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Capitulo

Aparelhos de Herbst: Uma Alternativa a
Cirurgia Ortognatica?

b

Os pacientes portadores de ma oclusio Classe 11
divisio 1* de Angle, associada a retrognatismo man-
dibular, no final do crescimento puberal, trazem-nos
duvidas quanto a elaboragao do plano de tratamento.
Surge a questdo: a opg¢do por tratamentos compensa-
térios pode ser uma alternativa a cirurgia ortognatica?
Embora Behrents tenha demonstrado que o crescimen-
to craniofacial pode continuar a extensao consideravel,
em ambos os géneros, masculino e feminino, apés os
30 anos de idade!, sabemos das limitagdes do trata-
mento nas corre¢des de problemas esqueléticos.

Na literatura ortodéntica, existe pouca discordan-
cia a respeito da escolha da opgdo de tratamento para
leves e severas mas oclusdes de Classe 11 em adultos
Jovens. Leves problemas de Classe II s3o resolvidos
por camuflagem ortododntica, ¢ casos severos pela ci-
rurgia ortognatica. Discorddncias ocorrem em casos
borderline, os quais podem ser resolvidos por ambas
0p¢des de tratamento®.

Uma das maneiras de camuflagem ortoddntica
tompreende extragdes de pré-molares na maxila,
Permitindo retragio dos incisivos para normalizar a
. sobressaliéncia e mascarar o problema esqueletal exis-
'ten'te. Esta ¢ a terapia mais freqiientemente escolhida
4P0s a idade de 13 ou 14 anos para meninas e 15 ou
16 dnos para os meninos. Como o problema de Classe
_ H eSqueletal permaneceré (retrusdo mandibular), esta
':‘t?r?‘p‘a podera ter um efeito nocivo sobre a aparéncia
18cial’. Por outro lado, entre os aparelhos ortopédicos,
e aumentado a popularidade do aparelho de Herbst
4 0 tratamento da mé oclusdo de Classe II*. No

ail, sua utilizagao cresceu muito, principalmente
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apos os cursos ministrados pelo Professor Hans Pan-
cherz, da Alemanha. Uma das grandes vantagens deste
meétodo de tratamento € o fato de ser um aparelho fixo
e, por isso, depende de pouca cooperagio do paciente.
A literatura contemporinea tem mostrado que este
método de tratamento pode ser usado em pacientes
na curva descendente de crescimento e, em adultos
jovens, sem causar efeitos deletérios no sistema esto-
matognatico™.

Histomorfologia da cabega da

E de suma importincia que se faga uma pequena
revisdo da histologia da cabeca da mandibula, para que
se tenha embasamento cientifico no uso dos aparelhos
ortopédicos funcionais. A articulagdo temporomandi-
bular (ATM) de um jovem até aproximadamente 20
anos de idade possui a superficie articular da cabeca
da mandibula com quatro camadas facilmente dis-
tinguiveis quais sejam, uma mais externa de tecido
conjuntivo denso fibroso, o qual é avascular, com os
feixes de colageno tipo I orientados paralelos a super-
ficie articular’®. As fibras sdo firmemente arranjadas
e capazes de suportar as forgas do movimento. Essas
fibras de tecido conjuntivo propiciam a articulagio
uma série de vantagens sobre a cartilagem hialina.
Entre essas vantagens pode-se citar que as fibras sdo
menos susceptiveis aos efeitos de envelhecimento e
apresentam uma capacidade muito maior de reparo
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do que a cartilagem hialina'®. Escassos fibroblastos,
alguns dos quais sdo arredondados, estdo situados entre
as fibras colagenas, dando a impresséo de serem fibro-
condrécitos. Por essa razdo, alguns autores descrevem
esta camada superficial como fibrocartilagem. Imedia-
tamente abaixo da camada articular apresenta-se uma
camada de células densamente justapostas, chamada
de camada pré-condrobléstica ou proliferativa, a qual
contém numerosas células indiferenciadas, que podem
diferenciar-se em fibroblastos ou em condroblastos.
Na superficie profunda do pericondrio, as cé€lulas
achatadas das regides mais profundas da camada pré-
condroblastica ddo lugar as células achatadas, que
gradualmente assumem a forma mais ovéide e o nucléo-
lo denso tipico dos condrécitos'’. Esta zona tem sido
denominada zona condroblastica. Em um individuo
jovem, a articulagdo apresenta abaixo dessa camada a
regido de ossificacdo endocondral para o crescimento
do ramo e da cabe¢a da mandibula propriamente dita.
Como pode ser observado, a ATM difere de outras ar-
ticulagdes sinoviais do organismo. Enquanto as demais
possuem suas estruturas 0sseas recobertas apenas por
cartilagem hialina, na ATM, a superficie € recoberta
por uma camada proliferativa e ainda por outra mais
externa de tecido conjuntivo muito denso".

