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Avaliacéo longitudinal das ATMs, com ressonancia magnética, em adolescente tratado com aparelho de Herbst e Ortodontia fixa

Os aparelhos ortopédicos funcionais tém sido usados em ado-
lescentes para estimular o crescimento da mandibula durante a
fase inicial do tratamento ortoddntico. A necessidade de um maior
entendimento dos efeitos desse método de tratamento na articu-
lacdo temporomandibular (ATM) tem levado os pesquisadores a re-
alizar estudos experimentais em animais'*?'* bem como em seres
huma nOSW,4‘5,9,1OJ8,24,25,29.

Entre os aparelhos ortopédicos funcionais, de acordo com re-
centes levantamentos de seis dos maiores laboratorios de Ortodon-
tia dos Estados Unidos, o aparelho de Herbst tem sido um dos mais
utilizados no tratamento da ma oclusdo Classe II". No Brasil, sua
utilizacdo cresceu muito, principalmente apos os cursos ministrados
pelo professor Hans Pancherz. A terapia com aparelho de Herbst foi
introduzida em 1909, no 5° Congresso Odontoldgico Internacional,
em Berlim, por Emil Herbst (1872-1940), para tratamento da ma
ocluséo Classe . Objetivando posicionar a mandibula anteriormen-
te, sem a cooperacdo do paciente, entre outras indicacées, o apa-
relho era utilizado em desordens temporomandibulares (DTMs), tais
como ruidos articulares e bruxismo. Em 1934, Herbst publicou sua
experiéncia em longo prazo com esse aparelho em trés artigos. Apos
essa fase, muito pouco foi publicado sobre esse método de trata-
mento, até ser reintroduzido por Hans Pancherz em 1979".

Com relacéo aos meios de diagnostico, as radiografias e tomo-
grafias tém uma nitidez limitada para imagens da cartilagem, que é
a area de interesse nos estudos do crescimento adaptativo na ATM.
Por outro lado, as imagens da ressondncia magnética (IRMs) apre-
sentam vantagens por serem um método ndo-invasivo, ndo reque-
rerem radiacao ionizante e permitirem a visualizacdo do disco e das
estruturas da articulacdo®?. Isso ndo acontece com a artrografia
nem com a tomografia computadorizada. Estudos comparativos
com cortes seccionais em cadaveres mostram que as IRMs pos-
suem uma alta efetividade como método de diagndstico®%. Trata-
se de uma técnica de alto valor para avaliar a posicao e a forma do
disco, assim como para fornecer informagées para o diagnostico
dos desarranjos internos da ATM®'222_ As [RMs oferecem excelentes
condicdes para visualizar os processos de crescimento e remode-
lacao da ATM'2526,

Na instalacdo do aparelho de Herbst, as cabecas da mandibula
(também chamadas de condilos) sido deslocadas anteriormente na
fossa mandibular e, dependendo da mordida construtiva, chegam
proximo ao apice do tubérculo articular. Alguns estudos que avalia-
ram as ATMs antes e apds o tratamento®'®'”? confirmaram que o
relacionamento condilo-fossa foi restabelecido no final da terapia.
Por outro lado, uma investigacdo® encontrou os condilos posicio-
nados anteriormente na fossa mandibular no final do periodo de
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observacao com esse método de tratamento.

Pesquisas clinicas em seres humanos também sdo encontradas
na literatura™®?25% demonstrando respostas adaptativas ao tra-
tamento com o aparelho de Herbst.

Nao obstante a ma oclusdo Classe Il, divisdo 1, associada a dis-
crepancia sagital entre as bases 6sseas, apresentar predisposicao
para desenvolver DTMs®¥, na maioria dos trabalhos encontrados
na literatura'#'®2+2 n3o foram detectados efeitos adversos nas
ATMs, avaliadas por meio de IRMs, em pacientes tratados com o
aparelho de Herbst. Apenas uma investigacdo' relatou articulacoes
com deslocamento do disco articular em pacientes que utilizaram
esse aparelho ortopédico mecanico-funcional.

0 objetivo do presente artigo foi avaliar, por meio de IRMs, os
efeitos nas ATMs provocados pelo tratamento, com o aparelho de
Herbst e com o aparelho ortodéntico fixo, de uma ma ocluséo Clas-
se I, divisdo 1, associada a retrognatismo mandibular.

