CASO CLINICO

Adolescente tratado com aparelho de Herbst e
Ortodontia fixa: implicacdes clinicas e de IRMs das
ATMs ap6s 10 anos de acompanhamento

Adolescent treated with Herbst appliance and fixed orthodontics: Clinical implications
and MRIs of TMJs after 10 years of follow up

Resumo

O objetivo da apresentagdo deste
caso clfnico foi acompanhar lon-
gitudinalmente — por meio de
telerradiografias laterais e ima-
gens da ressonfincia magnética
(IRMs) das articulagdes tempo-
romandibulares (ATMs) — um
adolescente portador de mé
oclusio de Classe 1l divisio 1*
associada a retrognatismo man-
dibular, tratado em duas fases:
Fase Ortopédica, com aparelho
de Herbst; e Fase Ortoddntica,
com aparelho fixo. A cefalome-
tria mostrou que, na corregio da
md oclusio de Classe 1l apss a
fase com Herbst, ocorreram efei-

Palavras-chave:

tos esqueléticos (33,5%) e den-
toalveolares (66,5%). As IRMs
mostraram o disco bem posicio-
nado ao inicio do tratamento e
no final da fase com Herbst. No
término da Fase Ortodédntica, o
disco apresentou deslocamen-
to lateral na ATM direita. Nas
IRMs intermedidrias, os condi-
los apresentaram uma 4rea com
hipersinal, sugerindo inicio da
remodelagio. Pdde-se concluir
que o tratamento realizado foi
eficiente na corregio da mé oclu-
sdo de Classe 1l e os resultados
encontram-se estdveis em uma
avalia¢io em longo prazo.

Articulagio temporomandibular. Imagem por ressonéncia magnéti-
ca. M4 oclusio Classe 11 de Angle. Ortopedia.
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Abstract

The objective of presenting this
clinical case was to carry out a
longitudinal

effects (33.5%) and dentoalve-
olar effects (66.5%). The MRIs
showed a well-positioned disc at
the start of treatment and at the
end of the Herbst phase. At the
end of the Orthodontic Phase,
the disc showed lateral displace-
ment in the right-side TM]. In
intermediary MRIs, the con-
dyles showed a hypersignal ared,

evaluation, using
lateral cephalometric radiographs
and magnetic resonance imag-
ing (MRI) of the temporoman-
dibular joint (TMJ), of a male
adolescent with Class 11, division
I malocclusion combined with
mandibular retrognathism, which
was treated in two stages: Ortho-
pedic Phase, using a Herbst ap-
pliance; and Orthodontic Phase,
using a fixed appliance. Cephalo-
metrics showed that in correcting
the Class I malocclusion after the
Herbst phase, there were skeletal

suggesting the onset of remodel-
ing. It was possible to conclude
that the performed treatment
was efficient in correcting the
Class 11 malocclusion, and the
results proved stable in a long-
term evaluation.

Keywords: I
Temporomandibular joint. Magnetic resonance imaging. Angle Class |
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INTRODUCAO

Os mecanismos de adaptacédo das articulagdes temporo-
mandibulares (ATMs), quando submetidas ao avango da man-
dibula durante a correcao da ma oclusao Classe Il divisio 12,
tém sido muito debatidos. Esses individuos apresentam, nor-
malmente, a sobressaliéncia aumentada, potencializando os
riscos de desenvolvimento de desordens temporomandibula-
res (DTMs). No entanto, estudos tém mostrado que nao foram
encontrados efeitos adversos nas ATMs, avaliadas por meio
de imagens da ressonancia magnética (IRMs), em pacientes
tratados com o aparelho de Herbst'5"®2 Por outro lado, uma
investigagdo mostrou articulagdes com deslocamento de dis-
co em pacientes tratados com esse método?.

Em adigao ao possivel efeito de estimulo sobre o crescimen-
to mandibular, a terapia com Herbst resulta em redirecionamen-
to do crescimento da maxila, movimento mesial dos dentes
inferiores e movimento distal dos dentes superiores'*", Todos
esses fatores que acabam fazendo parte dos mecanismos de
corregdo da Classe Il levam, usualmente, a uma relagio sobre-
corrigida de Classe |, ocasionando uma instabilidade oclusal
entre os dentes inferiores e superiores associada a um aumento
da inclinagdo dos incisivos inferiores'* . Apds o final da Fase Or-
topédica, estd indicada a montagem de aparelhagem fixa supe-
rior e inferior para refinamento da oclusao™?. Nesse momento,
é de suma importancia o controle da recidiva que, normalmen-
te, ocorre no posicionamento dentario nos seis primeiros meses
pos-tratamento, permitindo um assentamento da oclusdo em
Classe | e verticalizagio dos incisivos inferiores™ .