Histologicamente varios estudos de protrusdo man-
dibular em animais em crescimento tém demonstrado
que o crescimento condilar pode ser estimulado e que
a fossa glenoide pode ser remodelada’™?'. Trabalhos
experimentais com protrusdo em macacos adultos,
também evidenciaram que o crescimento condilar pode
ser estimulado e a fossa glendide pode ser remodela-
da?'?*. Estudos tém mostrado que zonas de cartilagem
de crescimento ndo mineralizadas e mesénquima
indiferenciado estdo presentes na cabega da mandi-
bula de adultos®2. Entdo o0 aumento no comprimento
mandibular em pacientes adultos jovens poderia ser
possivelmente devido a reativagio de células na ca-
mada pré-condroblastica. Investigagdes que avaliaram
terapias com fratura condilar®-°, osteotomias mandi-
bulares®'*? e reposicionamento mandibular em terapia
de deslocamento do disco®-** tém provado que a ATM
de pacientes adultos ¢ capaz de remodelacéo.

ATM - Aparelho de Herbst — Imagens
por Ressondncia Magnética

As imagens por ressonancia magnética (IRMs) tém
sido 0 método de escolha para visualizar diretamente

o disco e as estruturas da articulagdo®. Isso ndo acon-
tece com a artrografia e tomografia computadorizada.
Estudos comparativos com cortes seccionais em ca-
daveres e as IRMs tém mostrado uma alta efetividade
deste método de diagndstico*®’. Segundo Katzberg et
al.’®, a IRM ¢ uma técnica de alto valor para avaliar a
posicdo e a forma do disco, assim como para fornecer
informagoes para o diagnéstico dos desarranjos inter-
nos da ATM. De acordo com Rufe Pancherz’, as IR Ms
oferecem excelente oportunidade para visualizar os
processos de crescimento ¢ a remodelacio da ATM.

Remodela¢io da cabeca da mandibula e
fossa mandibular avaliadas por IRMs

Aidar’, estudando os efeitos na ATM por meio
IRMs, em 20 pacientes tratados com aparelho de
Herbst, observou nas IRMs adquiridas em T2 (tempo
de relaxag¢do transversal), no tempo intermedidrio do
tratamento (8 a 10 semanas ap0s a colocagéo do apa-
relho) uma drea distinta com aumento de intensidade
de sinal (4rea brilhante) na regido postero-superior
da cabe¢a da mandibula em todas as articulagdes
estudadas, sendo que a forma e a visibilidade desta
regidio variaram entre individuos, conforme também
mostraram os resultados de Ruf e Pancherz**. Esta area
de hiper-sinal nas cabecas das mandibulas, observada
no tempo intermediario, praticamente desapareceu nas
IRMs finais, com variag¢o individual, corroborando
os resultados de Ruf e Pancherz®. Da mesma forma,
Uematsu et al.* encontraram um aumento na intensi-
dade de sinal na regidio pdstero-superior das cabecas
das mandibulas em pacientes tratados com ativador
(tempo médio de tratamento de 5,8 meses para 0
grupo em crescimento e 6,3 meses para o grupo sem
crescimento). Por outro lado, Chintakanon et al.*’ nao
encontraram aumento na intensidade de sinal nas IRMs
das ATMs de pacientes tratados com Twin-block. Os
autores acreditam que, em razio das [RMs terem $ido
obtidas ap6s 6 meses do tratamento com o Twin-block,
esse tempo tenha impossibilitado a visualizagio deste
fendmeno.

