 1973). Essa diferenca de

comportamento histolégico em relacéo a idade
da motivo para pensar que o enfoque ortopé-
dico apds o esgotamento do crescimento facial
€ incoerente.

RESUMO E CONSIDERACOES
FINAIS

A literatura consultada reafirma que nao
existem motivos sélidos, com base no compor-
tamento a curto, médio e longo prazos da ATM,
para se contra-indicar o uso do aparelho de
Herbst. Baseando-se nos resultados expostos
na literatura, o aparelho de Herbst tem mos-
trado um saldo médio positivo, promovendo
algum efeito ortopédico, remodelacdo na ATM
e variado grau de compensacao dentoalveolar.
O fato de ser fixo, na pratica, o enaltece, visto
que aproveita como nenhum outro aparelho o
potencial latente de crescimento mandibular.
Por outro lado, ndo se devem esperar efeitos
miraculosos com o seu emprego. O seu efeito,
a despeito da sua notavel desenvoltura, em
ultima analise dependerad da magnitude da
resposta ortopédica induzida pelo reposi-cio-
namento mandibular, que é individual, variavel
e imprevisivel. E, por fim, o ganho ortopédico
obtido ndo esta livre de recidiva.

1. E natural que o avango terapéutico
continuo da mandibula em crescimento induza
transformacgdes estruturais na ATM. Os estudos
que avaliam a ATM antes e ap6s o tratamento
comprovam que a relagdo geométrica condilo-
fossa, alterada no momento da instalacdo do
mecanismo Herbst, é restabelecida ao final do
tratamento com o aparelho de Herbst (CROFT et
al., 1999; PANCHERZ & THOMALSKE-FAUBERT,
1999; PAULSEN, 1997, PAULSEN et al., 1995;
RUF & PANCHERZ, 1998b, 1999, 2000).

2. Arelagdo geométrica condilo-fossa man-
tém-se concéntrica a longo prazo nos pacientes
tratados com o aparelho de Herbst (7,5 anos
apo6s o tratamento) (HANSEN et al., 1990).

3. O mecanismo Herbst nado altera pato-
logicamente a posi¢do do disco articular ao
final do tratamento (ressonancia magnética)
(PANCHERZ et al., 1999; RUF & PANCHERZ,
2000).

4. O tratamento com o aparelho de Herbst
nao acarreta efeito adverso a curto prazo so-
bre a ATM (1 anos ap6s o tratamento) (RUF &
PANCHERZ, 2000).

5. O tratamento com o aparelho de Herbst
nao acarreta efeito adverso a médio prazo so-
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bre a ATM (4 anos ap6s o tratamento) (RUF &
PANCHERZ, 1998a).

6. O tratamento com o aparelho de Herbst
nao acarreta efeito adverso a longo prazo sobre
a ATM (7,5 anos apods o tratamento) (HANSEN
et al., 1990).

7. A prevaléncia de sons na ATM foi de 26%
entre os pacientes que usaram o aparelho de
Herbst (7,5 anos apés o tratamento) (HANSEN et
al., 1990), resultado que nédo difere do normal
epidemioldgico, segundo os préprios autores.

8. A sensibilidade muscular foi encontrada
em 32% dos pacientes que usaram o aparelho
de Herbst (7,5 anos apds o tratamento) (HAN-
SEN et al., 1990), dado este também dentro
do normal epidemiolégico.

9. Os estudos histolégicos em animais ex-
perimentais submetidos ao avanc¢o continuo da
mandibula mostram proliferacdo da cartilagem
condilar, com consequente hiperplasia da area
pré-condroblastica-condroblastica na superficie
posterior e poéstero-superior do céndilo, au-
mentando a espessura da cartilagem condilar.
Em sintese, a cartilagem condilar é capaz de
resposta compensatéria quando do desloca-
mento anterior continuo da mandibula (BAUME
& DERICHSWEILLER, 1961; BREITNER, 1940;
CHARLIER et al., 1969; McNAMARA & CARL-

SON, 1979; HINTON & McNAMARA, 1984a;
STOCKLI & WILLERT, 1971).

10. Os estudos histolégicos em animais
experimentais submetidos ao avang¢o continuo
da mandibula mostram que o osso temporal da
fossa articular também se adapta ao desloca-
mento do condilo para frente, traduzindo-se em
remodelacdo adaptativa da fossa articular. Em
sintese, a superficie articular da fossa glendide
é capaz de resposta compensatdria quando do
deslocamento anterior continuo da mandibu-
la. A fossa articular sofre um deslocamento
antero-inferior, contrario, portanto, ao seu
deslocamento com o crescimento espontaneo
(BREITNER, 1940; McNAMARA & CARLSON,
1979; HINTON & McNAMARA, 1984b; STOCKLI
& WILLERT, 1971; WOODSIDE et al., 1987).

11. Os estudos cefalométricos em animais
experimentais sugerem que a mandibula pode
crescer além do potencial genético, quando
estimulada mecanicamente.

12. Os estudos em animais experimen-
tais demonstram que a alteragdo continua
na posi¢do da mandibula dentro do ambiente
neuromuscular induz remodelacdo da ATM e
aumento do comprimento mandibular.

SILVA FILHO, O.G. da; MENDES, O. de F;
AIELLO, C.A.; OKADA, T. The Herbst appliance

and the adaptive changes in the temporomandibular joint: a review of the literature. J
Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.41, p.426-437, set./out. 2002.

The Herbst appliance is considered an alternative to the common orthopedic functional
appliances used in the treatment of the Class Il with mandibular deficiency. Because it is
fixed, it keeps the mandible anteriorly projected during function and rest, thus potentiali-
zing the desired orthopedic alterations but, on the other hand, it might cause a iatrogenic
effect on the tempormandibular joint (TMJ).

The purpose of this article is to review the published studies concerning the short and
long-term effects of the Herbst appliance to the TMJ, on the basis of radiographies, mag-
netic resonance and histologic studies. No consistent reason was found in literature to
counterindicate the use of Herbst appliance. The effects attributed to the appliance are
orthopedics, remodeling of the TMJ and a varied degree of dentoalveolar compensation.
Its effect will depend on the extent of the orthopedic response induced by mandibular
repositioning, which is individual, variable and unpredictable. The orthopedic gain, ho-

wever, is not free of relapse.
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