Uma das metas do tratamento ortoddntico é a estabi-
lidade em longo prazo dos resultados obtidos. O objetivo
deste trabalho foi apresentar um caso clinico, acompanhado

Fiauia 1 Fotografias iniciais de perfil e de frente.

longitudinalmente por meio de telerradiografias laterais e IRMs
das ATMs, de um adolescente portador de ma oclusac de Clas-
se |l diviso 12 associada a retrognatismo mandibular, tratado
com aparelho de Herbst para correio ortopédica e aparelha-
gem fixa superior e inferior para refinamento da oclusao.

CASO CLINICO E DISCUSSAO

O caso clinico apresentado fez parte de uma casuistica de
um estudo realizado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP-EPM)
em 12/06/2000 (CEP-679/00). O paciente do sexo masculino
apresentava, ao inicio do tratamento, idade cronolégica de
12 anos e 11 meses e a analise facial mostrava, em avaliagao
frontal, selamento labial com simetria facial. Em uma avalia-
¢io lateral, observou-se um &ngulo nasolabial normal, linha
queixo-pescogo diminuida e dngulo queixo-pescogo obtuso,
caracterizando o retrognatismo mandibular (Fig. 1).

O paciente estava em fase de dentadura permanente
(Fig. 2, 3), com méa oclusdo Classe II, divisdo 1° associada
a retrognatismo mandibular e no inicio do surto de cresci-
mento puberal (S-sesamoide?, Fig. 4). O aparelho de Herbst
foi confeccionado com coroas de ago nos primeiros molares
superiores e primeiros pré-molares inferiores e bandas orto-
ddnticas para os primeiros pré-molares superiores e primei-
ros molares inferiores (Fig. 5). Foi incorporado ao aparelho
de Herbst um expansor Hyrax superior e arco lingual infe-
rior (Fig. 6, 7). Em razao da discrepancia sagital existente,
o problema transversal da maxila é comumente presente e
se tornara mais evidente quando for solicitado ao paciente
protruir a sua mandibula'®.

Rev Clin Ortod Dental Press. 2011 ago-set;10(4).44-56

Digitalizado com CamScanner

45



~

e o Adolescente tratado com aparelho do Herbst e Ortodontia fixa. implicagdes clinicas e de [RMs das ATMs apds 10 anas de 3companhamen,.,

[F1¢

tipo Hyrax na arcada supuerior,

. aual
6 Aparelho de Herbst com eXpPansor i 7 Aparelha de Herbst caom aico lingu
na arcada inferior

b Rov (3 Oried Daral Fre ZO0) e sl 1OK4) 44 54

Digitalizado com CamScanner



Adar UAA Dominguez GC, Yamashita HK, Abrahdo M, Zanatta EC
ida . & ~ -

No presente caso, foi realizado avango mandibular inicial
de 6mm e um avango complementar no terceiro més, para
sobrecorrigir relagdo sagital'®, de forma diferente a de ou-
tros estudos?*¥ em que, independentemente da sobressa-
liencia, levou-se os incisivos a posigao de topo a topo.

Depois de uma semana de instalagdo do aparelho, foi
iniciada a expansao da maxila, seguindo um protocolo de
uma volta completa no primeiro dia e meia volta nos dias
subsequentes, até a corregao transversal avaliada clinica-
mente'* (Fig. 8). E importante ressaltar que apds a coloca-
¢do do aparelho de Herbst, devido ao avango mandibular
realizado, ha melhora imediata do aspecto facial (Fig. 9), o
que serve de motivagao para o paciente tolerar as dificul-
dades iniciais de uso desse aparelho®.

