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Resumo

Introducdo: o aparelho de Herbst destaca-se por manter a mandibula avangada de modo continuo.

Objetivo: analisar, durante 8 meses, o tratamento de um individuo com aparelho Herbst por meio

de imagens da tomografia Cone-Beam, apds o surto de crescimento pubertario (16 anos e 3 meses),

portador de ma oclusdo de Classe II, divisao 1, associada a retrognatismo mandibular. Resultados:

os resultados mostraram imagens tomograficas das ATMs que sugerem remodelacdo do condilo,

fossa glenoide e aumento da via aérea apos o tratamento com esse aparelho. Conclusao: o aparelho

de Herbst é uma boa opgio no tratamento da ma oclusio de Classe Il em individuos adultos jovens,

pois proporciona ao paciente a corre¢io da ma oclusdo e melhora da estética do perfil.
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INTRODUGAO

Apesar da extensa diversidade de tratamentos
da ma oclusdo de Classe II, davidas ainda perma-
necem com relacdo ao mecanismo de a¢io dos apa-
relhos ortopédicos. A efetividade do tratamento da
mé oclusio de Classe II com o aparelho de Herbst
vem sendo estudada por décadas. No entanto, ape-
sar da evidente eficicia dessa conduta terapéutica,
a possibilidade de manipular o potencial de cresci-
mento mandibular além da quantidade determina-
da geneticamente ainda alimenta o debate entre os
defensores e opositores da ortopedia dentofacial'.
Uma parte dos pesquisadores, apoiados na teoria
da Matriz Funcional, acredita que os fatores am-
bientais locais sejam os principais responséveis pelo
tamanho final do esqueleto craniofacial e, por con-
seguinte, passivel de certa regulacio pela alteracio

de seu padrio funcional'. A outra corrente advoga
que o controle preponderante é genético e que as
alteracdes observadas restringem-se a0 componen-
te dentoalveolar, ndo afetando o crescimento das
bases 6sseas. Ha sugestio de que a utilizacdo de
aparelhos funcionais para estimulo do crescimento
mandibular teria um impacto apenas temporario
sobre o padrio dentofacial, prevalecendo no longo
prazo a imposi¢ao do padrio morfogenético'?.

A questdo primordial dessa controvérsia ainda
permanece: os aparelhos ortopédicos funcionais
provocam alguma alteracdo significativa no cres-
cimento mandibular? Embora a utilizacio desses
aparelhos ultrapasse cem anos, ainda hoje pouco
se sabe sobre como eles funcionam, quais sistemas
tissulares sdo influenciados, qual a magnitude e a
estabilidade desses efeitos'?3.
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Todavia, estudos recentes utilizando tomo-
grafla computadorizada (TC) — que permite a
reconstrucdo de 4reas anatdmicas e sua visuali-
zagdo em trés dimensdes, revelando informacdes
sobre tamanho, forma e textura — comprovam
resposta tecidual em individuos tratados apos
o surto de crescimento pubertirio®*, além de
remodela¢do da fossa glenoide e do condilo e
adaptacio da ATM>®78,

Alguns trabalhos”!®!'! avaliaram a resposta
do condilo, da cavidade glenoide e da parte pos-
terior do ramo mandibular em macacos Rhesus
adultos. Os resultados mostraram adaptacdo da
fossa glenoide e do condilo durante o tratamen-
to com o aparelho Herbst.

A evolucio da Imaginologia na Odontologia
vem disponibilizando, por meio das tomografias,
diagnosticos precisos, com grande confiabilidade
e analise das estruturas em trés dimensdes. Junta-
mente com softwares especificos para tomografias,
que permitem a realizacdo de mensuracdes nos
cortes tomogréaficos realizados, surge uma nova
possibilidade de metodologia de avaliacio das in-
clinacdes e angulacdes dentirias e remodelacdes
osseas, com uma reproducio fiel das estruturas.

A tomografia computadorizada é o exame de
escolha para a analise de componentes 6sseos e es-
truturas dentérias'?. O desenvolvimento dessa nova
tecnologia esta provendo a Odontologia a repro-
ducio de imagens tridimensionais dos tecidos mi-
neralizados maxilofaciais, com minima distor¢do e
dose de radiacdo significativamente reduzida'®.

A defini¢io de um diagnéstico preciso esta as-
sociada com a exatidio das medicdes usadas em
métodos distintos, sendo de grande importincia
para o ortodontista, visto que o diagnostico, prog-
nostico e planejamento do tratamento ortodéntico,
juntamente com outros fatores, dependem delas.

CASO CLiNICO

O caso descrito pertence a uma amostra de
pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ara-
raquara, Universidade Estadual Paulista, voltada

Dental Press J Orthod

131

para a avaliacdo e comparacio dos efeitos ortopé-
dicos e ortoddnticos em individuos tratados com o
aparelho de Herbst dentossuportado, sob a optica
daTC. O caso clinico relatado faz parte da pesqui-
sa aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
FOAr protocolo 26/06, com apoio da Fapesp.