O aumento da intensidade de sinal na regiad
péstero-superior da cabeca da mandibula, facilmente
visualizado em T2 (tempo de relaxagio transversal)
nos estudos acima citados, pode ser um aumento dp
contetdo de gua no tecido que, possivelmente, S¢Ja
a hiperplasia da area pré-condroblastica — condro-
blastica, comprovada histologicamente em estudos
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em animais’®**2, representando uma éarea ativa de
crescimento condilar. Embora as IRMs ndo permitam
realizar diferenciagdo histoldgica, esta hipotese ¢
bastante enfatizada®.

Com relacdo a fossa mandibular, Aidar’ visuali-
zou nas IRMs adquiridas em T2 (tempo de relaxago
transversal) aumento da intensidade de sinal (4rea
brilhante) no espago discal superior, sugerindo um acu-
mulo de 4gua nessa drea. Essa regido com hiper-sinal
ndo existia na IRM inicial, apareceu na intermediaria
(oito semanas até 10 semanas de tratamento) e, prati-
camente, desapareceu em todos os casos no final do
tratamento. As mudangas na fossa mandibular parecem
ocorrer em um periodo mais avangado do tratamento®$;
essa diferenga no tempo de visualizagdo da resposta
adaptativa da fossa mandibular pode ser atribuida a
ossificacdo periostal que ocorre no osso temporal e
a ossificacdo endocondral que ocorre na cabega da
mandibula. A ossificacfo periostal ndo esta associada
com o aumento do conteudo de dgua no tecido e ndo
resulta em mudanca marcante na intensidade de sinal
observada nas IRMs. Por isso, a aposi¢do Ossea ao
longo da espinha pés-glendide é visualizada mais
tardiamente nas IRMs, isto €, no momento em que o
0ss0 neoformado fica consolidado’.

L .

- Aparelho de Herbst — Posicfio do disco
articular — IRMs
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Algumas investigagdes®* em voluntarios as-
sinfomaticos mostraram uma prevaléncia de deslo-
mento de disco em torno de 33% (idade média de
28 anos e 30 anos respectivamente). Ribeiro et al.*s
‘€ncontraram em uma amostra, com idade variando
0225 anos, uma prevaléncia de deslocamento de
€O de 34% (68,4% dos voluntarios assintomati-
com 1dades variando de 12 a 24 anos). Nebbe ¢
{or* também encontraram uma alta prevaléncia
€ deslocamento de disco em adolescentes pré
dontia (idade entre 10 ¢ 17 anos). Diante do
0510 € conscientes de que ndo faz parte darotina
10552 clinica a solicitacdo de IRMs, devemos ter
eNte 0s possiveis efeitos do tratamento com
10 de Herbst na posicdo do disco articular.
: ‘eVer retrusdo do disco comparada com os
; Pre-tratamento foi encontrada por Pancherz
- Toroutro lado, Ruf e Pancherz* afirmaram
> Mudancas da posi¢do do disco parecem ser

-
o

o resultado da posicdo anterior do condilo imedia-
tamente apds o tratamento. Sabe-se que a posicio
anterior do condilo est associada a posicdo mais
posterior do disco em relagdo a este condilo. Da
mesma forma Aidar et al.’>encontraram leves alte-
ragdes na posi¢do do disco apos o tratamento com
aparelho de Herbst. Estas mudangas foram dentro
de limites fisiolégicos avaliadas a curto prazo. J&
Foucart et al.* encontraram em trés pacientes, de
uma amostra de dez (Herbst), deslocamento do dis-
co em uma ou em ambas as articula¢des. Segundo
Ruf'e Pancherz*® esses resultados podem ser em ra-
zao dos autores terem usado um aparelho removivel
em vez de aparelho de Herbst fixo e terem utilizado
IRMs sagitais em vez de parassagitais.

Com relagdo a pacientes que apresentam deslo-
camento do disco ao inicio do tratamento, algumas
consideragdes devem ser realizadas. Com o desloca-
mento parcial do disco, existe um bom prognostico
para o seu reposicionamento. O aparelho de Herbst
deveria ser o método de tratamento de escolha para
alcancar o maximo de melhora funcional durante o
tratamento ortoddntico. Com o deslocamento total do
disco com redugdo existe um pobre progndstico para
o seu reposicionamento. Com o deslocamento total
do disco sem redugdo, ndo existe chance para o seu
reposicionamento, Existe um bom prognéstico para
adaptacdo dos tecidos e melhora funcional com o uso
do aparelho de Herbst™.