Com a evolugdo do tratamento foram realizados avangos
progressivos (acréscimos de pequenos segmentos do tubo
telescopico) nos dois lados, e observou-se o efeito de ancora-
gem extrabucal tipo high pull? nos dentes posteriores supe-
riores. Como os pré-molares e primeiros molares superiores
estavam ancorados com o Hyrax, foram distalizados em mas-
sa (Fig. 10, 11). Os segundos molares superiores e inferiores

ja estavam presentes e foram confeccionados apoios oclusais
para evitar extrusao diferenciada desses dentes em razdo da
mordida aberta posterior, 0 que comumente ocorre em razao
do avanco mandibular. A referida desoclusdo é compensada
durante os primeiros meses de tratamento, em decorréncia
do crescimento vertical alveolar, que se expressa pela ausén-
cia de contatos oclusais verticais® (Fig. 5, 8, 10, 11). No final
da fase com Herbst, foram observados espagos consideraveis
na arcada superior devido a expansao realizada e a distali-
zacio em massa dos dentes posteriores superiores. Em uma
avaliaco sagital, os molares foram sobrecorrigidos para uma
relagio de Classe |1l de Angle™ (Fig. 12). A radiografia pano-
rAmica mostra as raizes dentarias e o osso alveolar dentro dos
padrées de normalidade (Fig. 13). Houve melhora significativa
no aspecto facial (Fig. 14). £ de suma importéncia a sobrecor-
recido anteroposterior, em raz3o da tendéncia a recidiva da
correcdo alcangada'®. No caso apresentado, o tempo da Fase
Ortopédica foi de 12 meses, permitindo que os mecanismos
de corregio da Classe Il atuassem por um tempo maior. Ime-
diatamente apés a remogao do aparelho de Herbst, teve ini-
cio a segunda fase com aparelho fixo'># (Fig. 15).

Figura 9 Fotografias de perfil e de frente apés
a colocagao do aparelho de Herbst.
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Figura 11 A, B) Evolugio do tratamento evidenciando a distaliza

¢do em massa dos molares e pré-molares superiores. C) Vista oclusal da arcads
superior apos a expansio da maxila.

F5.00 13 Radiografia panoramica ao final da
fase com Herbst.
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Um aparelho extrabucal utilizou-se durante algum tempo
da fase de nivelamento para controle da corrego sagital das
arcadas dentarias.

Ao término da Fase Ortodéntica, foi observada boa rela-
¢do entre as arcadas dentérias e coincidéncia das linhas mé-
dias (Fig. 16). Aradiografia panoramica mostrou as raizes para-
lelas e auséncia do terceiro molar superior esquerda Fig, 1),

Flgura 16 Fotografias intrabucais ao final da Ortodontia fixa.

Na avaliag&o facial em norma frontal, o paciente apresentou
bom selamento labial e, em norma lateral, houve melhora do
perfil facial. O sorriso ficou agradével, com auséncia de corredor
bucal (Fig. 18). O acompanhamento do caso, 10 anos apds a
fase com Herbst, mostrou manutengao de estabilidade da oclu-
sao (Fig. 19). A avaliagao facial frontal, de perfil e sorrindo mos-
trou harmonia (Fig. 20), dentro dos padrdes de normalidade.

Figura 14 Fotografias de perfil e de frente ao
final da fase com Herbst.
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Figura 17 Radiografia panoramica ao final da
Ortodontia fixa.

Firura 19 Fotografias intrabucais 10 anos apés a fase com Herbst
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Figura 20 Fotografias de perfil, de frente e sorrindo, 10 anos apds a fase com Herbst.

AVALIACAO LONGITUDINAL POR MEIO
DE TELERRADIOGRAFIAS LATERAIS

Na avaliagdo longitudinal, foram obtidas telerradiogra-
fias em norma lateral em quatro tempos: T1 — ao inicio do
tratamento; T2 — no término da Fase Ortopédica (12 meses
de tratamento com aparelho de Herbst); T3 — no término
da Fase Ortodéntica; T4 — 10 anos pés-tratamento (Fig. 21).

MUDANCAS DO INiCIO AO FINAL DO
TRATAMENTO COM HERBST (T1-T2)

Por meio da analise de Pancherz"? (Fig. 22, Tab. 1), pode-se
quantificar sagitalmente a corregdo esquelética (maxila e man-
dibula) e dentaria (incisivos e molares superiores e inferiores)
no término da Fase Ortopédica. Avaliando-se o Quadro 1, foi
acrescentado o sinal positivo as mudangas favoraveis e negativo
as mudancas desfavoraveis para a corregao da Classe II.