Diagnéstico inicial

Um paciente brasileiro, do género masculi-
no, com 16,3 anos de idade, procurou por tra-
tamento ortoddntico na Faculdade de Odon-
tologia de Araraquara/Unesp, queixando-se do
queixo estar posicionado para tras. Na anilise
facial frontal, apresentava um padrao mesofacial
e auséncia de selamento labial; na analise late-
ral, demonstrava um perfil convexo associado a
retrusio mandibular, segundo anélise clinica, e
linha mento-pescogo curta (Fig. 1).

Ao exame intrabucal, verificou-se que o pa-
ciente encontrava-se na dentadura permanente,
mostrando uma ma oclusdo de Classe II e so-
bressaliéncia de 7,3mm (Fig. 3). No momento
do diagnostico, constataram-se alteragdes fun-
cionais quanto a degluticdo; a anélise morfolo-
gica da telerradiografia confirmava um padrio
facial convexo (Fig. 2).

A idade esquelética foi verificada por meio da
radiografia carpal, utilizando os indicadores de
maturac¢do esquelética segundo o atlas de Greuli-
ch e Pyle'®. O individuo encontrava-se proximo ao
final da curva descendente de crescimento (FPut
- unido epifisiria total na falange proximal do 3°
dedo, FMut - unido epifisaria total na falange mé-
dia do 3° dedo e/ou Rut - unido epifisiria total do
radio), ou seja, no fim do crescimento puberal.

Utilizacdo do Herbst

O individuo foi tratado ortopedicamente com
o aparelho Herbst bandado por um periodo de
oito meses. Para avaliacdo das mudancas dentérias
e esqueléticas, o paciente foi submetido a duas
telerradiografias e tomografias computadorizadas
de feixe conico (CBCT, do inglés Cone-Beam
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FIGURA 2 - Telerradiografia lateral inicial.
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FIGURA 3 - Fotografia intrabucais iniciais do lado direito (A), frente (B) e lado esquerdo (C).

Computed Tomography) em norma lateral, em O exame de tomografia computadorizada
maxima intercuspidacdo habitual, denominadas: e as mensuracdes

T1, ao inicio do tratamento; e T2, oito meses apos A obtencdo das tomografias computadoriza-
o tratamento. As tomografias CBCT foram realiza- das CBCT foi feita com o tomografo i-CAT, es-
das a0 inicio do tratamento e apds a remogdo do tando os pacientes de boca fechada em maxima
aparelho Herbst, e analisadas em software especi- intercuspida¢ido (MIH). O tomégrafo proporcio-
fico (Dolphin 10.5, Dolphin Imaging & Manage- na a obteng¢do de imagens padronizadas em uma
ment Solutions, EUA). unica rotacdo de 360 graus, com varredura de

O sistema de ancoragem utilizado nas arcadas 20 segundos, reconstruindo os dados em “tempo
superior e inferior foi um Herbst bandado (Fig. 4, real”, de forma automética e imediata, resultan-
5, 6). Para cimentacdo das estruturas de ancora- do em 460 fatias individuais de 0,5mm em cada
gem, foi utilizado cimento de ionémero de vidro plano ortogonal. Os dados foram exportados no
fotopolimerizavel (3M Unitek). formato DICOM e avaliados no Dolphin®.

O mecanismo telescopico utilizado (Flip-Lock, A padroniza¢do da cabeca durante a anilise
TP Orthodontics), foi constituido pelos seguintes das tomografias no software é muito importante.
acessorios: a) Tubo — determina a quantidade de Utilizam-se visualizacdes em 3D dos planos axial,
avanco mandibular; b) Pistao — adaptado ao com- coronal e sagital. Na imagem tomografica frontal,
primento do tubo; c) Conectores — apresentam padroniza-se a linha média sagital no plano verti-
um formato esférico. cal; e, no plano horizontal, recebe orientacio do
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FIGURA 4 - Fotografia intrabucal com o Herbst
bandado sem os pistdes.

inferior do Herbst.

plano de Frankfurt. Na imagem tomografica late-
ral, no plano vertical utiliza-se a linha que corta o
porio com o plano horizontal de Frankfurt.

Avaliacao das imagens em TC

Na avaliacio tomografica, observou-se um
aumento no didmetro do céndilo de 0,8mm do
lado direito e 0,7mm do lado esquerdo (Fig. 7,
8, 9). A anilise subjetiva da regido sugere remo-
delacdo na area da fossa glenoide e condilo. En-
tretanto, a analise de um tnico caso ndo permite
uma avaliacdo significativa.

