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Tratamento ortopédico com aparelho de Herbst:
ocorrem mudancas verticais no padrao de cresci-

mento facial?

Luis Ant6nio de Arruda Aidar*, Gladys Cristina Dominguez**,
Patricia Lopes de Souza Alvarez Gonzalez***, Melissa Gusm&o Dutra Mantovani***

Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo prospectivo de 32 adolescentes com ma oclusdo de Classe II
divisdo 1%, associada a retrognatismo mandibular, tratados com aparelho de Herbst, construido so-
bre bandas e coroas metalicas, foi avaliar cefalometricamente as possiveis mudancas no padrio de
crescimento facial. Metodologia: as telerradiografias laterais foram obtidas ao inicio do tratamento
(T1) e imediatamente apos 12 meses de tratamento com o referido aparelho ortopédico (T2). Fo-
ram utilizados o quociente de Jarabak e o VERT de Ricketts (modificado) para determinagao do pa-
drio facial em T1 e T2. Resultados: utilizando o quociente de Jarabak, os resultados evidenciaram
que 27 casos (84,4%) apresentaram padrdes hipodivergentes em T1 e permaneceram da mesma
forma em T2. Cinco casos (15,6%) apresentaram padrio neutro em T1 e ndo exibiram mudancas
em T2. Quando avaliado o VERT de Ricketts (modificado), ndo ocorreram mudancas no padrao
facial em 31 pacientes. Em apenas um caso ocorreu mudanga do tipo facial. Conclusdo: baseado
nos resultados obtidos, pode-se concluir que, apos 12 meses de tratamento com aparelho de Herbst,
ndo ocorreram mudangas verticais no padrao de crescimento facial dos pacientes estudados.

Palavras-chave: Aparelho de Herbst. Cefalometria. Tipo facial.

INTRODUCAO como “click” e bruxismo. Embora tenha sido pro-

O aparelho de Herbst ¢ um mecanismo te-
lescopico bilateral ancorado nos arcos superior e
inferior que mantém a mandibula em posi¢ao pos-
tural anterior continua durante todas as func¢des
mandibulares'. Esse método de tratamento ndo
depende da cooperacio do paciente e, entre outras
indicacdes, o aparelho era utilizado em DTMs, tais

posto no inicio do século passado, existem poucas
referéncias dessa técnica na literatura ortodéontica,
até a mesma ter sido reintroduzida como método
de tratamento, em 19794,

De acordo com avalia¢io realizada em seis dos
maiores laboratérios dos Estados Unidos, entre os
aparelhos ortopédicos funcionais, esse dispositivo
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mecanico funcional tem aumentado a sua popu-
laridade'. No Brasil, sua utiliza¢do cresceu muito,
principalmente apds os cursos ministrados pelo
Professor Hans Pancherz, da Alemanha.

Esse método de tratamento tem mostrado ser
efetivo no tratamento da ma oclusio de Classe
[['313142125 Em adicdo ao possivel efeito de esti-
mulo sobre o crescimento mandibular, a terapia
com Herbst resulta em redirecionamento do cres-
cimento da maxila, movimento mesial dos dentes
inferiores e movimento distal dos dentes superio-
res'>?3. Todos esses fatores acabam fazendo parte
dos mecanismos de correcio da Classe II.

Tendo isso em mente, a atenc¢do ao relaciona-
mento vertical das bases Osseas e a maneira pela
qual os diversos padrdes de crescimento facial
respondem a terapia com aparelhos funcionais é
de suma importancia para o sucesso do tratamen-
to da ma oclusio de Classe I1'%?!%*, Desta for-
ma, torna-se de vital importincia a avaliacdo dos
efeitos verticais desse método de tratamento no
padrio facial do paciente. A relacdo vertical entre
a maxila e a mandibula pode ser afetada pelos
efeitos dentoalveolares do aparelho de Herbst,
principalmente em pacientes que apresentam
altura facial anterior aumentada, resultando em
deterioracdo na estética facial’®. Por outro lado,
um estudo nio revelou modificacdes significati-
vas no padrio de crescimento vertical em pacien-
tes com padrio de crescimento neutro e hipodi-
vergente?!.

Alguns trabalhos na literatura!!?324252% des-
crevem diferentes tipos de sistemas de anco-
ragem. Dependendo do tipo facial do paciente
a0 inicio do tratamento, os clinicos devem estar
atentos as diferentes mudancas dentofaciais in-
duzidas no plano vertical pelos diferentes dese-
nhos do aparelho de Herbst?*.