Conforme ja descrito na literatura, o tratamento com o apa-
relho ortopédico de Herbst, na corregdo da ma oclusao de Clas-
se divisio 1* associada ao retrognatismo mandibular, resulta em
efeitos esqueléticos e dentoalveolares™3™%. O nivel somatico
de desenvolvimento influencia os resultados com a terapia com
Herbst. As mudancas sagitais no crescimento condilar prevale-
cem, em média, no periodo do pico; € os movimentos dentarios,
no periodo pos-pico”’. No presente caso dlinico, © paciente esta-
va na curva ascendente do crescimento puberal (S-sesamoide)’ e
foi observada uma correcao esquelética (maxila e mandibula) de

2,5mm, que representou 31,25% na corregao da relagao dos mo-
lares e 35,71% na correcdo da sobressaliéncia. Esses resultados
ndo estdo em concordancia com uma investigagao prévia®® que
encontrou, em média, maior corre¢do esquelética (61%) do que
dentoalveolar (39%) no periodo do pico de crescimento.

No presente caso, o movimento anterior da maxila
(-1,5mm) ofuscou, em parte, o movimento anterior da man-
dibula (+4mm) e, dessa forma, a terapia nao ocasionou res-
trigdo no crescimento da maxila, estando de acordo com um
estudo prévio® (Tab. 1, 2). Por outro lado, uma pesquisa'
encontrou uma restri¢do do crescimento da maxila e um mo-
vimento anterior da mandibula. O autor' utilizou um grupo
controle para avaliagdo, sendo possivel diferenciar os resulta-
dos do tratamento com as mudangas do crescimento normal,
0 que nao ocarreu na avaliagao do presente caso.

No presente caso clinico, a corre¢ao dentoalveolar dos mo-
lares e incisivos foi de 5,5mm (68,75%) e 4,5mm (64,28%), res-
pectivamente (Organogramas 1 e 2). Nas duas regides avaliadas
(molares e incisivos) prevaleceu a corregao dentoalveolar, sendo
um pouco mais evidente na regido dos molares. O aparelho de
Herbst tem um efeito de ancoragem extrabucal observado em
estudos dlinicos controlados em adolescentes'*'* e adultos?.
Pelo fato de ser fixo, apresenta vantagens se comparado a apare-
lhos removiveis, por ndo depender da cooperag3o do paciente.
Virios estudos tém mostrado que o movimento posterior dos
pré-molares e molares resulta em 23% a 42% da corregao da rela-
c3o molar observada durante a terapia com Herbst™##', No caso
apresentado, a distalizagdo dos molares superiores foi de 3,5mm
(43,75%), estando no limite superior dos achados na literatura.
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Figura 21 Telerradiografias laterais em T1,72, T3e T4

Tabela 1 Analise das mudangas sagitais na oclusio (Pancherz", 1982).

Variaveis T1 T2
Cefalométricas (Inicio) (Final Herbst)

| is/LOp (mm) B 15 85
ii/LOp (mm) 76 83
| ms/LOp (mm) 54 | 52
| mi/LlOp (mm) 51 57
| ss/LOp (mm) 76,5 78
Pg/LOp (mm) 79 83
Ar/LOp (mm) 10 ! 11
Co/LOp (mm) 15 15
| is/LOp-ii/LOp 9 . 2
| ms/LOp-mi/LOp 3 -5
| Pg/LOp+Ar/LOp 89 94
| Pg/LOp+Co/LOp 94 98
is/LOp-ss/LOp 8,5 7
ii/LOp-pg/LOp -3 0
ms/LOp-ss/LOp -22,5 -26
. mi/LOp-Pg/LlOp 28 26 Figura 22 Anélise de Pancherz'.
Tabela 2 Varidveis cefalométricas angularesem T1, T2, T3 e T4.
Variaveis
' T4 . (Medida_s E
Variaveis T4 (10 anos em relagao
Cefalométricas (Inicio) pos-fase = L
Herbst) \Esqueletal (54 52 2
SNA (graus) ol s s [£0ental | BT 57 | R
SNB (graus) 74 1 76 , 75 5 fi%":ﬁi?' I: H ?2_4 gg : ?_
ANBgraus) |6 5 s | tEsqueIetaI s |26 -14,5
SN.GoMe (graus) I 39 I 39 ' 39 3 : 1 A L; 79 | 83 =
SN.LO (graus) { 191 22 ! 20 18 ‘ t(n?c?lr:rzls) 1 i A ,é
\PP(graus) | 104 [ 100 98 = P G N = | J - 15
} | | L(Incisivos), [Iii2P B
~IMPA (graus) | 84 ‘ 93 93 o 000 = ot
e Quadro 1 Anélise das mudangas sagitais (T1 x T2)
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5,5mm (68,75%)

Maxila Mandibula Molar superior
Sniibo) ) 3,5mm (43,75%) Mz?:aav:\llt‘;;;t;r ‘

|

Que contribuiram para

squ
2,5mm (31,25%)
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Oraznegrama 1 Mudangas esqueléticas e dentarias
a corregao da relagdo dos molares (T1 x T2).