O paciente, do género masculino, apresentava, ao inicio do
tratamento, idade cronologica de 11 anos e 9 meses. A analise
facial mostrava, em avaliacdo frontal, falta de selamento labial
e ligeira assimetria facial, com deslocamento mandibular para o
lado direito. Em uma avaliacdo lateral, observou-se um angulo
nasolabial normal, linha queixo-pescoco diminuida e angulo quei-
xo-pescoco ligeiramente obtuso, caracterizando o retrognatismo
mandibular (Fig. 1).

O paciente encontrava-se em fase de dentadura mista tardia
(Fig. 2), com ma ocluséo Classe II, divisio 1, associada a mordida
cruzada posterior unilateral funcional, desvio de linhas medianas
dentarias de 4mm (linha média dentaria superior coincidente com
o plano sagital mediano), sobressaliéncia de 5mm e sobremordida
de 4mm (Fig. 3). Quando a mandibula foi manipulada, buscando
coincidir a linha média dentaria inferior com a superior, foi ob-
servada uma melhora da simetria facial, embora com inclinacdo
no plano oclusal, evidenciada com espacgos assimétricos entre os
dentes superiores e inferiores na regiao posterior, quando com-
parados os lados esquerdo e direito (Fig. 4). A radiografia de mao
e punho indicava o paciente na curva ascendente (S-sesamoide),
antes do pico maximo do surto de crescimento puberal (Fig. 5).
Na avaliacdo cefalométrica inicial, observou-se discrepancia sagital
entre as bases 0sseas, incisivos superiores vestibularizados e inci-
sivos inferiores bem posicionados. O padrao de crescimento facial
foi classificado como hipodivergente (Fig. 6, Tab. 1).

Em razdo da atresia da maxila, ndo estava indicado iniciar o
tratamento diretamente com a instalacdo do aparelho de Herbst,
devido a interferéncia que a mordida cruzada teria no mecanismo
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FIGURA 3 - M4 oclusdo de Classe Il, com mordida cruzada e trespasse harizontal aumentado.

FIGURA 4 - Manipulagao da mandibula buscando
a coincidéncia das linhas médias dentdrias infe-
rior e superior.

FIGURA 5 - Radiografia inicial de mao e punho (a
seta indica a presenca do sesamoide).

FIGURA 6 - Telerradiografia lateral inicial.
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Avaliacdo longitudinal das ATMs, com ressonancia magnética, em adolescente tratado com aparelho de Herbst e Ortodontia fixa

telescopico do aparelho. Dessa forma, foi realizada a expansao ra-
pida da maxila prévia com expansor tipo Hyrax para correcao do
componente transversal da ma oclusdo (Fig. 7). Apos a correcdo
da mordida cruzada, observou-se que, em maxima intercuspidacao
habitual (MIH), permaneceu um desvio, sugerindo a presenca de
assimetria esquelética estrutural, embora tenha diminuido a dis-
crepancia entre as linhas médias dentarias em razao da eliminacéo
das interferéncias oclusais locais e consequente reposicionamento
mandibular (Fig. 8). Nessa fase, foi realizada uma montagem em
articulador semiajustavel que evidenciou uma discrepancia sa-
gital e transversal ainda maior em relagdo céntrica (RC), quando
comparada com a posicao de MIH. Nesse momento, o paciente foi
reavaliado e foi observada uma relagdo de Classe Il total do lado
direito e uma de ' Classe Il do lado esquerdo, além do aumento da
discrepéncia transversal (Fig. 9).

Seguindo o protocolo para a construcao do aparelho de Herbst,
foi obtida a mordida construtiva depois da confeccdo das coroas de
aco para o0s primeiros molares superiores e primeiros pré-molares

TABELA 1 - Grandezas cefalométricas ao inicio, final do tratamento com o
aparelho de Herbst, final da Ortodontia fixa e trés anos pés-tratamento.

final final
Herbst Ortodontia
fixa 14a 8m

3 anos pos-
tratamento
17a 9m

grandezas inicial

cefalométricas 11a9m 13a 1m
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inferiores e bandas ortodénticas para os primeiros pré-molares su-
periores e primeiros molares inferiores? A partir de uma lamina de
cera n° 7, foi confeccionado um rolete para tomada do registro.
E importante coloca-lo apenas na regido oclusal posteroinferior,
deixando-o passar por lingual dos incisivos inferiores, para que,
quando o paciente € orientado a avancar e fechar a mandibula
coincidindo as linhas medianas, ndo se perca a visibilidade das li-
nhas médias dentarias (Fig. 10). Diferentemente de alguns estu-
dos'®*% que, independentemente da sobressaliéncia, levam os
incisivos a posicdo de topo a topo, o avan¢co mandibular inicial foi
de 6mm' do lado direito e 3mm do lado esquerdo, em razéo da
assimetria existente, com o objetivo de corrigir o desvio da linha
mediana esquelética’™*.