Tratamento cirurgico com avan¢o man-
dibular x aparelho de Herbst

Rufe Pancherz? avaliaram em que extensio o trata-
mento ortopédico com aparelho de Herbst em adultos
pode ser uma alternativa a cirurgia ortognatica. Para
isto compararam os efeitos dentoesqueletais em 46
individuos adultos Classe II divisdo 1° (idade média de
26 anos — 15,7 a 47,6) tratados com tratamento com-
binado ortodéntico — cirtrgico e 23 individuos adultos
Classe II divisdo 1° (idade média de 21,9 anos — 15,7
a 44,4 anos) tratados com aparelho de Herbst.

Os autores® encontraram que a maior diferenga
entre o grupo cirirgico e o grupo tratado com Herbst
foi o maior avanco da base mandibular, resultando em
maior redugéo do 4ngulo ANB, da grandeza de Wits,
da convexidade esquelética e do perfil mole no grupo
cirtrgico. Outra diferen¢a marcante entre os 2 grupos
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de tratamento foram a diregdo das mudancas do dngulo
do plano mandibular e altura facial posterior. Foi ob-
servado um maior aumento na altura facial posterior
do que na altura facial anterior (resultando em uma
redugio do angulo do plano mandibular) no grupo
Herbst, 0 oposto ocorreu no grupo cirargico. Em razao
do angulo do plano mandibular no grupo cirargico ser
normal ao inicio do tratamento, 0 aumento do angulo
deve ser considerado desfavordvel no tratamento da
Classe II. O aumento angular no grupo cirurgico foi
provavelmente devido a remodelagio 0ssea na area do
gonio. Esta remodelagdo parece continuar por algum
tempo apos a cirurgia®*. Todos os individuos (gru-
pos cirurgico e Herbst) foram tratados com sucesso,
alcancando um relacionamento oclusal de Classe I com
sobressaliéncia e sobremordida normais. No grupo
cirargico, a melhora na relagdo sagital foi alcangada
por maiores mudancas esqueletais do que dentais. No
grupo Herbst ocorreu o oposto. Dessa forma, o sucesso
da corregdo oclusal com aparelho de Herbst foi tdo alto
quanto o do grupo cirtirgico’.

Nesse estudo?, grandes redugdes na convexidade
do perfil foram encontradas no grupo cirirgico com-
parado com o grupo Herbst. Assim, se a oclusio pode
ser corrigida com muito sucesso pelo tratamento com
Herbst no adulto, a proje¢do do queixo € a estética
facial pode ndo ser 6tima ap6s a terapia. Se, no entanto,
proeminiéncia do queixo ¢ o maior problema para o
paciente, realizar uma mentoplastia oferece menor
custo, Menor risco alternativo para melhorar a estética
facial do que a osteotomia sagital mandibular®.

Embora exista controvérsia sobre o efeito da ci-
rurgia ortognatica sobre a fungdio da ATM, recentes
dados vistos™ suportam a viso que pacientes com des-
locamento de disco preexistente que sofreram avango
mandibular cirargico apresentaram uma significante
piora de problema de disfuncdo de ATM poés cirurgia.
Por outro lado, no grupo dos individuos tratados com
Herbst, que incluiram 8 dos presentes adultos, a fun¢do
da ATM melhorou durante 0 tratamento®®.

Com relagdo aos riscos envolvendo a cirurgia or-
tognatica, distirbios neurossensoriais do 1abio inferior
afetam 50% dos individuos™. Adicionalmente ma
unidio dos fragmentos 6sseos, “splits” nao adequados®®
e reabsorcdo condilar’’ sdo freqtientes complicagdes.
Uma destas, em ortodontia, € a reabsor¢do radicular.
A quantidade dela pode estar correlacionada com
a quantidade de redugdo da sobressaliéncia ¢ com
o movimento horizontal do dente’. Além do mais,
extensivo torque de raiz palatal, aplicado durante o

e

tratamento ortodontico de Classe I, parece ser um
fator que predisponha reabsor¢do radicular dos ingj-
sivos superiores®. Entdo, quando comparada cirurgia
e ortopedia dentofacial (aparelho de Herbst), os riscos
associados a cirurgia s30 muito maiores.