Ainda com relagdo aos efeitos dentoalveolares do trata-
mento com Herbst (6 meses de tratamento), Pancherz"® en-
controu um movimento médio de 2,8mm para distal dos pri-
meiros molares superiores, 1mm de movimento para mesial
dos primeiros molares inferiores, 1,8mm de movimento para
vestibular dos incisivos inferiores e 0,5mm de movimento
para lingual dos incisivos superiores, considerando mudan-
as do crescimento normal em um grupo controle.

AVALIACAO DAS GRANDEZAS CEFALOMETRICAS ANGULARES

Na avaliagio das grandezas angulares, houve melhora
do angulo ANB de T1 para T2'*', alterando-se pouco em
T3 e T4. Houve maior verticalizagdo do incisivo superior de
T1 para T2, mantendo uma tendéncia a diminuir (1.PP) em
T3 e T4. O IMPA aumentou consideravelmente de T1 para
T2, manteve-se em T3 e diminuiu em T4. N3o ocorreu alte-
ragao no padrao de crescimento vertical (SN.GoMe) no pe-
riodo total de avaliagio®. Houve rotagao no sentido horario
do plano oclusal (SN.LO) de T1 para T2, recidivando em T3
e T4, Esses resultados est3o de acordo com investigagoes
prévias, a despeito de esses estudos terem utilizado apare-
lho de Herbst com “splints” acrilicos?? e o caso apresen-
tado, coroas de ago e bandas ortodénticas. O tratamento
com aparelho de Herbst tem mostrado um aumento do
crescimento condilar na direcdo sagital terapéutica deseja-
da¥, coincidindo com a dire¢3o de crescimento condilarem
individuos hiperdivergentes, sem resultar em rotagao para
baixo e para tras da mandibula®#, Dessa forma, individuos
com angulo do plano mandibular alto séo bons candidatos
30 sucesso na terapia com Herbst®.

Correcdo da
sobressaliéncia
Tmm (100%)

Esqueletal
2,5mm (35,71%)

Maxila
+1,5mm (-21,42%)

Mandibuta
+4mm (57,14%)

Incisivo superior
+1,5mm (2142%)

Incisivo inferior
+3mm (42.85%)

Organograma 2 Mudangas esqueléticas e dentérias que contribuiram para
a corregao da sobressaliéncia (T1 x T2).

AVALIACAO DA POSICAO DO CONDILO E DISCO ARTICULAR DAS
ATMS POR MEIO DE IRMS

O paciente foi submetido a exames de ressonancia
magnética (RM) das ATMs direita e esquerda em quatro
tempos: T1 — ao inicio do tratamento; T2 — no periodo
de 10 semanas apés a colocagdo do aparelho ortopédico
de Herbst; T3 — no término da Fase Ortopédica, imediata-
mente apos a remogdo do aparelho de Herbst; e T4 — no
término da Fase Ortoddntica.

Em T1, observou-se nas IRMs parassagitais os condilos
bem posicionados nas ATMs esquerda e direita, e o dis-
co articular dentro dos padrées de normalidade (posicio
superior, ou S, entre 11h e 1h em relagio ao céndilo man-
dibular®) em ambas as ATMs. No momento da colocacio
do aparelho, em que a mandibula é avangada, os condi-
los saem da fossa mandibular e, dependendo do grau da
mordida construtiva, podem chegar préximo ac apice do
tubérculo articular'>?2, No presente estudo, as imagens
adquiridas em T2 foram realizadas 10 semanas apés a co-
locagio do aparelho de Herbst e observou-se os céndilos
fora da fossa mandibular, com os discos articulares assu-
mindo uma posigéo retrusiva em relagdo aos mesmos, em
concordancia com outros estudos'®?,

Uma avaliagdo em T3 mostrou que os céndilos tinham
retornado para o interior da fossa mandibular e a posicao
do disco articular permaneceu dentro dos limites normais,
corroborando os resultados de investigagdes prévias'®¥,
Por outro lado, resultados de um estudo® mostraram em
trés pacientes, de uma amostra de dez individuos, desloca-
mento do disco em uma ou em ambas as articulagdes, ndo
corroborando os nossos achados. Esses resultados podem
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