Nesse caso, mesmo tendo sido realizada uma expansdo pré-
via para correcao da mordida cruzada, o aparelho de Herbst foi
construido associado com o aparelho expansor tipo Hyrax superior
e arco lingual inferior (Fig. 11). Em raz3o da discrepéncia sagital
presente, o problema transversal da maxila se tornara mais evi-
dente na tomada da mordida construtiva, quando ¢ solicitado ao
paciente protruir a sua mandibula’.

Depois de 1 semana da instalacdo do aparelho de Herbst (Fig.
12), iniciou-se a expansdo da maxila sequindo um protocolo de
uma volta completa no primeiro dia e meia volta nos dias subse-
quentes, até a correcdo transversal avaliada clinicamente. E impor-
tante ressaltar que a melhora imediata do aspecto facial serve de
motivacdo para o paciente tolerar as dificuldades iniciais do uso do
aparelho de Herbst.

Com a evolugdo do tratamento, foram realizados avangos pro-
gressivos - acréscimos de pequenos segmentos do tubo telescopi-
co (Fig. 13) - inicialmente no lado direito e depois nos dois lados,

FIGURA 7 - Aparelho expansor fixo tipo Hyrax para correcdo transversal.
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FIGURA 9 - Dispositivo anterior funcional (DAF) para registro da Relagdo Céntrica e modelos de gesso revelando a real discrepancia transversal e sagital (Classe Il

total no lado direito e %2 Classe Il no lado esquerdo).

FIGURA 10 - Tomada do registro em cera para a
mordida construtiva.

.

L 3 '.".&rll_- Wi r'mr‘-'t..v;b "

FIGURA 11 - Aparelho de Herbst com expansor tipo Hyrax no arco dentdrio superior e arco lingual no arco

dentério inferior.
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sendo observado o efeito de ancoragem extrabucal tipo tragdo alta
nos dentes posterossuperiores. Como os pré-molares e os primeiros
molares superiores estavam ancorados no Hyrax, esses dentes fo-
ram distalizados (Fig. 14). E importante ressaltar que, quando os se-
gundos molares superiores e inferiores estdo presentes, deverao ser
confeccionados apoios oclusais para evitar a extrusao diferenciada
desses dentes, em razao da mordida aberta posterior que comu-
mente ocorre em razio do avanco mandibular realizado. E provavel
que a referida desoclusdo seja compensada durante os primeiros
meses de tratamento, em decorréncia do crescimento vertical alve-
olar, que se expressa pela auséncia de contatos oclusais verticais.
No presente caso, 0s segundos molares superiores ainda nio ha-
viam irrompido e, no arco inferior, apenas o sequndo molar esquer-
do estava comecando o processo irruptivo. Interessante relatar que

a inclinacdo do plano oclusal observada ao inicio do tratamento foi
corrigida durante os 12 meses com a terapia ortopédica realizada
(Fig. 15). Essa correcdo ocorreu devido ao crescimento dentoalveo-
lar diferenciado do lado direito, comparado com o do lado esquerdo,
em razdo do avango assimétrico realizado ao inicio do tratamento.
No final do estagio de tratamento com o Herbst, verificou-se es-
pacos consideraveis no arco superior, devido a expansao realizada
e a distalizacdo dos dentes posterossuperiores (Fig. 16). Em uma
avaliacdo sagital, os molares foram sobrecorrigidos para uma re-
lagdo de Classe Ill. As linhas médias foram corrigidas e observou-
se boa relacéo vertical entre os incisivos (Fig. 17). A sobrecorrecéo
anteroposterior ¢ de suma importancia, em razdo da tendéncia a
recidiva das correcdes esquelética e dentoalveolar alcancadas. A
radiografia panordmica mostrou normalidade das raizes (Fig. 18).