Estudos'* relatam essa alteracdo e observaram,
através de ressonancia magnética em pacientes
tratados com aparelho de Herbst, uma adaptacio
da articulagio temporomandibular, concluindo
que existe remodelacio da fossa glenoide e con-
dilo. Outra pesquisa’ verificou, com ressonancia
magnética em 20 pacientes adolescentes tratados
com Herbst, as mudancas na posi¢io do disco da
ATM e concluiu que, durante o tratamento com
Herbst, houve mudanca na posicao do disco arti-
cular, todavia dentro dos limites normais. O trata-
mento com Herbst em adultos jovens proporciona
remodelacdo 6ssea e formacdo de novo osso con-
dilar; e 0 novo osso formado mostra-se estavel®S.

Os exames com a tomografia computado-
rizada permitem a reconstrucdo de areas ana-
tdmicas e a visualizacdo em trés dimensdes,
revelando informacdes sobre tamanho, forma e
textura da area analisada. O tomografo captura,
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FIGURA 6 - Ancoragens superior e inferior do
Herbst bandado.

por meio de radiacdo, imagens do corpo em fa-
tias e as transfere para um software especifico.
A CBCT, por ser um exame preciso, vem con-
tribuir cientificamente para investigacdes das
remodela¢des na regido da ATM mediante o uso
de aparelhos ortopédicos. Trabalhos realizados
em macacos adultos tratados com aparelho Her-
bst mostraram, por meio de cortes histolégicos,
que o tratamento produz formagio Ossea signi-
ficativa na fossa glenoide, ou seja, remodelagio
na drea da fossa e condilo.

Na avaliacio da via aérea do individuo, ob-
serva-se valor volumeétrico inicial de 4324,5mm?
e, apés o tratamento com o Herbst, valor de
5108,5mm? (Fig. 9), sugerindo um aumento da
regido nasofaringea apds o tratamento. Um es-
tudo® feito com 26 individuos que apresenta-
vam constricio das vias respiratorias superiores,
tratados com dispositivos de avanco mandibu-
lar, apos anélise das vias aéreas em tomografias
computadorizadas no software Dolphin versdo
11, comprovou aumento significativo de volume
orofaringeo médio. Recentes avancos na tecnolo-
gia dos softwares permitem que esses dados vo-
lumétricos possam ser utilizados nas pesquisas. O
Dolphin apresenta, em sua tltima versio, a anali-
se em volume das vias aéreas. Esses avancos tec-
nolégicos permitem um aumento na resolucio e
a comprovacio, de forma precisa, da eficicia do
aparelho de avanco mandibular, como no trata-
mento apresentado nesse estudo.
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FIGURA 8 - A) Tomografia inicial da regido das ATMs. B) Tomografia final da regido das ATMs.
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FIGURA 9 - Analise das tomografias da via aérea: A) inicial e B) final.
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FIGURA 11 - Fotografias extrabucais aps o tratamento com Herbst: perfil (A) e frontal (B). FIGURA 12 - Telerradiografia lateral final.

Os resultados mostram, apds o tratamento de
oito meses com Herbst (Fig. 10), correcdo da ma
oclusio de Classe II para Classe I e, ainda, uma
melhora da estética facial (Fig. 11, 12) com au-
séncia de alteracdes musculares e articulares.
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Estudos com tomografia sobre a influéncia do
Herbst na regidao das ATMs e vias aéreas sdo escas-
sos; os achados mostram avaliacdes com ressonan-
cia e posicionamento de disco, pois exames com
tomografia sdo mais recentes’.
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CONCLUSAO

Os exames de TC proporcionam um melhor
diagnostico e planejamento do tratamento orto-
déntico, pois permitem a visualizacio do problema
em trés dimensdes no espaco. Além disso, a CBCT
permite a analise de estruturas como condilo e fos-
sa glenoide, possibilitando, assim, avaliar a remode-

lacdo nessa regido ap6s o tratamento com aparelhos
ortopédicos. O tratamento com aparelho de Her-
bst produz resultados satisfatérios e proporciona ao
paciente a corre¢cio da mé oclusio e melhora da es-
tética do perfil. A avaliacio tomografica sugere re-
modelacio da regidao da ATM e condilo, e aumento
da via aérea apds o tratamento com esse aparelho.

Computed Tomographic evaluation of a young adult treated with

the Herbst appliance

Abstract

Introduction: The key feature of the Herbst appliance lies in keeping the mandible continuously advanced. Objective:
To monitor and study the treatment of a patient wearing a Herbst appliance by means of Cone-Beam Computed To-
mography (CBCT) images for 8 months after pubertal growth spurt. The subject was aged 16 years and 3 months and
presented with a Class II, Division 1 malocclusion associated with mandibular retrognathia. Results: The CBCT images
of the temporomandibular joints suggest that the treatment resulted in the remodeling of the condyle and glenoid fossa
and widening of the airway. Conclusions: The Herbst appliance constitutes a good option for treating Class Il malocclu-
sion in young adults as it provides patients with malocclusion correction and improves their aesthetic profile.

Keywords: Temporomandibular joint. Computed Tomography. Orthopedic appliances.
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