O objetivo deste estudo foi avaliar cefalo-
metricamente os possiveis efeitos verticais no
padrio de crescimento facial em um grupo de
adolescentes com retrognatismo mandibular tra-
tados com aparelho ortopédico de Herbst.
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MATERIAL E METODOS
Material

Fizeram parte deste estudo 32 adolescentes,
brasileiros, leucodermas, de ambos os géneros (16
do género masculino e 16 do feminino) que fo-
ram tratados com o aparelho ortopédico de Her-
bst, utilizado para corrigir a ma oclusdo de Classe
II, divisio 1* de Angle, associada a retrognatismo
mandibular. A idade média pré-tratamento (T1)
foi de 12 anos e 10 meses + 1 ano e 2 meses (varia-
¢do de 10 anos e 11 meses a 15 anos e 10 meses).

Foram incluidos pacientes com as seguintes
caracteristicas: (1) aparéncia clinica de mandibula
retrognatica, com angulo ANB igual ou maior que
4° (2) ma oclusio de Classe II, divisio 1°, denta-
dura permanente e auséncia de mordida aberta
anterior; (3) que estavam na fase do aparecimen-
to do osso sesamoide (S - 3° estagio de Bjork e
Helm’) até imediatamente depois de passado o
pico maximo, havendo atingido o inicio do cape-
amento da falange medial do terceiro dedo (FM,
cap - 4° estagio de Bjork e Helm’), na radiografia
de mio e punho.

O comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sio Paulo/Hospital Sio Pau-
lo analisou e aprovou o Projeto de Pesquisa em
12/06/2000 (Ref. CEP N° 679/00).

Todos os pacientes foram tratados com o apa-
relho de Herbst modificado, com coroas de aco
sobre os primeiros molares superiores e primeiros
pré-molares inferiores, bandas ortoddnticas sobre
os primeiros pré-molares superiores e primeiros
molares inferiores, um expansor Hyrax adaptado
as coroas e bandas superiores e um arco lingual
de Nance adaptado as coroas e bandas inferiores
(Fig. 1). Apoios oclusais foram usados nos casos em
que os segundos molares superiores e/ou inferio-
res estavam presentes. Foi necessiria a expansao
rapida da maxila em todos os pacientes em razao
da deficiéncia transversal da maxila presente na
ma oclusio de Classe II'*?. A expansio ripida
da maxila ocorreu, em média, nas duas primeiras
semanas apos a colocacdo do aparelho de Herbst.
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Tratamento ortopédico com aparelho de Herbst: ocorrem mudancgas verticais no padrao de crescimento facial?

FIGURA 1 - Fotos intrabucais da sequéncia do tratamento com o aparelho de Herbst com bandas e coroas de ago.

Foram realizados avancos de até 6mm ao inicio do
tratamento. Quando necessario, avangos comple—
mentares foram realizados no terceiro més. Avan-
cos mandibulares assimétricos foram realizados em
alguns casos, com objetivo de corrigir o desvio da
linha média esquelética'?.

Em todos os 32 pacientes, a terapia com apare-
lho de Herbst resultou em uma relacao de Classe
I ou Classe [ sobrecorrigida dos arcos dentarios.

Métodos

Os adolescentes foram avaliados por meio de te-
lerradiografias laterais, imediatamente antes do ini-
cio do tratamento (T1) e apds (T2) a terapia com

o aparelho ortopédico de Herbst, utilizado durante
12 meses para corrigir a ma oclusio de Classe II, di-
visdo 1* de Angle, associada a retrognatismo mandi-
bular. As telerradiografias laterais foram realizadas
sempre no mesmo cefalostato (marca B.F. Wehmer,
EUA) e em um aparelho de raios X da marca GE®
(General Eletrics, EUA), em norma lateral direita
e em oclusdo céntrica. Nas telerradiografias, foram
tracados cefalogramas em folhas de acetato, co-
piando os detalhes anatémicos de interesse para o
tracado cefalométrico. Para medicdo das varidveis
cefalométricas, foram utilizados transferidor e ré-
gua milimetrada com subdivisio de 0,5° e 0,5mm,
respectivamente. Foram avaliadas algumas variaveis
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cefalométricas da anilise de Jarabak?®. Para avaliar
o padrio de crescimento facial dos pacientes es-
tudados, foi utilizado o quociente de Jarabak? e o
VERT de Ricketts* (modificado).