FIGURA 14 - Evolucdo do tratamento, evidenciando a distalizagdo em massa dos molares e pré-molares superiores.
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FIGURA 18 - Radiografia panoramica (final da fase Herbst).
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O paciente apresentou melhora no aspecto facial, com labios em
contato e em postura de repouso, avaliado em norma frontal, e
com perfil harmonioso, avaliado em norma lateral (Fig. 19). Do pon-
to de vista cefalométrico, foi observada melhora na relacdo sagital
entre as bases apicais, vestibuloversdo dos incisivos inferiores e in-
clinagdo dos incisivos superiores. Ndo ocorreu alteracdo do padrao
de crescimento facial (Fig. 20, Tab. 1).

Apos essa fase inicial com o aparelho Herbst, foi realizada a
montagem de aparelho ortoddntico fixo superior e inferior, para
refinamento da oclusdo. E importante mencionar que, mesmo ten-
do terminado a fase do aparelho de Herbst com relacdo molar de
Classe Ill, o paciente usou ancoragem extrabucal durante algum
tempo do nivelamento. Ao final do tratamento, observou-se boa

relacdo entre os arcos dentarios e coincidéncia das linhas médias
(Fig. 21). A discrepéancia de Bolton resultou em pequenos espacos

FIGURA 19 - Fotografias faciais apés o tratamento com o aparelho de Herbst.

na regido dos incisivos laterais superiores.

Na avaliacdo facial em norma frontal, o paciente apresentou
bom selamento labial e, em norma lateral, melhora do perfil facial.
0 sorriso ficou agradavel, com auséncia de corredor bucal (Fig. 22).
A radiografia panoramica final mostra paralelismo e boas condi-
coes das raizes dentarias (Fig. 23). Os valores cefalométricos ao
final do tratamento mostraram boa relacdo entre as bases dsseas,
compensacao dentoalveolar dos incisivos superiores e inferiores e
melhora do perfil facial. Ndo houve alteracédo do padrao de cresci-
mento facial (Fig. 24, Tab. 1).

0 acompanhamento do paciente trés anos apés o tratamen-
to mostrou uma oclusdo estavel (Fig. 25), perfil facial harmonioso
(Fig. 26) e melhora cefalométrica do dngulo ANB. As compensacaes
dentoalveolares foram mantidas e o padrao facial tornou-se mais
horizontal (Fig. 27, Tab. 1).

FIGURA 20 - Telerradiografia lateral apés o trata-
mento com o aparelho de Herbst.

FIGURA 21 - Fotografias intrabucais ao final do tratamento com o aparelho ortoddntico fixo.

40 Rev. Clin. Ortodon. Dental Press, Maringa, v. 8, n. 5, out./nov. 2009

721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768



Luis Antonio de Arruda Aidar, Gladys Cristina Dominguez, Hélio K. Yamashita, Emilio Carlos Zanatta, Mércio Abrahao

769 817
770 818
771 819
772 820
773 821
774 822
775 823
776 824
777 825
778 826
779 827
780 828
781 829
782 830
783 831
784 832
785 833
786 834
787 835
788 836
789 837
790 838
791 839
792 840
793 841
794 842
795 843
796 844
797 845
798 846
799 847
800 848
801 849
802 850
803 851
804 FIGURA 23 - Radiografia panoramica ao final do tratamento com aparelho ortoddntico fixo. FIGURA 24 - Telerradiografia lateral ao final do tratamento 852
305 com aparelho ortoddntico fixo. 853
806 854
807 855
808 \ F . = " ¥ 856
809 857
810 858
811 859
812 860
813 861
814 862
815 _ 863
816 FIGURA 25 - Fotos intrabucais trés anos apds o tratamento. 864

Rev. Clin. Ortodon. Dental Press, Maringa, v. 8, n. 5, out./nov. 2009 41



865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
IMn
912

Avaliacéo longitudinal das ATMs, com ressonancia magnética, em adolescente tratado com aparelho de Herbst e Ortodontia fixa

FIGURA 26 - Fotos de frente e de perfil trés anos ap6s o tratamento.

Do ponto de vista cefalométrico, o paciente cresceu linear-
mente em todos os tempos de observacdo. No entanto, as mudan-
cas que contribuiram para a correcdo da ma oclusao foram essen-
cialmente dentoalveolares. Da fase inicial até o final do tratamento
com o aparelho ortoddntico fixo, a maxila e a mandibula cresceram
e se deslocaram em sincronia para baixo e para frente e essa ten-
déncia se manteve trés anos apos tratamento (Tab. 1).