Em outro estudo, Ruf e Pancherz® avaliaram og
efeitos dentoesqueletais e as mudangas no perfil em
adultos jovens comparado com um grupo de adoles-
centes na fase ascendente do crescimento puberal
tratados com aparelho de Herbst. Os autores enconj
traram que a melhora na relacdo sagital dos incisivos
e molares foi alcangada mais por mudancas dentais do
que esqueléticas. A quantidade de mudanga esqueletal
que contibuiu para a corre¢io da sobressaliéncia e da
relacdo molar foi menor no grupo de adultos jovens
(22% e 25%, respectivamente) do que no grupo ado-
lescente (39% e 41%, respectivamente). Do mesmo
modo, a melhora no perfil facial ndo diferiu nos dois
grupos estudados.

Ap6s a revisio da literatura realizada e diante dos
resultados apresentados em varios estudos, o profis-
sional deve ter o conhecimento dos mecanismos de
acdo do tratamento com aparelho de Herbst, estando
embasado cientificamente dos beneficios, assim como,
das limitacdes que este método de tratamento apresen-
ta. Sendo assim, podemos concluir que o aparelho de
Herbst é um importante dispositivo para o tratamento
da ma oclusio de Classe II em casos limitrofes, po-
dendo ser usado em pacientes na curva descendente
¢ no final do crescimento puberal, desde que grandes
mudangas no perfil facial ndo sejam o objetivo prin-
cipal do tratamento. Dessa forma, poderemos utilizar
este método alternativo de tratamento de forma efetiva,
quando indicado de forma precisa e biologicamente
consciente.

e 10

Paciente do género masculino, com 15 anos
are

meses de idade, apresentando deficiéncia mandibul
labios semi-abertos em postura de repouso (Figs- le 2)‘_{:
ma oclusio Classe II divisdo 1* de Angle (Figs. 32 6), 08
curva descendente de crescimento puberal (EstigioE
de Bjork e Helm®'), ANB de 7°, bom plano mandibulé
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(FMA 24°), com resultante favoravel de crescimento
(Fig. 7). Foi utilizado o aparelho de Herbst, associado
a0 expansor tipo hyrax e arco lingual inferior (Figs. &,
9, 10 e 11). Foram acrescentados apoios oclusais nos
segundos molares superiores e inferiores para evitar a
extrusdo dos mesmos. O expansor hyrax comegou a
ser ativado apos uma semana da instalagio, seguindo
o protocolo de 1 volta completa no primeiro dia e meia
volta nos dias seguintes, até a corregio da deficiéncia
transversal da maxila. O tratamento com aparelho de

Fig. 1

Fig. 3

Fig. 5

: 0tos iniciais de frente e perfil.
'€ 6 — Fotos iniciais intrabucais.

Herbst teve a duragio de 12 meses, com sobrecorregio
da relagdo dos molares (Figs. 12 e 13). Logo apos a
remogao, foi instalada a aparelhagem ortodéntica fixa
para refinamento da oclusdo. Os resultados mostram
uma corre¢do predominantemente dentoalveolar para
corregdo da ma oclusdo, ANB de 6°, sem alteragdo do
plano mandibular (FMA 24°) (Fig. 14), chegando-se a
uma boa oclus@o ao final do tratamento (Figs. 15,16 e
17) e melhora da estética facial (Figs. 18, 19 e 20) com
auséncia de sintomatologia muscular e articular.

Fig. 2

Fig. 4

Fig. 6
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Fig. 12 Fig. 13 Fig. 14

Fig. 7 — Telerradiografia inicial.

Figs. 8 a 11 — Fotos intrabucais com aparelho de Herbst em posico.

Figs. 12 e 13 — Fotos intrabucais ap6s 12 meses do tratamento com aparelho de Herbst.
Fig. 14 — Telerradiografia final.
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Fig. 16

Fig. 15

Fig. 19

Fig. 18

Figs. 18 a 20 — Fotos finais de frente, perfil ¢ sorrindo.
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