Variaveis cefalométricas da anélise de
Jarabak?®

Foram utilizadas as seguintes varidveis cefalo-
métricas lineares: S-N (base anterior do cranio, de-
terminada pela unido dos pontos sela e nésio), S-Ar
(base posterior do cranio, determinada pela unido
dos pontos sela e articular), Ar-Goc (plano do ramo
da mandibula, determinado pela unido dos pontos
articular e gonio construido), Me-Goc (plano man-
dibular, determinado pela unido dos pontos men-
toniano e gonio construido), S-Goc (altura facial
posterior, determinada pela unido dos pontos sela
e gonio construido), N-Me (altura facial anterior,
determinada pela unido dos pontos nasio e mento-
niano), S-Gnc (longitude facial, determinada pela
unido dos pontos sela e gnatio construido) e N-Goc
(profundidade facial, determinada pela unido dos

FIGURA 2 - Variaveis cefalométricas da anélise de Jarabak.
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pontos nésio e gdnio construido) (Fig. 2).

Quociente de Jarabak? (FHR)

Muitas analises sdo correntemente usadas para
ajudar no diagnéstico da direcio do crescimen-
to. A morfologia facial tem sido caracterizada®
com base em trés padrées distintos definidos pela
Razdo da Altura Facial (FHR) ou Quociente de
Jarabak, isto é: a razdo da Altura Facial Posterior
(S-Goc) pela Altura Facial Anterior (N-Me), mul-
tiplicada por 100. Assim, obtém-se um percentu-
al, o qual é representativo para descrever a mor-

fologia facial (Fig. 3).
(FHR) = (S-GOc/N-Me) x 100

Quando o percentual apresenta-se menor do
que 59%, é classificado como padrio de cresci-
mento hiperdivergente; quando compreendido
num intervalo entre 59% e 63%, é definido como
padrido de crescimento neutro; e acima de 63%,
como padrao de crescimento hipodivergente.

FIGURA 3 - Variaveis cefalométricas utilizadas no Quociente de Jarabak.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 19 Maringa, v. 14, n. 6, p. 00-00, nov./dez. 2009

302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344



345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387

Tratamento ortopédico com aparelho de Herbst: ocorrem mudangas verticais no padrao de crescimento facial?

VERT de Ricketts'

Empregando-se o método de Ricketts!, po-
dem ser observados trés tipos faciais: mesofacial,
dolicofacial e braquifacial, dependendo se a dire-
cdo de crescimento da face for para baixo ou para
a frente, isto é, mais em direcio vertical ou mais
em direcdo horizontal, respectivamente. Neste
trabalho foi usado o VERT de Ricketts* (modi-
ficado), utilizando-se as estratificagdes para os
tipos dolicofacial e braquifacial em suave, médio
e severo. O tipo facial é definido a partir da de-
terminacdo do VERT (quantidade de crescimen-
to vertical) adotando-se as seguintes variaveis:
angulo do eixo facial — é o 4ngulo formado pelo
plano Nésio-Bésio (N-Ba) com o Eixo Facial (Pt-
Gn); angulo facial (profundidade) - ¢ o angulo
formado pelo plano de Frankfurt (Po-Or) com o
Plano Facial (N-P); 4ngulo do plano mandibular
- angulo formado pelo plano mandibular (Go-
M) e Plano de Frankfurt (Po-Or); altura da face
inferior — angulo formado pelas linhas Xi-ENA e
Xi-Pm; arco mandibular — angulo formado pelo
Eixo Condilar (Xi-DC) e Eixo do Corpo (Xi-
Pm) (Fig. 4).

Ap6s os cilculos para determinacio do VERT,
conforme descrito na literatura'®?®, os pacientes
foram classificados de acordo com o quadro 1.

Método estatistico

Testes, aplicados inicialmente, mostraram dis-
tribui¢do simétrica dos valores medidos. Por essa
razdo, o teste paramétrico foi aplicado para anélise
estatistica.

Para avaliar possiveis diferencas entre as gran-
dezas cefalométricas angulares e lineares estu-
dadas ao inicio do tratamento (T1) e no final do
tratamento (T2), foi aplicado o teste t pareado.
Os niveis de significAncia usados foram p < 0,001,
p<0,01lep<0,05.