O paciente foi submetido a exames de ressonancia magnéti-
ca das ATMs direita e esquerda em cinco tempos: T1 - ao inicio
do tratamento; T2 - no periodo de 10 semanas apos a colocacao
do aparelho de Herbst; T3 - apds 6 meses de tratamento com o
aparelho de Herbst; T4 - no final do periodo de 12 meses, apds a
remocéo do aparelho de Herbst; e T5 - apds a remocgdo do aparelho
ortodéntico fixo.

Em T1, ao inicio do tratamento, observou-se, nas IRMs parassa-
gitais, os condilos discretamente assimétricos nas ATMs esquerda
e direita, com o disco articular bem posicionado (posi¢do superior)
- entre 11 horas e 1 hora em relacdo ao condilo mandibular?® em
ambas as articulacées. No momento da colocacdo do aparelho, em
que a mandibula € avancada, os condilos saem da fossa mandibu-
lar e, dependendo do grau da mordida construtiva, podem chegar
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FIGURA 27 - Telerradiografia lateral trés anos
apos o tratamento.

proximo ao apice do tubérculo articular, como descrito na literatu-
ra'®?* No presente caso clinico, as imagens adquiridas em T2 foram
realizadas dez semanas apos a colocacado do aparelho de Herbst e,
embora os condilos ja tivessem retornado parcialmente para o in-
terior da fossa mandibular?, foi observado o condilo da ATM direita
bem mais deslocado para anterior na fossa mandibular, comparado
com o condilo da ATM esquerda. Isso se deve ao avango assimétrico
realizado (6mm na ATM direita e 3mm na ATM esquerda) para cor-
recao do desvio da linha mediana esquelética inferior. Em razdo de
os condilos estarem fora da fossa mandibular, os discos articulares
assumiram uma posicdo retrusiva em relagdo aos condilos, mais
na ATM direita, devido a magnitude do avanco ter sido maior, em
concorddncia com a observacao de outros autores'®?.

Em T3 (seis meses apos a colocacdo do aparelho de Herbst),
os condilos retornaram para as respectivas fossas mandibulares,
embora ainda mostrassem alguma assimetria em razdo do avango
assimétrico realizado ao inicio do tratamento. Uma avaliacdo em
T4 (final da fase Herbst) mostrou que os condilos tinham retornado
para o interior da fossa mandibular e a posi¢do do disco articular
permaneceu dentro dos limites normais, da mesma forma obser-
vada por Pancherz et al.” Por outro lado, os resultados de um es-
tudo™ mostraram, em trés pacientes de uma amostra de dez (Her-
bst), deslocamento do disco em uma ou em ambas as articulacées,
discordando dos presentes resultados. Esses resultados podem ser
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em razdo de os autores™ terem usado um aparelho removivel ao
invés do aparelho de Herbst fixo e terem utilizado imagens de RM
sagitais em vez de parassagitais?®. As imagens de RM sagitais tém
sido insuficientes para visualizar a banda posterior do disco arti-
cular. Essa hipdtese ganha forca pelo fato de dois pacientes desse
estudo”™ nao apresentarem nenhum sinal clinico ou sintoma de
deslocamento do disco, embora essa situagdo possa ocorrer em
pacientes assintomaticos®.

0 efeito deletério do deslocamento do disco articular nas ATMs
encontrado no estudo de Foucart et al.”, e especulado de ter sido
provocado pela utilizacdo de um aparelho removivel* n&o estd em
concordancia com os resultados de uma investigacao que utilizou
outro tipo de aparelho ortopédico funcional removivel (Twin-blo-
ck)®. Os autores ndo encontraram efeitos adversos na posicdo do
disco articular, quando avaliados por meio de IRMs, apesar de as
metodologias terem sido diferentes®.

E importante enfatizar que o tempo de tratamento do paciente
com o aparelho de Herbst foi de 12 meses, diferente do protocolo
adotado por outros autores que preconizam uma média de 7 me-
ses'®242526 F possivel especular que esse tempo maior de tratamen-
to permitiu mais adaptagdes de crescimento condilar sagital'?,
maior remodelacdo do condilo??¢ e fossa mandibular'’?*, favore-
cendo o retorno do céndilo em direcdo a fossa mandibular. Em T5,
no final do tratamento com aparelho ortodéntico fixo, os condilos
e discos articulares de ambas as ATMs encontravam-se dentro dos
padrdes de normalidade (Fig. 28).

Para a avaliacdo da posicdo do disco articular no sentido late-
ro-medial foram utilizadas imagens coronais obliquas, que mos-
traram o disco articular bem posicionado em todos os tempos do
tratamento (Fig. 29). O plano coronal obliquo ajuda a evitar falsos
negativos, devido a capacidade multiplanar das IRMs quando ava-
liam o deslocamento do disco rotacional™. Na avaliacdo com boca
aberta, observou-se o disco articular interposto entre o condilo e
o tubérculo articular em todos os tempos do tratamento (Fig. 30).

Em nossa pesquisa prévia', avaliando os efeitos nas ATMs por
meio de IRMs em 20 pacientes tratados com aparelho de Herbst, foi
observada nas IRMs adquiridas em T2 (tempo de relaxagdo trans-
versal), no tempo intermedidrio do tratamento (T2 - 8 a 10 sema-
nas apos a colocacdo do aparelho), uma area distinta com aumento
de intensidade de sinal (area brilhante) na regido posterossupe-
rior dos condilos em todas as articulagcées estudadas, sendo que
a forma e a visibilidade dessa regiao variaram entre os individuos,
conforme também mostraram os resultados de estudos prévios*%.

Luis Antonio de Arruda Aidar, Gladys Cristina Dominguez, Hélio K. Yamashita, Emilio Carlos Zanatta, Mércio Abrahao

FIGURA 28 - IRMs parassagitais em T1 (tempo de relaxagdo longitudinal) das
ATMs direita (A) e esquerda (B). As setas indicam o disco articular: os condilos
direito e esquerdo estdo ligeiramente assimétricos nas fossas mandibulares
e os discos articulares bem posicionados em T1 e T3; os condilos direito e es-
querdo estdo deslocados para anterior em T2 (mais evidente na ATM direita) e
os discos articulares em posicao retrusiva; em T4 e T5 o conjunto condilo-disco
estd dentro dos padrdes fisiolégicos.
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FIGURA 29 - O plano coronal foi usado para localizar a posicéo do disco arti-
cular no sentido latero-medial (as setas indicam o disco articular).

V- g fa] - | P -

FIGURA 30 - IRMs na posi¢cdo de boca aberta mostram o disco articular
interposto entre o condilo e o tubérculo articular (as setas indicam o disco
articular).

Essa area de hipersinal nos condilos, observada no tempo inter-
mediario (T2), praticamente desapareceu nas IRMs final (T3), com
variacdo individual, corroborando os resultados de Ruf e Pancherz®.

No presente caso clinico, foi observada uma area de hipersinal
na regiao posterossuperior dos dois condilos (T2), porém, muito mais
evidente na ATM direita, em razdo do avanco assimétrico realiza-
do. Consequentemente, o estresse ocasionado nessa articulacdo foi
maior, justificando uma area com maior hipersinal (Fig. 31). Esse au-
mento na intensidade de sinal na regido posterossuperior dos con-
dilos também foi encontrado em um estudo com pacientes tratados
com ativador® (tempo médio de tratamento de 5,8 meses para o
grupo em crescimento e 6,3 meses para 0 grupo sem crescimento).
Por outro lado, Chintakanon et al.® ndo encontraram aumento na
intensidade de sinal nas IRMs das ATMs de pacientes tratados com
Twin-block. Os autores® acreditam que, em razao de as IRMs terem
sido obtidas apds seis meses do tratamento com o Twin-block, esse
tempo tenha impossibilitado a visualizacao desse fenémeno.

0 aumento da intensidade de sinal na regido posterossupe-
rior do condilo, facilmente visualizado em T2 (tempo de relaxagio
transversal) nos estudos acima citados, pode corresponder a um
aumento do conteudo de agua no tecido, que possivelmente seja
a hiperplasia da area pré-condrobldstica/condroblastica, compro-
vada histologicamente em estudos em animais'*?', representando
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FIGURA 31 - IRMs parassagitais em T2 (tempo de relaxagdo transversal) das
ATMs direita (A) e esquerda (B). As setas indicam: auséncia de hipersinal
nas regioes posterossuperior dos condilos e supradiscal em T1, T3, T4 e T5;
hipersinal nas regides posterossuperior dos condilos e supradiscal em T2
(mais evidente na ATM direita).
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uma drea ativa de crescimento condilar. Embora as IRMs nao per-
mitam realizar diferenciacdo histologica, essa hipotese é bastante
enfatizada®.