Erro do método
Para avaliar a precisio do método utilizado,
foram selecionadas, ao acaso, telerradiografias de

FIGURA 4 - Variaveis cefalométricas utilizadas no VERT de Ricketts (modi-
ficado).

TIPO FACIAL
braquifacial severo +2,0
braquifacial médio +1,0
braquifacial suave +0,5
mesofacial 0
dolicofacial suave -05
dolicofacial médio -1,0
dolicofacial severo -20

QUADRO 1 - Relag@o entre o VERT e o tipo facial (modificado)*.

16 pacientes provenientes da amostra estudada (n
= 32). Todas as telerradiografias foram tragadas e
medidas novamente por um tnico operador ap6s
o periodo de um més do tracado inicial, sendo
aplicado o teste t pareado para avaliacdo do erro
sistematico. Com a diferenca entre a primeira e
a segunda mensuracio de cada telerradiografia,
aplicou-se a formula de Dahlberg para estimar o
erro casual'®. A formula aplicada foi E = VY¥d%/2n,
onde d é a diferenca das medidas e n é o numero
dos casos retracados da amostra.
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RESULTADOS

O erro sistematico em nenhum caso foi signi-
ficativo. O erro casual estd apresentado nas tabe-
las1e?2.

Em T1, segundo Siriwat e Jarabak?®, 27 pacien-
tes apresentaram padrdo de crescimento hipodiver-
gente (84,4%) e 5 neutro (15,6%). Em T1, o VERT
de Ricketts* (modificado) apresentou esta distri-
buigao: 16 pacientes mesofaciais (50%), 5 braquifa-
ciais médio (15,6%), 5 dolicofaciais suave (15,6%),
4 braquifaciais suave (12,5%), 1 délicofacial severo
(3,1%) e 1 braquifacial severo (3,1%).

Em 100% dos casos, segundo Siriwat e Jarabak?,
ndo ocorreram alteracdes dos padroes faciais de T1
para T2. Avaliando o VERT de Ricketts* (modifi-
cado), em apenas um paciente o padrao passou de
mesofacial, em T1, para braquifacial suave, em T2.

Todas as grandezas lineares da anilise de Si-
riwat e Jarabak?® estudadas apresentaram diferen-
cas estatisticas entre T1 e T2 (p < 0,001) (Tab. 1).
As variaveis para achar o VERT de Ricketts*

AIDAR, L. A. A;; DOMINGUEZ, G. C.; GONZALEZ, P. L. S. A;; MANTOVANI, M. G. D.

(modificado) apresentaram os seguintes resul-
tados entre T1 e T2: 4ngulo do eixo facial (n.s.);
angulo facial (p < 0,001); dngulo do plano man-
dibular (n.s.); altura da face inferior (p < 0,001);
arco mandibular (n.s.) (Tab. 2).

DISCUSSAO

As possiveis alteracdes verticais decorrentes
das corre¢des no sentido anteroposterior das ba-
ses sseas sdo motivo de preocupac¢io no plane-
jamento do tratamento ortodéntico, uma vez que
os tipos faciais sdo imutaveis'. Isso significa que
ndo ha alteracdes durante toda a vida do paciente
- é uma caracteristica natural individual. Por outro
lado, um estudo® evidenciou uma tendéncia geral
de rotacdo da face no sentido anti-horario, ocorri-
da entre a infincia e a adolescéncia nos trés tipos
faciais. Esses tipos faciais, entretanto, alteram-se
facilmente, tornando-se mais verticais se nio fo-
rem tomados certos cuidados no planejamento do
tratamento biomecanico. Dessa forma, acredita-se

TABELA 1 - Média, desvio-padrao (d.p.) das variaveis cefalométricas lineares (mm) em T1 e T2 (comparacgao das avaliagdes quantitativas com testes

t—pareados). Erro casual (T1 e T2).

T
média 72,42
S-N
d.p. 3,75
média 36,13
S-Ar
d. p. 3,37
média 45,31
Ar-Goc
d.p. 413
média 70,14
Goc-Me
d. p. 412
média 71,80
S-Goc
d. p. 512
média 118,36
N-Me
d.p. 6,06
média 126,56
S-Gne
d.p. 6,19
média 119,89
N-Goc
d. p. 6,47

*** gstatisticamente significativo ao nivel de 0,1%.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

81

SIGNIFICANCIA  FORMULA DE DAHLBERG ERRO CASUAL

T2
(P) i v
13,72
< 0,001 *** 0,45 0,34
3,91
31,21
< 0,001 *** 0,55 0,48
3,56
47,28
< 0,001 *** 0,52 0,41
418
72,86
< 0,001 *** 0,61 0,41
8191
80,52
< 0,001 *** 0,54 0,43
5,66
121,61
< 0,001 *** 0,40 0,41
6,31
131,38
< 0,001 *** 0,45 0,52
6,45
122,38
< 0,001 *** 0,33 0,39
6,82
Maringa, v. 14, n. 6, p. 00-00, nov./dez. 2009
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TABELA 2 - Média, desvio-padrao (d.p.) das variaveis cefalométricas angulares (graus) em T1 e T2 (comparacéao das avaliagdes quantitativas com testes

t—pareados). Erro casual (T1 e T2).

média 89,27

angulo do eixo facial
d.p. 3,39
angulo facial (profun- meédia 88,16
didade) d. p. 3,13
angulo do plano man- meédia 23,69
dibular d. p. 4,24
média 46,23

altura da face interior
d.p. 3,99
média 32,66

arco mandibular

d.p. 4,01

n.s. = nao significativo.
*** astatisticamente significativo ao nivel de 0,1%.

que a manutencio do tipo facial do paciente seja
um fator de estabilidade pés-tratamento, pois o
equilibrio neuromuscular, nessas circunstincias,
ficara preservado®.

No presente trabalho, 27 dos 32 pacientes
(84,4%) apresentaram predominantemente pa-
drdes com tendéncia para crescimento no sentido
horizontal?. O VERT de Ricketts* (modificado)
mostrou que 26 dos 32 pacientes (81,2%) apresen-
taram predominantemente padrdes equilibrados
(50%) ou com tendéncia para crescimento no sen-
tido horizontal (31,2%). Seis pacientes da amostra
(18,7%) apresentaram tendéncia vertical de cres-
cimento. Nio foi encontrada a mesma leitura para
todos os pacientes, entre os dois métodos utilizados
para determinac¢do dos tipos faciais, corroborando
os resultados de outro estudo prévio??. Na realidade,
os dois métodos apresentam abordagens diferentes
e complementares. Essa maior prevaléncia de pa-
drdes hipodivergentes, encontrada nessa amostra,
ndo estd em concorddncia com a investigacdo® que
encontrou uma maior prevaléncia de padroes de
crescimento facial neutro em um grupo portador
de ma oclusdo de Classe II divisao 1*. Também ndo
confirmou os resultados de uma pesquisa® que ava-
liou, em Sdo Paulo, as telerradiografias em norma
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SIGNIFICANCIA  FORMULA DE DAHLBERG ERRO CASUAL

(P)
89,41
0,534 n.s. 0,47 0,56
3,67
89,11
oex 0,61 0,53
3,49
23,67
0,909 n.s. 0,64 0,75
4,38
46,88
o 0,43 0,53
4,08
32,66
1,000 n.s. 0,61 0,51
3,88

lateral de um grupo de 157 adolescentes consecu-
tivos, com ma oclusdo de Classe II, divisio 1° e re-
trognatismo mandibular, idade média de 11 anos e
3 meses (+ 1 ano e 5 meses) e dngulo ANB igual
ou maior que 4°. Os autores® verificaram que, pelo
VERT de Ricketts*, 0 maior nimero de adolescen-
tes apresentava um tipo dolicofacial (48%), seguido
do tipo mesofacial (33%) e com menor frequéncia
o braquifacial (19%). Essa diferenca deve-se ao fato
de que, na presente pesquisa, ao selecionar os pa-
cientes, foi levado em consideracdo o prognéstico
para a estabilidade a longo prazo, que parece ser
dependente de um padrio de crescimento favo-
ravel pos-tratamento'®. Dessa forma, os pacientes
com mordida aberta anterior, mais frequente em
padrdes verticais®, foram excluidos da amostra.