Com relagdo a fossa mandibular, os resultados de nosso estu-
do' mostraram, nas IRMs adquiridas em T2 (tempo de relaxacdo
transversal), aumento da intensidade de sinal (area brilhante) no
espaco discal superior, sugerindo um acumulo de dgua nessa area.
No presente caso clinico, essa regido com hipersinal também foi
mais evidente na ATM direita, em razéo do avanco assimétrico ja
comentado anteriormente (Fig. 31). As mudancas na fossa man-
dibular parecem ocorrer em um periodo mais avancado do trata-
mento??¢. Essa diferenca no periodo de visualizacdo da resposta
adaptativa da fossa mandibular pode ser atribuida a ossificacao
periostal que ocorre no 0sso temporal e a ossificacdo endocondral
que ocorre no condilo. A ossificacdo periostal ndo esta associada
com o aumento do contetdo de agua no tecido e ndo resulta em
mudanca marcante na intensidade de sinal observada nas IRMs.
Por isso, a aposi¢cao 6ssea ao longo da espinha pos-glenoide € diag-
nosticada mais tarde nas IRMs, isto ¢, no momento em que 0 0550
neoformado fica consolidado?®.

Em uma ma oclusédo com discrepancia sagital severa, a utili-
zacdo do aparelho de Herbst ganha importancia fundamental ao
favorecer a remodelacao do condilo e da fossa mandibular duran-
te o crescimento, mantendo o conjunto condilo-disco das ATMs
dentro de padrdes fisioldgicos, como confirmado pelas IRMs. Dian-
te dos avancos dos meios de diagnostico, que permitiram chegar
até as IRMs, dispomos, hoje em dia, desse excelente recurso para
diagnosticar fatos que até pouco tempo s6 suplinhamos estarem
acontecendo. Com isso, podemos cada vez mais estar embasados
nas nossas atividades clinicas, norteados em evidéncias cientificas
e conseguindo, com elas, tratar 0s nossos pacientes com a excelén-
cia de que sao merecedores.

Apos a terapia ortopédica realizada com o aparelho de Herbst,
seguida pelo refinamento da oclusdo com o aparelho ortodéntico
fixo, pode-se concluir que, no paciente avaliado, ndo foram obser-
vados efeitos adversos nas posicdes dos condilos e discos articula-
res das ATMs em uma avaliacéo a curto prazo.

TMJs longitudinal evaluation, by means of magnetic
resonance, of a adolescent treated with Herbst appliance and

fixed Orthodontics

Abstract

The objective of this clinical study was to evaluate, by
means of magnetic resonance images (MRIs), the effects
on temporomandibular joint (TMJ) caused by treatment
with the Herbst appliance and total fixed appliance in a
Class Il division 1T malocclusion, associated with mandibular
retrognathism. The MRIs were performed at five times:
immediately before placing the Herbst appliance (T1), ten
weeks after placement of the Herbst appliance (T2), within
six months of treatment with the Herbst appliance (T3),
at the end of 12 months of therapy with Herbst (T4) and
immediately after removal of orthodontic braces (T5).
The qualitative assessment of the MRIs showed, in T1,
the condyles and discs within normal limits. In T2, due to
asymmetric mandibular advancement caused by Herbst

appliance, the condyles were out of the glenoid fossa,
most evidently in the right TMJ, and the articular disks
took a retrusive position. In T3, the condyles partially
returned into the glenoid fossa, however, still maintaining
a slight asymmetry between the right and left TMJ. In
T4 and T5, the condyles and articular discs were within
normal physiological. In T2, the MRIs showed, in the
posterossuperior and supradiscal regions of the condyles,
an hyper signal area, suggesting accumulation of fluid
in the supradiscal region and start of remodeling of the
condyles. Based on these results, we concluded that in a
short-term assessment, there were no adverse effects on
the TMJs after treatment with Herbst and fixed orthodontic
appliance.

Orthopedics. Magnetic resonance. Temporomandibular joint. Malocclusion, Angle Class |l
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