As alteracdes sagitais, verticais e transversais,
avaliadas clinicamente, que ocorreram nos pacien-
tes da presente pesquisa, nos primeiros meses de
tratamento utilizando o aparelho de Herbst, foram
bastante evidentes. Quando se instala o aparelho de
Herbst sobre bandas e coroas, a projecio mandibu-
lar, que corresponde a posicio terapéutica imposta
pela mordida construtiva, cria uma desoclusdo na
regido posterior. A referida desoclusio é compen-
sada durante os primeiros meses de tratamento, em
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decorréncia do crescimento vertical alveolar, que se
expressa pela auséncia de contatos oclusais verti-
cais. Nesse momento, fazem-se necessirios apoios
oclusais nos segundos molares, para evitar a extru-
sao diferenciada desses dentes. No presente estudo,
observou-se que, embora tenham acontecido essas
mudancas adaptativas de crescimento dentoalveo-
lar, elas ndo influenciaram de forma desfavoravel o
tipo facial de T1 para T2.

Outro aspecto a considerar é a mordida cruza-
da que se instalou no momento da coloca¢io do
aparelho de Herbst. Grande parte das maés oclu-
soes de Classe II, associadas a retrusio mandibular,
apresentaram deficiéncias transversais na maxila,
evidenciadas com o avanco sagital promovido pelo
aparelho de Herbst. Além do mais, a expansao ma-
xilar reduziu interferéncias oclusais e mudancas
funcionais pela acomodac¢io na por¢io mais larga
do arco inferior posicionado anteriormente.

Em média, uma semana apos a instalacio dos
aparelhos, o expansor Hyrax comecou a ser ativado,
com consequente abertura da sutura palatina me-
diana, em um protocolo preestabelecido de uma
volta completa no primeiro dia e meia volta nos
dias subsequentes, até que houvesse sobrecorrecio.
Durante essa fase, ocorreu abertura da mordida,
avaliada clinicamente, algumas vezes diminuindo o
efeito da mordida construtiva inicial.

Com respeito a época do tratamento, os pa-
cientes dessa pesquisa iniciaram-no quando esta-
vam no surto de crescimento puberal, avaliado na
radiografia de mdo e punho. Todavia, os clinicos
devem lembrar que existem grandes variacoes
individuais nas respostas esqueléticas e dentarias
com esse método de tratamento!’.

No presente estudo, em 100% dos casos, segun-
do Siriwat e Jarabak?, ndo ocorreram alteracdes
dos padrdes faciais de T1 para T2. Foram encontra-
dos na literatura estudos que utilizaram diferentes
metodologias com relacio ao tempo de tratamento
e tipos de aparelho de Herbst, ficando, dessa forma,
dificil a comparacio com os presentes resultados.
Pode ser citada uma pesquisa com o aparelho de
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Herbst utilizado em pacientes normo-hipodiver-
gentes, onde os autores? ndo encontraram mudan-
cas significativas no padrio de crescimento vertical,
concordando com os resultados aqui encontrados.
Durante um tempo de observacio também de 12
meses, outra investigacio®, que utilizou a versio
de aparelho de Herbst sobre splints acrilicos, apre-
sentou concordancia com os presentes resultados.
Importante notar que esse fato poderia ter apre-
sentado resultados diferentes, j4 que esse modelo,
por recobrir as superficies oclusais, nio libera o
crescimento dentoalveolar, durante a fase ativa do
tratamento com Herbst. Outros estudos'>?*? utili-
zando diferentes desenhos do aparelho de Herbst
também n3o mostraram mudangas no angulo do
plano mandibular. Avaliando o VERT de Ricketts*
(modificado), em apenas 1 paciente (3,1%) ocor-
reu alteracio de T1 para T2 para um padrio mais
horizontal. O caso n° 8 teve um aumento dos angu-
los do eixo facial, profundidade facial e arco mandi-
bular passando de mesofacial, em T1, para braqui-
facial suave, em T2, corroborando os resultados de
estudo prévio?*. Entretanto, nessa investigacdo os
autores utilizaram o aparelho de Herbst associado
a um splint de acrilico e a ancoragem extra-bucal
de tracdo alta. Na presente amostra — embora com
poucos pacientes apresentando padrio de cresci-
mento vertical em T1, de acordo com o VERT de
Ricketts* (modificado) (6 casos = 18,75%), e alguns
deles com sobremordida e excessiva altura facial —,
nio foram encontrados efeitos deletérios do trata-
mento nos pacientes. O aumento na altura facial
anterior ocorre com o crescimento para baixo do
plano mandibular de forma paralela’®. O tratamen-
to com aparelho de Herbst tem mostrado um au-
mento do crescimento condilar na direcio sagital
terapéutica desejada?!, coincidindo com a direcio
de crescimento condilar em individuos hiperdiver-
gentes’, sem resultar em rota¢do para baixo e para
tras da mandibula?’. Dessa forma, individuos com
dngulo do plano mandibular alto tem bom prog-
nostico na terapia com Herbst. Foram encontrados,
nos resultados desse estudo, em média, aumentos
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Tratamento ortopédico com aparelho de Herbst: ocorrem mudangas verticais no padrao de crescimento facial?

significativos (p < 0,001) da altura facial anterior
(N-Me), altura da face inferior (XI-ENA.XI-PM)
e altura facial posterior (S-Goc) (Tab. 1, 2) ndo
alterando o padrio facial do paciente, segundo Si-
riwat e Jarabak®, e o VERT de Ricketts* (modifi-
cado). Isso parece 16gico, especialmente porque o
aumento na altura facial anterior durante o Herbst
é devido ao efeito geométrico do reposicionamento
mandibular anterior e ao aumento do comprimen-
to mandibular® (p < 0,001 — Goc-Me) (Tab. 1).
Alguns estudos tém mostrado que o desenvol-
vimento vertical do ramo aumenta durante o trata-
mento com ativador®® e Herbst'®. E importante res-
saltar que, na presente pesquisa, o crescimento da
base posterior do cranio (S-Ar) associado ao cres-
cimento do ramo mandibular (Ar-Goc) aumentou
significativamente (p < 0,001) entre T1 e T2, con-
tribuindo para o aumento da altura facial posterior.
As grandezas S-Gnc e N-Goc também tiveram mo-
dificacdes significativas (p< 0,001) em razao dos
aumentos das alturas faciais anterior e posterior.
Pelo fato de nio ter sido utilizado um grupo con-
trole, em razio da idade oportuna que os pacientes
apresentavam no momento do tratamento, fica di-
ficil saber quais foram os efeitos do tratamento e do
crescimento. O tratamento com Herbst seria mais
util naqueles casos de Classe II com falta de desen-
volvimento vertical na altura facial anterior'®. Por

outro lado, resultados de um estudo?’ mostraram
que as mudangas esquelética e dentaria que contri-
buiram para a correcio da Classe II ndo depende-
ram da relacdo vertical das bases 6sseas.

Embora nio tenham ocorrido alteracdes verti-
cais significativas com a correcdo da Classe II dos
casos tratados, ¢ de suma importincia o acompa-
nhamento longitudinal desse grupo de adolescen-
tes para avaliacdo da estabilidade dos resultados
obtidos.

Finalmente, todos os pacientes desse trabalho
foram submetidos a uma segunda fase do tratamen-
to ortoddntico, com montagem de aparelhagem fixa
superior e inferior, com o objetivo de refinamento
da oclusdo. Apos essa fase, novas avaliagcdes serdo
realizadas no intuito de verificar a estabilidade do
padrio facial dos pacientes estudados do inicio ao
final do tratamento ortodéntico.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que, apés 12 meses de tratamento com apa-
relho de Herbst, ndo ocorreram mudangas verticais
que alterassem os padrdes de crescimento facial dos
pacientes estudados.

Enviado em: nonono
Revisado e aceito: nononono

Orthopedic treatment with the Herbst appliance: Do vertical changes occur in the

facial growth pattern?

Abstract

Objective: the aim of this prospective study was to evaluate through the exam of cephalograms the occurrence
of changes in facial growth pattern. The sample was composed by 32 adolescent with Angle Class I, division 1
malocclusion and mandibular retrognathism. All patients were treated with the Herbst appliance built over bands
and metal crowns. Methodology: lateral cephalograms were taken at the beginning of treatment (T1) and imme-
diately after 12 months of treatment with Herbst appliance (T2). Jarabak’s coefficient and Ricketts’ VERT (modified)
were used to establish the facial pattern in T1 and T2. Results: according to Jarabak’s coefficient, in T1, 84.4% (27
cases) presented hypodiverging pattern and 15.6% (5 cases) presented neutral pattern. The facial growth pattern
was maintained in all patients from T1 to T2. When the (modified) Ricketts’ VERT was used, 31 patients showed
the same growth pattern from T1 to T2. Only one patient exhibited a different pattern. Conclusion: based on the
results it can be concluded that, after 12 months of treatment with the Herbst appliance, there were no vertical
changes in the facial growth pattern of the studied subjects.

Keywords: Herbst appliance. Cephalometrics. Facial pattern.
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